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ভিষকৃ-স্হৃত। 


প্রথষ পরিচ্ছেদ । 








স্বাস্থ্য ও পীড়া। 


্বাস্থা ভীবমাত্রেরই বাঞ্ছনীয় ।- শরীরের সমুদূর্প যস্ত্ের ৪ সকল তত্তর ক্রিয়! সুচারুয়পেঃ সহজে 
ও যথাযপরূপে ললল্পাদিত হইলে, এবং সমুদয় জারীর বিধান ম্বাভাবিক অবস্থা “থাকিলে তারক, 
স্বাস্থ্য বলে। - 
্াস্থ্যের কোন প্রকার বিকৃতি হইলে, তাহাকে রোগী পীড়া বলে? অর্থাৎ কোন দৈহিক 

বিপানের বা শারীবু যন্ত্র স্বাভাবিক ক্রিয়া, ধর্ম বা নির্মাণের কোনরূপ বৈষম্য ঘটিলে, তাহারই 
না পীড়া। প্রকারান্তরে, শরীরের যে কোন অবস্থা বশতঃ* জীবনের স্থায়িত্ব, জীরনের ভোগ 
ও জীবনী-শক্তি খর্ব হয়, তাহাকে রোগ বলে। যখন শরীরের স্বাভাবিক অবস্থার কোন প্রকার 
বিকারকে রোগ বলা যান, তখন রোগ কি, তাহা বুঝিতে হইলে, প্রকৃত সুস্থ শরীর কি, অগ্রে তাহা 
৪জানা আবহক। নুস্থ শরীর কি, তাহ! বুবিলে, তবে তাহার বিকার নিয় কর! যাইতে পারিবে । 
এ স্ুলে উল্লেখ করা আবশ্তক যে, স্বাস্থা ও রোগ ইহাদের মধ্যে নির্ণায়ক কোন শীমা দুষ্ট হয় না। 
নদী- “কুলে । *যুমন জল ও স্থলের সীমা-রেখা পাওয়া যায়, রোগ ও স্বাস্থোর সেরপ সীমা রর 
ক্রু যায়না প্রকৃত সুস্থ শরীর কি, শারীরবিদেরা অনায়াসেই তাহার একট নিঝা৯৮ টি 
দিবেন? কিন্ত চিকিৎসকের পক্ষে উহ! নিব্বপণ বড় সহজ নহে & বিকারপ্প্রক্রিয়ার আদি হু, 
বনৈ মনে বিচার করিতে পারি, কিন্তু যে পর্যন্ত! বিকার-প্রক্রিয়া অনুভবনীয়কপে, অর্থাৎ ষে 
পর্যাস্ত ঝ| লক্ষণ গু চিতণিদি ছারা! রোগু প্রভীত হয় সে পর্যন্ত, স্থাস্থোর বৈলক্ষপ্য হইয়াছে, কি না, 
তাহা নিরূপণ ছংসাফ্য। 

এ্্প্টুদৌর উৎপত্তির হেতুকে কারণ বলে। কারণ ছুই এপ্রকার,-্াড্যন্তর ও বান্'। এই 
উভয় কারণ বশতঃ যে সমুদয় গীড়া উৎপন্ন হয়, তাঙছিগকে ভি ভি র্ককার বিডির প্রণালীতে 
্রেণীবনধ করেন। 

রোগের শেগীবিভাগ ।-&রোগ সকলকে প্রধানতঃ হই প্রেনীষ্থে বিতক্ত-্ষর যায় 


১, সার্বাদিক, ও ২, স্থানিক। 

ঘ। সার্বিক পাক্কা ৮-এই শ্রেণীর পীড়ার আরম্ত *হইড়ে সমুদয় ধৈহিক বিধান আক্রান্ত 
£র) ইহা নি্ললিখিভ উপশ্রেণীতে বিভ্তুক-_( ক) বিশেষ "স্পেসিফিক্‌) জর ও অন্তান্ত যে 
সকল পীড়া, বাহ. হইতে ভ্রেহাতাস্তরে রোগোৎপা্দক পদার্থ প্রবেশ বরশতঃ, অথবা, কোন কোন 
স্থলে েহ/বিধান-মধো রোগোৎপাধক পদার্থ উৎপাদন ও পরিবর্তন বং জন্মে যখা,-*টাইফার্স্‌ 
টাইফরিড, হলসত, উপদংশ, পারীমিয়া, ইভাদি। (খ) গ্রন্থৃতিগত ( , ক্যাক-. 
হেক্টফ্‌, ডায়েখেটিক্‌ বাযজগত পীড়াসমূহ; ইহাদের কতজঙলি যৌগ দেহমরে 'দৃষবীয় 


ই ভিধক্‌-সুহ্হ। 


পদার্থ উৎপাদি হইয়। উৎপর হয়) ধখা,-..রিউম্যাটিজ্ম্‌ ও গাউটু; অপর কতক গুলি পীড়া 
এরূপ কোন নির্দিষ্ট নৈধানিক কারণ নির্ণয় কর! যায় না, দেক-স্বভাবের বিশেষ বিকৃত অবস্থা 
ডস্কেশিযা বা! ক্যাকৃহেক্শিয়া, বশতঃ উৎপ হয়) থা” ক্যা্দা?, টিউবাকিউলৌসিস্‌, স্কার্ডি) 
রিকেট্স্‌। 

২1 স্থানিক. পীড়।।--ইহ। প্রথমে শারীর হন্ত্র বা পারীর তস্ত বিশেষকে আক্রমণ কবে; 
যখা,__ফুস্ফুস্‌, হৎপিও, মস্তি, প্লৈশ্মিক বিলি, রসবিল্লি ইত্যাদির পীড়া । এই সকল ভিগ্নতিয 
বঙ্জ বা শারীর তন্ত বিশেষ বিশেষ পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! থাকে । রোগ গমুদয়কে সার্ধাঙগিক 
ও স্থানিক এই শ্রেণীদ্ধয়ে বিভক্ত করা যায় বটে, কিন্তু অনেক গুলে সার্বাঙ্গিক পীড়াস্থামিক বিকার 
ছার! গ্রকাশ পায়, বা স্থানিক বিকারের লহবর্তী হয়ঃ এবং যে সকল পীড়া প্রথমে স্থানিক গাড়ারূপে 
প্রকাশ পায়, পরে তাহার! .সবার্বা্িক রূখে পরিণত হইতে পারে। এতন্তির,: কতকগ্চলি পীড়া 
সার্বাঙ্গিক কি স্থানিক শ্রেণীভুক্ত, তাহা! স্থির কর! ছুরছ। 

পুন্শ্চ, পীড়া সকলকে, বিশেষতঃ স্থানিক লীড়া সকলক্ষে, 'ঢুই শ্রেণীতে বিতক্ত; কর! যা) 
যথা,-+১, যান্ত্রিক, বিকার বা নির্মাণ -বিকার; এবং ২, ক্রয়া-বিকাৃর । ক্ষ স্থানের নির্দাণসম্ন্ধে 
নির্ের কোন পরিবর্ধন হইলে, তাহাকে নি্মাধ-বিকার বলে) এবং কোন যন্ত্রের ক্রিয-বৈলঙ্ষণ্য 
ঘটিলে তাহাকে উহার ক্রিয়া -বিকাঁর বলে, ইহাতে এ ষস্ত্রে কোন নির্দিষ্ট ও প্রত্যক্ষ বিকৃতি লক্ষিত 
হয় না। ভিন্ন ভিন্ন বস্ত্রের প্রদাহ ও প্রদাহজনিত ফল, অর্বদ, অপকর্ষ, প্রভৃতি নির্াণ-বিকারের 
সন্ধর উদাঁুরণ ; এবং কোন বের স্বাভাবিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য হইলে; যথা, _হবদবেপন, ও বর্কৃৎ, 
মৃত্রাশয়, পকোশয় প্রতৃতির আবক বা নিঃসারক ক্রিস! বিক্কৃত হইলে, তাহা ক্রিয়া-বিকার। * যে 
সকল পীড়ায় পরীক্ষা! দ্বারা এ পর্যস্ত কোন যাকস্ত্রিক-নিশ্মীণ-পরিবর্ন প্রমাণিত হয় নাই, ও এ 
কারণ যাহার! ক্রিয়া-বিকার বলিয়া পরিগণিত হইয়া থাকে, পরীক্ষা-প্রণালীর বত উন্নতি সাধিত 
হইবে,*্ততই এই সকল পীড়া নিশ্াণ-বিকার আবিষ্কৃত হইবার সস্তাবন!। 

' অপর, পীড়া সমুহের উৎপততি-প্রণালী ও কারণ অনুসারেও শ্রেণীবিভাগ করা যাইতে পুরে। 
হি -প্রণালী অনুসারে পীড়া সমুদয় ছুই প্রকার ; ১, কৌলিক ; ইহান্ডে পিতা বাতা হইতে 

রর ঞ্" লীড়া-বিশেষ সঞ্চারিত হয়, কিংবা বংশাবলীক্রমে রোগের বশবর্তিত| নিবন্ধন গীড়া উপর 
/হয়।__২, অর্জিত; কৌলিক পীর্ার বশবর্তিতা-বিহ্বীন ব্যক্তির নূতন পীড়া প্রকাশ পারলে তাহা 
অন্ভিত পীড়া বলে। জন্ম হইতে কোন রোগ বর্তমান থাকিলে তাহাকে আজন্ক্জ ব! কন্জেনিট্যাল্‌ 
পীড়া বল! যায় । 

' এতস্তিনন, রোগ সকলের কারণতনত্ব অনুসারে শ্রেনীবিভাগ কর! হইয়! পাকে,_-১, সংক্জীমক বা 
্পর্শাক্রামক ? ২, অ-সংক্রমক, অর্থাৎ সংক্রামকতা-বিহবীন ; এবং ১, বিশেষ ব| স্পেসিফিক্‌/ন্অর্ধাৎ 
কোন বিশ্বে কারংপাড়ূত পীড়া ) ২, অ- বিশেষ বা নন্.ম্পেসিফিক। " 

পূর্বোক্ত শ্রেণী সফল ভিন্ন অন্তান্ত ' নিবিধ প্রকার বিভাগও্ দৃষ্ট হয়. যথা 0 ক) রোগের 
'প্রাখধ্য ন্র্ারে,__১১ প্রবল বা তরুণ (ফ্যাকিউট্‌ )/ ২, অপ্রধল বা! সাব্-ফ্যাকিউট ) ও ৩, পুরাতন 

এরা ক্লনিক্‌। (খ) রোগের ভোগের প্রথা অনুসারে,--১, অবিরাম? ২, সাময়িক অথাৎ নির্দি 
কাল ব্যবধানে যে রোগ আক্রমণ করে? ৩, আবেগপংঘযুক্ত বা প্যারসতিস্ম্যাল, অর্থাৎ যে রোগের 
সহস! প্রবল আবেগ বা 'আতিশয্য বর্তমান থাকে থাকে ) ৪, গ্রত্যাবর্তক বা! পুনরাক্রমণসীল, অর্থা? 

যে রোগ পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে। ? (গ) রোগের আক্রমণের দেশ বা স্থান, ও আক্রান্ত 

লোক-সংশ্যা বিবেচনায় চশ্নীবির্ভাগ/--১, বিক্ষিপ্ত বা স্পোর্যাডিক্‌; অর্থাৎ কখন” কখন স্থানে স্থানে 

. একটি ছুইটি, করিয়া, যে রোগ প্রকাশ পায়) ২, জনপদব্যাপী বা এপিডেমিক্‌ অর্থাৎ এক স্থানে 
এক লমহয়. বহ্যংখ্যক লোক যে'কোগ ছারা আক্রাহ হয় ॥ ৩, স্থানবিশেষে ব্যা বা এগডেমিক, 


রোগের কারণতত্ব । ত 


অর্থাং কোন বিশেষ .কারণ বশতঃ কোন বিশেষ প্রদেশে যে পীড়া প্রকাশ পাঁয ? ৪, সর্বাজনবাদী 
হাপ্যাণ্ডেমিক্‌র অর্থাৎ যে পীড়া ভিন্ন ভিন্ন দেশে: বা পৃথিবীর প্রাগ্স সর্বত্র জনপদব্যাপক্রুতবীর 
প্রকাশ পায়। না থাকিলে 
রোগের কারণতত্ত্ব যে কোন হেতৃতে দেহের কোন যন্ত্র বা কোন তন্তর 

বিকার বা! ক্রিয়াঁ-বৈলক্ষণ্য জন্মে, তাহাকে রোগের কারণ বলা যায়। এই কারণ বা'বন্ধন ভিন 
তন্মধ্যে কতকগুলি পুনঃ পুনঃ পরীক্ষিত হওয়ায় একরূপ অত্রান্তরূপে স্থিরীকৃত হইয়াছে, কত তসমুদয় 
নুম্পষ্ট প্রমাপাভাবে আদৌ ছ্রিরীক্ৃত হয় নাই । সকরগ 

*পুর্কে বলা হইয়াছে যে, রোগোৎপত্তির 'কারণগুলি হুই শ্রেণীতে বিভক্ত,-_বাহ ও আত্যন্তর 
ভৌতিক বলে, ঝ্মপারনিক বলে, উত্তাপ ও. শীতলতা-বলে ফেএরোগ উৎপল হয, তাহ! রোগের 
বাহ্‌ কারণ )* অপর, অযোগ্য পান, ভোজন, অতিরিক্ক শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম, প্রবল 
উত্তেক্না প্রতি আভান্তর কার মধ্যে গণ্য । মনোড়ঙ্গ ও মানসিক দৌর্বালা, অতিরিক্ত সমূংসর্ 
ও সমুৎসর্গের গ্ল্নতা রশতঃ, এবং রোগের স্থানিক শক্তি, ( এ্ডেিক্‌) ও জনপদধ্বংসকান্দী শক্তি 
( এপিডেমিক্‌),বশতঃ রোগের সঞ্চার হয়॥ রোগের কারণ-নির্বাচন-প্রপ্রালী ছুই শ্রেনীতে” 
বিত্ত, _পরিকঠ ও বিপ্রীকৃষ্ট। যে.সকল' কারণ 'রীরে বর্ীম্মন থাকাতে রোগের লক্ষণ, প্রকাশ 
পার্রী তাহাকে সহি বা সািহিত কারণ কছছে। ৃঁ 

, বিপ্রকুষ্ট কারণ ছুই উপশ্রেণীতে বিভক্ত, _পু্ববর্তী ও উদ্দীপক । যে কারণে শহীত় রোগের 
বৃশর্তী হয়, অর্থাৎ রোগের' সঞ্চারে য়ে গকল কারণ লক্ষিত হঃ১ তাহাকে পূর্ববর্তী, $ যে কারণ 
ৰশতঃ রোগ উদ্দীপিত হয়, তাহাকে উদ্দীপক কারণ কছে; যথা,_কৌলিক দেহ-দ্বতাব, অপরি- 
মিততা বা আহারের অভাব এবং শঈীতলতা বা রোগের কারণ ) তন্মধ্যে কৌলিক থেহ-স্বভাব 
।ও জীবিকা রোগের পূর্ঘবর্তী, শীতলতা! ইহায় উদ্দীপক, এবং ফুস্ফুষে পুযোঁৎপন্তি ইহার, 
মন্লিহিত কারণ । ৃ | 

ক্ষ। রোগের পূর্ববর্তী কারপ।__এই কারণ বর্তমান থাকার ্যকিবিশেক উদ্দীপন 
ক্রিয়ার বশবর্তী হর; যথা, কোন বাক্তি বংশাবলীক্রমে এন্ফিসিমা রোগগ্রবণ ১ উদ্দী। ও 
শীলতা ঘবাতা রোগোৎপাদিত হয়। নিয়লিধিত কারণগুলি উদ্দীপুক কারণ মধ্যে স্ণয,_-১, ব.. 
ছুস্প্্ী ও পুরুষ জাতি ; ৩, বাবসায়, জীবনযাত্রার অবস্থা, বৃত্তি, পানাহারের প্রকারভেদ, অপরিমিতভ! 
বাংজভার ) ৪, পুর্ব-পীড়! ) ৫, স্থানীয় জল বাহু) ৬, বাসম্থানের অবস্থ) ৭, দেহ-ক্ষভাব ও ধাতু। 
ইছাদিছ$র বিষয় পরে সবিস্তারে বিবৃত হইবে। | 
স্ম্ু। *রোগের, উদ্দীপক “কারণ বাহ হইতে ইহা! কন) ছেহের পি, উত্তাপ, রক্মঞ্চালন, 
অথবা,” জীবদেহের ধর্ণা বা ক্রিয়ার উপর কার্য করছে! সহসা অচিস্তনীয় কোন সংবাদে, শোঁক- 
তাপারদিতে, সাঁতিশক্ব মানপিক পরিশ্রমে জিতের বা, ধংনক বিকার জন্মে) বাহ আঘাত দ্বারা 
চৈতন্ত£কৈলক্ষণ ঘটে কোন স্ষান্ে দৃঢ় বন্ধন রা অবস্থান-পরিবর্ততী দ্বার! ,রন্ুলঞ্চলনের 
বাতিক্রম হয়) আলন্ত এবশতঃ দেখ সকজের পোষণ সকাল হইতে পারে % শৈত্য বা উঁতাপদ্ধারা 
্থান্ক ৰা সার্বাঙ্গিক উল্ভাপের হাঁগ ঝা বৃদ্ধি, হইতে পারে) . এতস্ি্, কণঁকগুলি রোগোৎপীদক' 
€ বখা,-_মানলেরিয়া, সংক্কার্মধা পীড়া, ইত্যাদি ) বিষ দ্বার! দেহ শ্বোগাক্রাস্ত হইতে পারে। ইহার! 
৭য়োগের উদ্দীপক কারণ হইয়া! কার্য করে। 7 . 

ফলতঃ পূর্ববর্তী ক্ষারণ ও উ্দীপক কারণ, এই উভয়ে একত্রিত ভুইয়া দেছে রোগ উঃ 
করে। কিন্ধু ইহারা পরম্পর়ে সম্পূর্ণ পৃথকৃ। বাহাকে'রোগের' পূর্ববর্তী বরণ ঝল৷ বার, ভাহা 
দেহের বিকৃত অবস্থা মাত্র, তাং গীড়ার অংশ। বাক্কিবিশ্যের স্কিত বাঁ উহার থাডু দির 
মহিত যোগে উদ্দীপক কারণের কৌনই সবন্ধ নাই, ইহাই রোগের উৎপীযক বা প্রীত কারণ 


৪ ভিষক্‌-মুহৃত। 


পীড়ার লক্ষণ ও চিহ্ত ।-_-রোগের যে অংশ অন্তের অবগমা, লক্ষণাঁদি ছারা তাহা বর্ণন 
এরুনবাায়। ফলতঃ কোন রোগের ষে অংশ যে কোন উপায়ে অপরে অবগত হতে পারে, তাহাকে 
ডিক্রেশিয় ডর লক্ষণ বলে। এই লক্ষণ সকল বর্তমান না থাকিলে, জীবিভাবস্থায় দেহে পীড়ার অস্তিত 
রিকেটুস্‌। ওয়! যায় না। | 
২1 ইক বিধানের নির্মাণ বা ক্রিয়া! বা উভয়ের কোন পরিবর্তন হইলে, তাহাকে পীড়া বহো; 
যথা,__-ফ৮ই সকল পরিবর্তনের ষে গুলি প্রতিপন্ন হয়, তাহাকে লক্ষণ বল! যায়। প্রকৃত পক্ষে লক্ষণ 
হস্ত বা.ল পীড়া! হইতে স্বতন্ত্র নহে, ইহার! জীবদ্দশায় গ্ীড়ার জ্ঞাতব্য অংশ মাত্র। পীড়ার এই অংশকে 
দুইটি প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায় ১১, লক্ষণ ) ২, চিহ্ন। 
১। লক্ষণ।_ ইহা! ছুই অংশে বিভক্ত ;_ক, সাব্জেক্টিভ্‌ বা আশ্রসনিষ্ট) ,খ, অব্জেক্টিভ, 
ঝ রও সু | 
ক। রোগের যে অংশ রোশীর মুখ হইতে জ্ঞাত হওয়! যায়, তাহাকে চি লক্ষণ বলে। 

খ।. পীড়ার যে অংশ দর্শকের বাঁ পরীক্ষকের বিবিধ হচ্ছি সাহাদ্যে অবগম্য, তাহা অব্দেক্টিভু 
খলদণ | যথা, ৭ ৭ | 

ফম্ফুস্প্রদাহে পার্থববেদনা, শিকপলীড়া, ্বা্সক, পপাসা প্রস্ৃতি সাব্জেক্টিভ্‌) এবং আর, 

নাভীর দ্রুততখ, জিহ্বার মলিনত্ব, কফ ইত্যাদি অব্জেক্টিভ, লক্ষণ। 

২। চিন্বু বা সাইন্স্‌।--পরীক্ষা স্বারা চিকিৎসক পীড়ার যে সকল" “ভৌতিক পরিবর্তন জাত 

হয়েন, তাহাকে চিহ্ধ বলে। যথা,» 

ফস্ফূস্‌প্রদাহে ফূস্ফুসের ঘনীভূত অবস্থায় প্রতিঘাতে ঘনগর্ভ শব্দ, টিউবিউলার্‌ শ্বাস-প্রশ্বাস 
আদি রোগের টিহ্ন। 

গীড়ার ক্রম বা! গতি | কতকগুলি পীড়া, বর্ণন করিতে কেবল উহাদের বর্তমান 

অবস্থা ও লক্ষণাঁদি বর্ণন প্রয়োজনীয়; অপর কতকগুলি পীড়ার ইতিহাস বা ক্রম বর্ণন করিতে 

হইল. উনাদের পূর্ববর্তী লক্ষণ, রৌগের আক্রমণ-প্রথা, আক্রমণাবস্থার প্রকারভেদ, এবং পীড়া যে 

পে প্তগ্ী অবস্থা অতিক্রম করে, তৎসমুদয় বর্ণনীয়। কোন কোন পীড়ার তক্রম ব1 ইতিহাস 

"এক কথাতেই শেষ কর! যায়, আবার, কোন কোন পীড়ার ক্রম বর্ন করিতে সৃঙকারুলেবর গ্রন্থ 
য় ইরা পড়ে। 

অনেক স্থলে কোন কোন পীড়ার একটি লক্ষণের বা অবস্থার মন্ধুবন্থী লক্ষণ, বা জ্বস্থার উৎপন্ি- 
প্রণ্থলী অবগত হইলে রোগ-নির্ণয়দন্বন্ধে বিশেষ সহায়তা, হয়) যথা, পক্ষাথাত্ের আরম্তে, পেশী- 
সকল দৃঢ় হইলে, বা পরে যুখন রোগী বল পুমঃসপ্রাপ্ত হইতে থাকে ওখন পেমীর দৃঢ়তা উপস্ি 
হইলে, অথবা, নির্দিপ প্রণালীমতে আরও বিলম্ধে ইহা প্রকাশ পাইলে, ভিন্ন ভিন্ন গীড়া জ্ঞাতব্য. 

এ ভিন্ন, পীড়া বা! লক্ষণাির প্রতি বিশেষ লক্ষা রাখ! প্রয়োজন; রোগ-নিণয়ে ইহ। অনেক স্থলে 
প্রধান সহায় । শ্বাসনঙলী প্রদাহ, ফুস্ফুস্প্রদাহ, ফুস্ছুদাবরণ প্রদাহ ও যক্ষা রোগ বেদনা, শ্লাসকৃচ্ছ, 
জর, কাস ও দৈহিক পোষণের তারতমোর প্রত্ঠি লক্ষা রাখিলে অনেক সময়ে ন্র্তমান পীড়া নির্ণয় কর! 
যা টি নোগ-নির্ণর সমন বর্ণনকালে এ বিষয়ের পুনরুল্লেখ করা যাইবে। 

রোগের স্থায়িত্ব ভি “ভিন্ন রোগের স্থাসিত্ব বিভিন্ন প্রকার । রোগ নির্ণর করিয়া 
রোগবিশেষের স্থায়িত্ব জান! গাকিলে উহার ,ভাবিফিল শির্ণয় কর! অনেক সহজ হইয়। আইলে । 
নিলিখিততালিকায় ভির,ভিন্ন রোগের স্থায়িত প্রকাশিত হইল 7--- 

তরুণ রোগ সক? ন-£এন্জাইনাঁ পেকৃরটোরিস্‌, কয়েক মিনিট হইতে ২ ঘণ্টা পর্যন্ত! : র্যাপো- 
প্লেক্সি, স্পা)জ ডিক যযাজ মা, $ নট হইতে অনেক দিন পধ্যস্ত। এগিউ, আবেগাবস্থা) ৫ হইতে 
& ঘন্টা ) কোটিডিগান, প্রত্যহ) টার্ন (বিরাষ), প্রত্যেক (তীয় দিবস) কোয়ার্টার প্রত্যেক 


গীড়ার পরিণাম । ৫. 


তৃতীয় দিবস। ক্যাটালেপ্সি, কয়েক মিনিট হইতে অনেক ঘণ্টা । রেষ্ঠাল্‌ কলিক্‌, ২৭ ঘণ্টা 
বা তন! ফু, আক্রমণাবস্থা, ও দিন; জরাঙ্ক-নির্গমন-কাল, ১ হইতে ২ দিন) ব্ব্রামূধকা 
২* হইতে ৪ দিন। ডিফধিরিয়া, গুপ্তাবস্থা, করেক দিন; আক্রমণকাল, ও হইতে ৪ দিন $ || থাকি? 
ল 
নির্্াণ) ১ হইতে ৭ দিবস) আরোগ্যের ৮ হইতে ১২ দিবস পরে পক্ষাাত আরম্ভ হত্স। এ. 
ফিভার্‌ গুর্বাবস্থা, প্রায় ৩ সপ্তাহ; আক্রমণকাল, ১১ দিন) গুটিকা-নির্গমন-কাল, ১০ বন্ধন 
গল্ষ্টোন্, কয়েক ঘণ্টা । গ্র্াণার্স, গুধাবন্থা, ৩ হইতে ৮ দিবস; আক্রমণকাল, ৩ হইতে ৪ সঞ। রী 
প্রবল অবস্থা, ২ হইতে ২ দিন। হার্পিজ সবোষ্টার্‌, ১* হইতে ২০ দিন। হাইডেফোবিয়া 
গুপ্বস্থাচ ৩ হইতে ৭ সপ্তাহ পীড়ার স্থীযিত্ব, ১ হইতে ৪ দ্বিন। হুপিংকফ, গুধাবস্থঠ প্রায় 
১০ দিন) ঠ আক্রমণাব্থা, ৭ ৭ দ্িন। ইন্ফুয়েপ্রা, গপ্তাবস্থা, কয়েক ন্ট; রোগের স্থায়িত্ব, ৩ হইতে 
৫ দিবস।**মাম্প্স্‌, ুপ্াবস্থা, ৮ হইতে ২১ দিন স্থীতি, ৮ হইতে ১১ 'দিন। মীঙ্গ ল্‌স্‌, গুপ্তাবস্থা 
১* হইতে ১২*দিন) আক্রমণকাল, ৩ হইতে'৪ দিন; গুটিকা-নির্গমন, ৪ হইতে € দিবস। পেটিট্‌ 
মারল, করেক সেকেও,। তরুণ .নিউমোনিয়া, & হইতে ,৭ বিন। আর্সেনিক দ্বার! বিবাক্ত হওন, 
সেবনেক্স খু কিংবা ১ ঘন্টার মধ্যে লক্ষণ প্রকাশ পায়। রোদ্বিয়োলা, ৪ হইতে, ৭ ছিল ( প্রথুমে 
মুখে প্রকাপ পৃ্রি)। রেমিটেন্ট, ফিভার্,' ৫ হইতে ১৪' দিন  রখেল্ন্‌, গুপ্তাবন্থা, ২ হইতে 
৩ সপ্তাহ; আক্রমণকাল, * প্রায় ১২ ঘণ্টা; রোগের স্থারিত্ব,৩ দিন। রিল্যাপ্দিঙ্গ কিভার্‌, জরা- 
ক্রমণকাল, ৬ হইতে ৭ দিন)” ঘণ্াবস্থা, ৮ হইতে ৯ ঘণ্টা , মধ্যবর্তী বিরাম, ৬ হইতে ৮ দিবস বা 
ততোথিষিক ; দ্বিতীয় আক্রমণ, ৩ হইতে *৪ দ্বিবস। স্কার্লেটনঠ গুপাবস্থা, ৮ হইতে ৯ দিনঃ 
আঁক্রমণকাল, ১২ ঘণ্ট। হইতে ২ দিন; গুঠকা-নির্গমন, ৩ হইতে ৫ দিন। টাইফাস্‌, গুপ্তাবস্থা, 
৭ দিন) আক্রমণকাল, ৪ হইতে ৫ দিন ) জন্নাঙ্ক-নির্গমন, ৮ হইতে ৯» দিন ) ডিক্ষার্ডেসেন্দ। ৭ দিন। 
গুরুণ টিউবাকিউলোসিস্, কয়েকদিন হইতে কয়েক সপ্তাহ। ভেরিষোলা, গুপ্তাবন্থা, ১২ দিন; 
আক্রমণকাল, ২ দিন) "গুটিকা-নির্গমন, ৮ হইতে ১* দিন। তেরিষেলা, গুপ্তাবস্থা, ১৩. 
আক্রমগকাল, বছধেক ঘণ্টা; গুটিকা-নির্গমন, প্রায় ১ সপ্তাহ । ৃ 

পুরাতন প্োগশ্টীকল।__এমিলগ্নিড, অনেক'বৎসর) লোকোমোটর্‌ ফ্যাট্যাকসি, অনেখ, 
কোরিয়া, ৬, সপ্তাহ হইতে ৩ বা ৪ মাস পর্য্যন্ত; এন্সেকেলক্িড, ক্যান্দ্যর, প্রান ১ বৎস. 
কলাস্‌ ক্যান্সার, প্রান্থ২ বৎসর) এক্সস্যাল্মিক্‌ গরিটার্‌ কয়েক মাস কিংবা বংসর; হুপিংকফ, 
৷ (পরিণত,অবস্থা। ৯ কয়েকমাস; লিক্ফ্যাডেনোমা, প্রায় ছুই বৎসর ; (লিউকোস। ইবিমিয়া, ৬ মাস 
হইতে *৯ বংপর পর্ন্ত; পুরাতন মাইরেলাইচিস্‌ অনেক বৎসর) মিক্সোডিমা, ৬ বংসর ঝ| 
তন্েযুধক) ডিস্সেমিনেটেড* স্বেরোদিস্‌, ৫ হইতে ১* বৎসর ; ইয়া, ( ফেন্সেসিয় ), ২ হইতে 
৪ মাস বা ততোধিক । 

'পীড়ার পরিণাম 1__ «রাগের পরিণাম ছুই কর অর্থে ব্যবন্ধত হয়”_১, নৈদানিক 
“অবস্থার 'পলণাম; ২১* রূ্াবস্থার, প্রণাম । এত্যেক নৈদানিক অবস্থ! টবশেষ পুরণ প্রাপ্ত 
হয়) বথা৮ কোন স্থান প্রদাহঘুক্ত হইলে, সেই প্রদাহ শোধিত হইতে পারে; অথবা তথায় রসোৎ-. 
হনএইতে পায়ে; (ক, প্রদাং পৃযো২পত্তি, কোমলীতৃড়ি, দৃড়ীতৃতি, ক্ষত বা পচা ক্ষতে শৈষ 
হইতে পোরে। জর রোগে" €(যর্দ রোনী আহোগা হয়.) অর সহসা মন হইতে পারে, অথবা, জর 
ক্রমশঃ মগ্ন হইতে পারে) কিংব1, এই উয় প্রহী-সম্থিলনে অনিয়মিতৃক্ূপে 'জ্বর শেষ হইতে পারে। 

,রোসীরু পরিণান সব্বন্ধে এ স্থল বিবেচা।-রোগ হইলে সেই, রোগ বশতঃ রোগীর ডা হক 
পারে। ফোন কোন স্থলে কোন বিষম বিকার বশর, বা'কোন প্রধীন*খারীর যন্ত্রের ক্রিয়া" 
বৈশক্ষণাঁ কশতঃ রোগীর লহস! মৃত্যু হইতে পারে। অথবা, মস ব্যক্ি কোঁন তক? রোগ স্বারা 
আক্রান্ত হইয়া, বা পুক্সতন রোগীন্ত ব্যক্তির পীড়া প্রবলরণে প্রস্ীশ পাইয়া সহসা এ পীড়। 


৬ ভিষক্‌-মুহ্ধহ। 


মৃত্যুতে পরিণত হইতে পায়ে। আঁবার, কোন কোন স্থলে রোগী ক্রমশঃ ক্ষীণ, হইন়| বিবিধ বিকাঁর 
পদবৃপ্রত২ ধীরে ধীরে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। মৃত্যু ভিন প্রকারে উপস্থিত হইতে পাকে), কিন্তু সমুদ$ 
একূপ বে-ক্রিয়ার পরম্পরের এক নিকট-সন্বন্ধ, ও একটি জীবনী-ক্রিয়া অপরগুলির উপর এত ঘণিষ্ট- 
ডিস্রেশিয়ানর্ভর করে ষে, মৃত্যুর প্রকারভেদত্রয়ের মধো কোন সীমা-রেখা নাই, কেবল বর্ণন-নুবিধার 
রিকেটুস্‌। ভিন্ন ভিন্ন মৃত্া-প্রথায় বিতক্ত করা যায়। যথা)" ৃ 
ই-৯। রক্তলধশলনের অপারকতা, বা লোপবশতঃ মৃত্যু ৷ রক্তপধণলনের ক্রিম ছুই প্রকারে স্থগিত 
যথা. ইতে পারে )-_সহসা' লোপ, ইহা! সিন্কোপ্‌ ঝ ষহস! হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-লোপে, এবং শক্‌ ব| গ্বামু- 
নীত-ফল-জনিত হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া'লোপে লক্ষিত হয়) 'এবং ক্রমশ: লোপ, যথা, র্যান্থেনিয়া। 
২। বিবিধ কারণ বশতঃ শ্বাসরোধে মৃত্যু ॥ 
ও। ম্বাযুমূলের পক্ষাান্ত'বশতঃ কোমাক্গি মৃত্যু । 
অপর, পূর্বোক্ত পরিণাম ভিন্ন রোগী. সম্পূর্ণ আরোগ্য হইত্বে পারে, রোগী পুনবায় পূর্বাবথ 
স্বাস্থ্য জঁভ করে, শারীর যন্ত্রের কোন হান রহিয়! যায় না? ৃ ৃ 
লহ ভিন, ত্রোযী 'আংশিক বা অসম্পূর্ণ আরোগ্য পভ করিতে পানে, রোগী হয়ত ধাবজ্জীবন, 
অনুস্থ থাকে, কোন যন্ত্রের নির্ুঃপএবিকার লক্ষিত হয় না, অথচ চির রহিয়ী ধায়, অথবা কোন 
অস্তিক পীড়। সংস্থাপিত হয়) যথটু__বাতজরের পর *হদ্রোগ, ফুস্ফুস্প্রদাহের প্র বক্ষ; ইত্যাদি ।; 
€কোন তরুণ পীড়ার' আক্রমণে দেহ-স্বতাব এক্টপ হইতে পারে - খে, নিহিত পূর্ববর্তী কোন পীড়া, 
প্রকাশ পাঁইক্স পড়ে, অথবা ঝোগী এরূপ অবস্থাপন্ন হর*যে, সামান্ত কারণেই কোন সার্বাঙ্গিক বা! 
প্রকৃতিগত '( কন্ষটিউশস্তাল, ) পীড়! উৎপন্থ হয়। কোন কোন পড়ার ত্তরণ্াবস্থার বা প্রবলতার 
উপশম হইয়। রোগ পুরাতন আকার ধারণ করে; এবং এগিউ আর্দি কোন কোন পীড়া আপাততঃ 
আরোগ্য হইয়াছে বোধ হয়, কিন্তু উহ! পুনঃ পুনঃ প্রকাশ গাইতে পারে। কোন কোন স্থলে 
বস্পর কেবহ। ঝক্ষণাদির উপশম হর, রোগী নীকগ বিবেচন! করে, কিন্তু বোগোৎপাদক কারণ 
ত্যাগী ) যথা,-যক্কৃতের সিরোদিস-জন্ত উদরীর হাস, হইতে পারে, কিন্ত সিরোদিসের,ক্ষিছুই 
পরত 
কতকগুলি রোগের প্রত্যক্ষ কোন পরিণাম দৃ্ হয় না; রোগী যাবজ্জীবন রোগ ভোগ ঝরে, 
স্বাস্থ্যের বিশেষ কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে না, বা এ রোগ মৃত্যুর কারণ হয় ন|। 
রোগের ভাবিফল্ল ও রোগ-নির্ণয় 1- াস্থানে বর্ণিত হইবে" , ৃ 
রোগের নিদানতত্ব ।--রোগীর বিবিধ লক্ষণ ও চিন্তাদি অবগত হইফু! অপর কুততকগুলি 
বিরুতাবস্ার অস্তিত্ব অন্ুমা করিয়া লওয়া ফায়, কিন্তু পরীক্ষ! হ্বার৷ এ সকল প্রতাক্ষ করাণ্যায় না। 
রোগীর গাত্রের উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়া, এততসহ অন্তান্ত লক্ষণাদি বিচার করিয়া অগ্থমান ' করিতে 
পারা যায যে, রোগী টাইফয়িড বা টিউককিউউুলোপসিস, আর্ি দ্বারা! আক্রান্ত, রক্কের অবন্ক] বিকৃত, 
অথব! ফুল্ফুমু প্রদাহগ্রন্ট হইয়াছে, ব| কশেরুক-মজ্জ] ধ্বংশর্রীপ্ত হইয়াছে, এইরূপ রুঙক গুলি, 
'অবস্থা জ্ঞাত হইয়। যে ক্লাপর কতকগুলি অবস্থা অনুমান করিয়া" লওয়! হুয়, তাহাকে ,রোগনির্ণর 
ৰলষায়। কিন্ত দেহের ভিন্ন ভিন্ন বস্ত্রের পরস্পরের সন্বন্ধ-স্জান ন! থাকিলে, এবং য্ত্রবিশেষের্‌, মধ্যে 
ক্রিয়া বা নির্ঘ্াণ কি প্রকার পরিবর্ধিত হইতে পারে তাহ! না জানিলে, রৌগনির্ণয় কোনরূপে, 
সম্ভবপর নছে।, দেহের জ্টকিত, কোন রসের পরিমাণ, বর্ণ ও ধর্ম সম্বন্ধে পরিবর্তন দেখিয়া স্থির, 
কলা. যায় যে, বন্রবিশেষ্ের ক্রিয়া বুদ্ধি, হাস বা বিকৃত হইয়াছে । পরে, আরও পরীক্ষা! খারা, 
জ্ঞাত করা যায় যে,-গেই “যন্ত্রে অপর ক্রিগা্ছি সম্বন্ধে পরিবর্তন ঘটিয়াছে ; এবং এই পকল হইতে 


সিদ্ধান্ত ক্রা“যাইতে পারে বৈ, -ুন্থ কোপ প্রকার পীড়াগ্রস্ত হইয়াছে । ফলতঃ বেখন ' পীড়ার 


জক্ষণ কব হইতে, রোগনির্র বারা উহার নিদানতব্বে অবতরণ করা যায়্ে। নিদান্ততবই রেগ- 


স্পর্শ-সঞ্চার, সংক্রামণ। শী 


নির্ণয়ের ভিত্তি; কারণ, 'শারীর-বিধানের ক্রি! ও নিশ্মাণে কি অবস্থা বিকার জন্মের ও সেই বিকার 
কিএপ্রকারে শারীর যন্ত্রের উপর কার্ধা করিয়া জীবিতাবস্থায় প্রকাশ পায়, তদ্ধিষর়ে জ্ঞান ন! থাকিলে 
কেবল লক্ষণ সমূহের উপর লক্ষ্য রাখিয়া এক পদ অগ্রসর হওয়! অসম্ভব। 

কিকি অবস্থায় রোগ উৎপন্ন হয়, দেহাভ্যন্তরে কি পরিবর্তন সাধিত হয়, ও এতন্লিবন্ধন তিঙ্ল 
ভিন্নশারীর যন্ত্র বা শারীর বিধানের উপর কি প্রকার ক্রিয়া দর্শে, নিদানতব্ব দ্বারা তৎসমুদয় 
অবগত হওয়। যান্স। নিদানতত্ব দ্বার! পীড়ার লক্গণাির বিজ্ঞান-সঙ্গত শ্রেণী-বিভাগ ও নামকরণ 
কর! যায়, এবং কি প্রকারে পীড়! উৎপন্ন, তাহ! জ্ঞাত হওয়া যায়। সুস্থ শারীর বিধানে শারীরতত্ব 
(ফিল্িয়লজি) দ্বার! যে শিক্ষা পাওয়। বায়, ক্রপ্ন শরীরে নিদানতৰ ছ্বার! সেই প্রকারের জ্ঞান লাত 
করা যায়? 

মৃত্যুকু.পর যখন শারীর তন্ধ সকল শীতল রনী রাসীয়নুক পরিবর্তন আরম্ত হইয়ান্ছে, 
বপ-ক্রিয়া, সুঞ্চালন-ব্রিকনা, রক্তসঞ্চীলন ও সমুদয় জীবনী-ক্রিয় স্থগিত হইয়াছে, তখন বন্ত্রবিশেষ যে 
অবাস্থপন্ন হয়, নৈদানিক শারীরতন্ব ('প্যাথক্জিক্যাল্‌ স্যাাটমি ) ্বারা তদ্বিষয়ে জ্ঞান জন্মে |, এবং, 
জীবিতাবন্থায, যখন শারীর যন্ত্র উঃ, চৈতন্ত ও মর্কালন-ক্রিয়াঁ নুতন অবস্থাগত মানু, শীরনী-ক্রি 
চলিতেছে, এই অধিস্থায় রুগ যন্ত্রের কাধ্য প্রণালী ও অুঝা নিনানতব হবার! জাত হওয়া বায় । 

চিকিৎসা ।-_ইহাকে" দ্ছইটি প্রধান€ শ্রেনীতে বিভক্ত কুর! 'যার ;_-১, নিৰারক অর্থাৎ বে 
সকল উপায়াদি অবলম্বন নৃরিলে লীড়ার আক্রমণ নিবারিত“হয় ; ২, আরৌগ্যকর, অর্থাৎ রোগ 
উৎপ্নন হইলে যে সকল রি উহ্ধর ক্কিয়! প্রশমিত ও উহ]! আ্বারোগ্য হয়। ্‌ 

১। রোগনিবারক চিকিৎসং।-_-ইহা! প্রধাসতঃ স্বাস্থা-বিজ্ঞানের অন্তর্গত, ও এ স্থলে বর্ণনীয় নহে। 

২। আরোগ্যকর চিকিৎসা ।--স্থাস্থ্যের বিকার হইলে তৎসংশোধন ও বিকৃত বিধানকে শ্বাভা- 
বৈ অবস্থায় পুনরানয়ন প্রকৃতির প্রধান ধর্ম। রোগ হইলে তাহার কারণ দূরীকরণ ব! দমিত 
করণ, এবং প্রকৃতির আরোগাকর ক্রিয়ার সহায়তা! করণ চিকিৎসার মুখ্য উদ্গে্ট । এই উদ্গেস্টু- 
সাধনা আরোগ্যকর চিকিৎসা ছুই শ্রেণীতে বিতক্ত। 

(ক) “প্রমাণসিত্ধ ও অযৌতিক চিকিৎসা ( এম্পাইরিজ্ম)।-_বহু পরীক্ষায় দেখা যায় যে, 
কতকগুলি ওঁধধ রোগ বিশেষে উপকার করে, এ কারণ দীর্ঘাকালাবধি উপযোগিতার সহিত প্রয়ো- 
হ্বিত হইয়৮আপিতেছে। কিন্ত কেন যে, এই স্থলে ইহাদের বা উপকার হয় তাহার স্থিরতা নাই। 
এ যাবুৎ এইরূপে উপদংশ রোগে পারদ, ও ম্যাল্রিয়া-জনি এরে কুইনাইন্‌ বাবস্ৃত হইত ; এ 
সকল ক্গে ইহাদের প্রীয়োগ এক্ষণে যুক্তিসঙ্গত বলিয়। প্রমাণিত হইয়াছে । জান! গিয়াছে যে, 
পার্দ তরু কোবীয় পরিবর্ধনের, পরিপোষণের উপর ক্রিয়া দর্শাইয়া এবং কুইনাইন্‌ ষ্যালেরিা কাঁটাঁু 

ংস কায! কাধ্য করে। 

(খ) যৌক্তিক চিকিৎসা,।--রোগের প্রকৃত ও ওষধের ক্রিয়া অবগত হইয়া, ওবধের ক্রিয়া 
বারা রোগের ক্রিয়ার প্রতিক্রিয়। সাধন করাকে যৌক্তিক খটকিৎসা' বলে। এই প্রকার চিকিৎসাই 
'বিজ্ঞান-সঙ্গত। এ বিষয় পরে বর্ণিত হইবে। 


ঘিতীয় পরিচ্ছেদ 1 


স্পর্শ-সঞ্চার, সংক্রামণ। 
'ৰে 8 বা প্রত্িয়া ছার! এক দৈহ হইতে অপর দেহে রোগ গঞচারিত হ এুহাকে কটহিন 
বলে নম্র এই রোগ-সঞ্চার-প্রক্রিয়া সাধিত হয়, তাহাক্রে রোগ-বিষ ঝ) কণ্টেজিযামূ ণযলে ; এই: 
বিষ বারবীর় বা! তরল নহে, ইহা কঠিন ৰা অর্ড-কঠিন পথার্থ। 





৮ ভিষক্‌ সুহৃত। 


স্পর্শ-সঞ্চার বাঁ *পর্শাক্রমণ ( কণ্টেজিয়ন্‌) এবং সংক্রামণ (ইনফেকশন) এই উভয় শব 
অনেকে সমসংজ্ঞারূপে ব্যবহার করিয়া থাকেন; আবার, কেহ কেহ এই ছুইটি শব্ধ-প্রয়োগের শৃল- 
পার্থক্য বিচারপ্করেন, অর্থাৎ তাহার বিবেচনা করেন যে, রোগ-সধশরের প্রথা-ভেদে ও বোনের 
বিষের প্রাবলা-ভেদে ভিন্ন ভিন্ন স্থলে কণ্টেক্সিয়ন্‌ ও ইন্ফেক্শন্‌ শব্দ ব্যবহৃত হয়। প্রকৃত পক্ষে 
এই শবদ্বয়ের মধ্যে প্রভেদ-নির্ণয় অসস্ভব। 

গাত্রে গুটিকা উৎপাদক ( ইরাপটিভ্‌) জরের বিষ ও ছুপিংকফের বিষ বাষু ছার! সঞ্চারিত হয়, 
ইহাকে সংক্রামক ( ইন্‌ফেক্শাস্‌ ) বলা যায়) কিন্তু স্থতিকা জর, চার্বন্‌, গ্ল্যাগ্ডান্‌্ প্রমেহ আদি 
পীড়া সঞ্চারিত হইতে হইলে উহাদের বিষ দেহের শো্ণকারী প্রদেশে সাক্ষাৎ সংলগ্ন হওন প্রয়োজন; 
আবার, জলাতঙ্ক ( হাইড্রোফোবিয়1) ও উপদংশ রোগের বিষ রক্তে প্রবেশ বা ছিন্ন গাত্জে সংযোগ 
আবশ্তক) বসন্ত রোগের বিষ টিক! দিয়া অথবা বাধু দ্বারা সঞ্চারিত হইতে পারে। এওুলাউঠা ও 
টাইফরিড্‌ জরের বিষ খাদা ও পানীয় দ্বারা শরীরাভ্যন্তরে নীত হয় এবং অন্নবহা! নলীর গ্ৈশ্মিক 
বিল্লি দ্বারা শোষিত হয়। এই সকল কারণে স্পর্শক্রমণ ও সংক্রামণ এই ছুইটির প্রভেদ-নিণায়ুক 
সীমা নির্দেশ হুরহ।. ৃ 

" বাহির হইর্ভে দেহাভ্যন্তরে জীবাণু পণিষ্ট, হইরা যে, রোগোতপার্দন হয় তাহাকে. 
বৈজ্ঞানিকেব! সংক্রামণ আখ্যা দেন। এই প্রকারে যে রোগ 'উৎপাদিত হয় তাহাকে সংক্রামক, 
পীড়া বলে। বিশেষ প্রকার মংক্রীমণকে ম্পশক্রামণ বল। যায়; ঘযা,-_রোগগ্রন্ত ব্প্চির দেহ. 
হইতে রেংগোতপাদক জীবাণু নিগত হইয়। অপর বাঞ্জর, দেহাভ্যন্তক্এদপ অথগ্থান সাক্ষাৎ সর্কান্ধে 
নীত হয় ৫, তাহাতে সেই ব্যক্তির সেই রোগ উৎপাদিত হয়, তাশকে স্পনাক্রমণ ( কণ্টেন্সিয়ন্‌) 
বলে। ওলাউঠার বিষ (জীবাণু) রোগীর মলে বর্ধমান থাকে; অপর ব্যক্তি কোন প্রকারে এই 
বিষ উদরস্থ করিলে তাহার গলাউঠ! উৎপাদিত হয়) সুতরাং ওলাউঠ। স্প্শাক্লানক পীড়া । আবার, 
কতকগুলি পাড়ার জীবাণু রোগগ্রন্ত ব্যক্তির দেহ হইতে নিত হয় না, বা এরূপ অবস্থায় নির্গত হয় 
যে, উহার! অপর ব্যক্তির দেহাতান্তরে প্রবিছ্ু হইতে বা বোগোহপান করিতে অক্ষম) ইহার, 
অ-্পর্শাক্রামক (নন্-কণ্টেজিয়াল্‌) পীড়া । মাালেরিয়া ছর্ব এই শেশীহুক্ত । এ কেগের বিষ ( জাবাধু) 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তির দেহ হইতে নির্গত ও অপরে নীত হয় না) ইহার বিষ উপদুঞ্ক ইুমিতে জনে ও 
তথায় পরিবদ্ধিত হয়। 

ঠোগ-বিষ রোগগ্রস্ত দেহ হইতে নির্গত হইবারু পর নানাপিক কাল পর্যন্ত সতেজ থাকে, অর্থাৎ 
রোগোৎপাদনে সক্ষম থাফে, এবং বহুদূর পর্যন্ত নীত ভইশ্তি পাবে। এইবরপে গুটকানর্গমকারা 
অপ্প, পীতজ্র, টাইফয়িড, জর) ওলাউঠ। আনির বিষ এক স্থান হইতে প্রনার নাত হয়। 

ভিন্ন ভিন্ন রোগোতপার্গক বিষ ভেহের ছিন্ন ভিন্ন মার্গ দ্বারা দেহাভাপ্তরে প্রবেশ করে।? পরীক্ষা 
দ্বার! স প্রমাণ হইনাছে যে, যে হস্ত রোগাক্রান্ত হইবার বশবন্তী তাহার, চশ্ব-নিয়ে পিচকারী দ্বার! 
বিবিধ সংক্রামক প্র বিশেষ রোগশাবর্ত (ব্যান্টিরিয়।) প্রবেশ করাইলে সেই অহ সংক্রামন 
গ্রহণ কর ৪ সেই রৌগবিশেষ তাহার দেহে প্রকাশ পায় । গাত্ের চন্মের কোন স্থানের ছাল 
উঠিপ্না গেলে, অব! কান স্থানে উন্মুক্ত ক্ষত বর্মান থাকিলে তদ্দারা রোগ-গ্রহণ-প্রবণ জঙ্ক 
দৈবাৎ রোগ-বিষ সংলগ্ন হওয়ায় *সংক্রামণ প্রাপ্ত হয় এইরূপে সচরাচর ধন্ু্ঙ্কার, ইরিসিপেলাস্‌, 
হম্পিটাল, গ্র্যাংগ্রিন্, ও মাভিঘাতিক সংক্রামক পীড়া সকগ্লা উৎপাদক জাবাণু দেহাস্তর্গত হয়। অগ্যান 
বিবিধ সংক্রামক পীড়াও [শ্য্ধা-দ্যান্ধৃ।ক্স,ও গা া₹) এই প্রকারে আক্রমণ করিয়। থাকে । ইহাও 
্সগাক্ষান্িদ্ধ বে, মুক্ত কয়! মঁতীঘদেছে দৈব ঘটনা ক্রমে টিউবার্কিউলোসিস্‌ নীঁত হইতে পরে 

রোগ-ব্ষ সঙ চণ্ম ছুরা দেহান্তর্গত, হইয়। রোগাৎপাঁদন করিতে পারে কিন তদ্িদয়ে.অনেকা- 
নেক পিত বলল পরীক্ষার] পিগ্ন্ত করিয়াছেন যে, কোন কোণ বিশেষ রোগোৎপাধক জীবাণুর 


স্পর্শ- সার, সংক্রামণ। ৯ 


ক্কত্রিম উপায়ে পরিবর্ধন ও বংশবৃষ্ধি করিয়া! ( পিউর্‌ কাল্চার্‌ ) সেই পবা অক্ষ চর্ষোপুরি ৎর্মণ 
কত্তিলে রোগোৎপাদন্‌ করী যাইতে পারে । এইরূপে পীড়াবিশেষের বশবর্তী জস্ততে পার্টিউল্‌, ্যান্- 
খুব, ভিফ্থিরিয়া, ্রত্ৃতি রোগ সঞ্চারিত করা হুইয়াছে। 

কোন কোন পীড়া অন্্স্থ প্লেম্মিক ঝিল্লি তার! সংক্রামিত হয়। এই মার্গ দ্বারা র্যান্থান্স রোগ 
মেদ্বে সঞ্চারিত হয়। র্ল্যান্থাক্স, ব্যাসিলাস্‌ পাকাশয়-গত হইলে পাঁকরসের অল্পতা বশতঃ নষ হয়, 
কিন্তু বদি জীবাণুর বীজ, অর্থাৎ জীবাণু-উৎপাদক পদার্থ ( ম্পোস্‌) ভুক্ত জব্যের সহিত উদরস্থ হয়, 
তাহ! হইলে উহা! নষ্ট না হইয়া অন্ত্রমধ্যে গমন করে ও রোগোৎপাদন করে। এই প্রকারে মনুম্যে 
টাইফরিভ্‌, ওলাভঠা আদি রোঁগ সঞ্চারিত হইয়া» থাকে । 

অপর্্গ রোগ-বিষ শ্বাস-বস্ত্রের ল্লম্সিক ঝিলি দ্বারা দেহান্তর্গত হুইয়! রোৌগোৎপাদন করিতে পারে। 
এই প্রণালী ছারা নিউমোনিয়া, বক্ষ, ইচ্ছাবসস্ত, আরুক্র জর, হাম ,আদির বিষ দেহমধ্যে প্রবি 
হইয়। থাকে।, 

কোন রোগের অনমৃতবনীয় পরিমাণ দ্ভিষ দেহাতভ্যন্তদ্র প্রবিষ্ট হইলে তথায় স্থতঃ সংখ্যা-বৃদধ বারা 
অপধ্যগ্ত পরিমাণ হইয়া থাকে; এবং যেমন" এক জাতীয় জর্ত বা উদ্ভিদের সন্তান তদনুরূপ হয়,'তেমনি 
এক রোগের বিফঘার! তদনুনূপ « পীড়া উৎপাদিত ইদ্নএ এ ভিন, বিভিন্ন রোগ-হিষেই বিশেব ব্রিচ্যা 
দেহের বিশেষ বিশেষ অংশে শাস্ত্রে প্রকাশ পাইয়া থাকে। ,কিন্তু কোন কোন স্থল এই সকল 
নিয়মের বৈপরীত্য লক্ষিত হয় » যথা, প্রমেহ ও উপদংশ € ভিপ্িরিয়্যাল্‌ ) পীড়া দেহের বে স্থান ছার! 
শোঘিত হয়, তথায় উহাদের রিশেব স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ পার ; অপর, ম্যালিগৃন্তান্ট, পাষ্টিউল্‌, গ্লাগাস, 
পায়ীমিয়া ও সেপ্টিসিমিয়া যে স্থান দিয় দেহান্তর্গত হউক না, সমগ্র শারীর বিধান বিশেষরধী আক্রান্ত 
হয়। আবার, যেমন রোগ-বিশেষ দেহের বিশেষ স্থান আক্রমণ করিয়া! থাকে, সেইরূপ কোন কোন 
পীড়া নির্দিষ্ট কাল স্বামী ও নির্দি-ক্রম-অবলম্বী। উপদংশ, কুষ্ঠ, কর্কটিক| ক্যোন্সার) ও টিউবাফি উ- 
?লোনিস্‌ রোগে এই নির্দিষ্ট স্থায়িত্ব ও ক্রম সম্বন্ধে ব্যভিচার দুই হয়; ইহারা বংশাবলীক্রমে প্রকাশ, পাস, 
ও ইন্থাদের সংক্রামকত!| সম্পূর্ণ বিভিন্ন ॥ যে সকল পীড়া বংশাবলীক্রমে প্রকাশ পান্ন, তাহাদের বীন্গ 
অনুযুল্স “কু পরিপু্ ও পরিবর্ধিত হয়, এবং, পিতার রক্ত-প্রবাহে বাহিত হইয়া জনন-বস দ্বারা 
সন্তচন সম্ততিকে আক্রমণ করে। 
» অধিকাংশ সংক্রামক পীড়া যে নির্দিষ্ট ক্রম ও স্থায়িত্ব বিশিষ্ট, তাহার কারণ এই যে, ষে ক্ষেত্র হইতে 
আহার গ্রহণ করিয়া রোগ্যষ্থুর সকল পরিপু্ট ও পরিবর্ধিত হয় ও ইহাদের সংখ্যা বৃদ্ধি পাক্চ, সেই 
ক্ষেত ইহাদের অপ্রি পোষণে অক্ষম, স্থতব্রাং এই সকল পীড়ার বীজ আঙ্কারাতাবে ধ্বংস প্রাপ্ত হয়। 
কিন্তু যেপ্ধীজ রোগীর্দেহ হইতে নির্গত হয়, তাহা অস্তের দেহে অন্থকুল অবস্থা প্রাপ্ত হইলে ূর্বোন্কের 
তায় বংখব-বদধি্ধারা রোগোৎপাদন করে। এ ভিতর, সংক্রামক পীড়া ৪কবার ভুলে দেহ হইতে এ পীড়া- 
বীজের উপযুক্ত আহার্যা এককালে নিঃশেধিত হইয়া! যদ্মি) এতট্লিবন্কন এক ব্যক্তির একাধিক বার 
সংক্রামক- গীড়া- প্রবণতা নষ্ট হয়; কোন কোন স্থলে কাজ,সহুকারে দেহ এই প্রবণতা পুনঃ প্রাপ্ত হয়। 
সকলেই জ্ঞাত আছেন" যে, ষে মৃত্তিকা হইতে উদ্ভিদ সকল তাহাদের পুষ্টি গ্রহণ কৰে ব্রাশ: সে 
ক্ষেত্রের পৌষণ-ক্ষমতা৷ নিঃশেধিত হইয়! যায়) এ কারণ গোলাপ বৃক্ষ মধ্যে মঞ্ো স্থানান্তরিত করিতে 
হয়, এবং উদ্ভানাদির্‌ মৃত সার দিতে হনব) আবার, এই কারণেই প্রতি ব২সর এক ক্ষেত্রে রক 
ফমল উৎপাদিত হয় না, স্থৃতব্নীং এক ক্ষেত্রে এবার কলাই, ওবারপ্চাউল,ঞ্পরবার নীল, তার পরুবার 
পাট ইত্যাদি ফদল ফলাইতে হয়। 

,ভিন্ব তিন্ন ব্যতিঙা সংক্রামক “পীড়া -বিশেষের বশবর্তিতা সমান বহে, এব্$ একই ব্যক্তির ভিন 
সময়ে পীড়া -ঘিশেষ দ্বার! আক্ান্ত ইইবার বশগ্ডিতা বিভিন্ন প্রকার । | সীর্বাঙ্গি কউবস্থঅবসামগ্রন্ত হইলে 
অসেকানেক সংক্রামক পীড়া! দ্বারা আক্রান্ত হইবার অধিক গস্তাবন] ঘটে ;*. কিন্ত'কোন কোন পীড়া, 


্গ 


১৩০ ভিষক্-সুহা। 


যথা নিন গীত জর ইত্যাদি, বলিষ্ঠ ও ছূর্বল উভয়কেই সমভাবে .আঁক্রমণ করিয়া ধাকে। 
সংক্রামক গীড়ার এই সকল বৈলক্ষণ্যের কারণ নির্দেশ কর! যায় না। অপর কোন কোন পীড়া, যথ1,-* 
গীত জর, আরক্ত অর ইত্যাদি, কিছু কালের নিমিত্ত জনপদ-ব্যাপকরূপে প্রকাশ পায়, পরে উপশমিত 
হয়; লোকসংখ্যার অধিকাংশ রোগাক্রমণ হইতে অব্যাহতি পায়, কিন্ত এই সকল লোকের মধ্যে 
অনেকে পরে রোগাক্রান্ত হইতে পারে। 
ংক্রীমক পীড়া জনপদ-ব্যাপক রূপে প্রকাশ পাইলে লোকের বাহা অবস্থার উপর উহার ব্যাপ্তি 
নির্ভর করে $ আবদ্ধ বায়ুতে রোগের বিধাঙ্কুরের সংখ্যাধিক্য হয় ও ক্রিয়া, বুদ্ধি পায়, কিস্তু বিমুক্ত বায়ু- 
প্রবাহ দ্বারা বিষাঙ্কুর সকল বিক্ষিপ্ত, নষ্ট ও ক্ষীণ হইয়া গড়ে । শীতকালে ও শীত প্রধানদেশে গৃহাদির 
জানালা, দ্বার আদি আবঙ্ধা থাকে, যুখোচিত বায়ু চলাচল হয় না, এ কারণ এই সময়ে গুটিকাঁ-নির্গমন- 
কারী জরের প্রাহুর্ভাৰ ও প্রবলতা অধিক। রোগীর মলমূত্রাদি শরীর হইতে ত্যক্ত পদার্থ পীড়ার 
আকর। ইহাদের দ্বারা রোগের বিষ প্রচারিত হয়। দ্েহ-বাহিরে যে নকল রোগ-বিষের বংশ বৃদ্ধি পায় 
ও অপর পদার্থ ঘারা অন্থত্র নীত হয়, উত্তাপ ও আর্রত। ঘর! তাহাদের পরিবর্ধন ও ক্রিয়! বৃদ্ধি পায়, 
এবং শৈতা দ্বার] তাহাদের ক্রিয়ার হ্রাস হয়। 
কখন কখন এরূপ দেখা যায় যে, কোন বিস্তীর্ণ দেশে প্লেগ্‌ আদি সংক্রামক-স্বভাঁখ পীড়া এক বার 
মৃহামারীরঞ্চে প্রকাশ পাইলে, পরে, দীর্ঘকাল পর্যন্ত নেই দেশের লোক এ গীড়া দ্বারা আক্রান্ত হয় 
না। সচরাচর দেখা ঘায় যে, যে সকণ প্রদেশে লোকসংখ্যা কম, তথান্ন সংক্রামক পীড়া কিছু দিনের 
নিমিত্ত স্থগিত, হইয়া! পুনঃ প্রকাশ পায়; জনাকীর্ণ নগরীতে বালকদিগের সংক্রামক পীড়ার অভাব 
কখনই লক্ষিত হয় না। পল্লীগ্রামে সম্ভবতঃ রোগের বশবর্তী ব্যক্তির অভাবে বীজ সম্পূর্ণ ধবংস হয়, 
ও পরে অন্তন্র হইতে আনীত হইলে পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে) সহরে অন্থকূল ক্ষেত্রের অভাব 
থাকে না, সুতরাং তথায় প্রায় সততই সংক্রামক পীড়া বর্তমান থাকে। 
বশস্ত, উপদংশ, টাইফয়িড্‌, হাম, আরক্ত লর আদি কতকগুলি সংক্রামক গীড়। মাতা হইতে রক্ত- 
প্রবাহ দ্বারা গর্ভস্থ জরণে নীত হইয়া থাকে। 
বসন্ত আদি রোগের বিষ কৃত্রিম উপায়ে ( ইন্মকিউলেশন্‌, যথা,-_বাঙ্গাল! টিক1 )প্রক্তের সহিত 
সম্মিলিত করিলে উহাদের তেজের হাস হয়। অপর, যথোপযুক্ত দ্রবে কোন কোন রোগ-বীজের নংশ 
বৃদ্ধি ও পুনরুৎপাদ্দন করিয়! রক্তে সংযুক্ত করিলেও বিষের ক্রিয়ার লাঘব হয়। কিস্তু পুনঃ পুনঃ উৎপাদন 
দ্বার! সেপ্টিসিমিয়ার বিষের ক্রিয়া প্রবলতর হয়। , 
টিগাল্‌ বলেন যে, সম্ভবতঃ অতি ক্ষুদ্র জীবের ক্রিয়! ছারা' সংক্রামক গড়া উৎপত্তি, এঁই বিশ্বাস 
জ.সমাজে দিন দিন বাড়িতেছে। জীবই যে, রোগের সংক্রামকত| বিধান করে, ইহা অন্মান করিয়া 
লইলেই তবে সংক্রামক পীড়ার বিবি“ কা্যপ্রণালী বুঝা যায়। এ সম্বন্ধে আরও অনুমদ্ধান”করিয়৷ 
দেখ! যাউক। শরীরে রোগের বিষ শোষিত হইবার নির্দিষ্ট কাল ( কখন কয়েক দিবস, কথন বা 
কয়েক সপ্তাহ) অতীত হইলে পর রোগ প্রকাশ পায়; ভিন্ন ভিন্ন পীড়ায় এই ব্যবহিত কাশ ভিন্ন 
ভিন্ন। এস্লে শ্ররণ রাখা প্রয়োজন যে, বহুদর্শনে জ্ঞাত "হওয়া গিয়াছে, ভিন্ন ভিন দণ্ডাকার 
উষ্টিদ-জীবের (ব্যাকৃটিরিয়া ) পরিবর্ধনার্থ ভিন্ন ভিন্ন সময় আবন্তক। সংক্রামক রৌগবিশেষের 
বিষ যদি রাসায়নিক কোন বিষ হইত, তাহা হইলে উহা শরীরে শোঁিত হইরার অনতিবিলম্েই 
রোগের লক্ষণ প্রকাশ পাইত । আবার, যদি এই বিষ কোন জীব হয়, তাহা হইলে ধী জীব পার- 
বদ্ধিত হইতে কালবিলঘ্েখ শ্রয়োজন) এই ব্যবহিত কাল রোগের পূর্ববর্তী অবস্থা ব! গুপ্াবন্থা'। 
3, বিষজনিত ফলের শহিত শোফ্তি বিষের পরিমাণের সমিতি ৃষ্ট হয় না। “ছক্নিয়া €কুঁচিল! 
হইতে প্রাপ্ত উপক্ষরাবশেষ ) দ্বারা বিষাক্ত জন্তর এক বিন্দু রক্ত দ্বার! বিষ-ক্রিয়! প্রকাশ, পাওয়া 
 সস্ভব. হইলেও উহা মাতিশক় হ্গীপভাবে প্রকাশ পায়। রযান্থাকৃম্‌ জীব দ্বারা বিষাক্ত জন্তর অতি হক 
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বিন্দু মাত্র রক্তে & রোগ অতি উৎকটভাবে আক্রমণ করে। ইহার বংশ-বুর্থি-পক্তি.অসীম ৷ বিন্দুমাত্র 
বত দ্বারা এক হইতে অন্থীকে টিকা দিয়া ক্রমান্বয়ে একটি মেবপালের সমস্তগুলি বিন করা যায়। 
ছি কৃনিয়া স্থলে, যেরূপ বিষের উগ্থত! দ্রবীভূত হইয়া ্গীণ হইয়া যায়, এ স্থলে সেন্প কিছুই দুষ্ট হয় 
ন1। র্যান্থকৃসের বিষ-বীক্গ স্বতঃ বংশোৎপাদন করে। কিন্তু অন্ন, লবণ ও উপক্ষার আদি রাসায়নিক 
কার্য্যোত্ুত পদনর্থের সেরূপ পুনরুৎপাঁপন-শক্তি নাই.) এ শক্তি কেবল যাস্ত্িক পদার্থেই বর্তমান । 
অতএব দেখা যাইতেছে যে, যাক্িক পদার্থ ই য়্যান্থাক্স্-উৎপাদক বিষ। আবার, য়্যান্থ,াকৃসের ভ্তাক় 
পীড়ায়, দেখা যায় যে রোগ-প্রকাশ-মাত্রেই রোগোৎ্পাদক বিশেষ জীবাণু (ব্যাদিগ্লাস্‌) উৎপন্ন হ্ই- 
তেছে। এই সকল জীবাণুর 'সংখ্যা ক্রমশঃ যতধবৃদ্ধি পায়, রোগের প্রাথধ্য ও তত বৃদ্ধি হয়; ও যেমন 
উহার! ন্ট হইতে আ'রস্তু হয়, ততই রোগীর স্বাস্ত্যোন্নতি হইতে থাকে । এ স্থলে শ্রণ করাইয়া 
দেও] য্লইতেছে যে, পৌনংঃপুনিক জররোগে জরের আক্রশযাকাঞ্গে কুণ্ডলাকৃতি জীব (স্পাইরিল। ) 
দেখিতে পাওয়। যায়। *কোন কোন রোগ স্থানবিশেষে প্রকাশ পার; এইরূপে বঙ্গদেশে ওলাউঠ। 
রে$গ প্রকাশ পাইয়া থাকে । এই সকল স্থানীয় রোগ লগ্ত্র দুই হইলে ইহাদের রোগ-উৎপন্ভির স্থান 
প্রায় নির্দেশ করা মান কোন কোন স্থানে কোন কোন শির রোগ আদৌ জন্মে না। দক্ষিণ 
তুগোলার্দে অথরা ময়নান্তর্গত প্রদেশে কি কর্পন মড়ুক দেখা গিয়াছে ? দক্ষিন *্সগিরস্থ *কতকষ্থলি 
্বীপে, বসন্ত রোগ কখন দেখ ্লেয় নাই।" কেবল াসায়নিক* বিষ সর্বত্র সমভাবে সাংঘাতিক; 
প্রাপিক্‌ য্যাপিডের এক মাতা সেবনে, কেন্দন্তর্গত প্রদেশে” যেরূপ, বিষুবু- -রেখান্তর্গত প্রদেশেও 
সেইরূপ, অনতিবিলু্ধে প্রাণন্নাণ করে] কিন্ত বহুদর্শন-বলে আমরা জ্ঞাত হইয়াছি রে, যাস্ত্রিক জীব, 
বিশেষতঃ উদ্ভিদ-জীব, স্থানবিশেষে ও কব জোন্‌) বিশেষে সীমাবদ্ধ থাকে ; ইহারা হ্বানীয় জল, 
বাযু ও ভূমির প্ররুতি“সাপেক্ষ । যদি বৃক্ষাদি ইহাদের স্বাভাবিক জন্মস্থান বাতিরেকে অন্ত স্থানে 
জন্মায় ( থা»_কলিকাতায় সমঙ্গ! ও ফিউিয়! বৃক্ষ ), স্পষ্টই জান। যায় যে, ইহারা, জন্মভূমি হইতে 
আনীত হইয়! অন্থত্র রোপিত হইয়াছে। স্মরণ থাকিতে পারে যে, বাযাক্টিরিয়া উ্িদ জাতীয় 3 
স্ৃত্রাং ইহার! উদ্ভিদ-জীবনের নিয়মাধীন। ছূর্ভাগা বশতঃ সভাতার সাহাযে আমরা যেরূপ. 
উদ্ষট বৃক্ষা্দি উৎপাদিত করিতেছি, রোগনম্বন্ধেও সেইরূপ আমর! সভ্যতারই বশবর্তী- হইয়া 
স্থানান্তরে রোপণ'করিতেছি। অপর, উদ্ভিদের স্তায় সংক্রামক রোগ খ্বতু ও সময় বিশেষে বৃদ্ধি 
পায় রাসায়নিক বিষ» সকল সময়ে ও সকল খাতুতেই সমফলগ্য়ক। মিন্মিরের ভাং হাচিসন্‌ 
নির্দেশ করেন যে, নিম বাঁঙ্গালায় উদ্দিঃদের বদ্ধন-ক্রিয়া! বৎসরে ছুই বার হয় ;_-একবার শত খতুর 
অবসান হইতে গ্রান্ম ৪ধ্যন্ত, এবং আর এক বার বর্ষার শেষ হইতে শীতকাল্প পধ্যন্ত ১এবং আরও বলেন 
যে, এই ছুই কালেই, এ প্রদেশে বিস্থচিকা-বীজের জীবন-ক্রিক্ার প্রাধান্য বাঁ আধিক্য লক্ষিত হঁয়।, 
নিন্ন'তিন্ন রোগাঙ্ুর রোগগ্রস্ত দেহ হইতে নির্গত হইবার পরুগিন্ল ভিন্কু কাল উহাদের নিজ নিজ 
জীবনী- শক্তি অক্ষুণ্ন থাকে । বিস্থচিকা ও এণ্টেরিক্‌ জের বিষ পত্বর নষ্ট হয়, আরক্ত জরের বিষ 
কয়েক মান ও চাবণের বিষ কয়েক বদর পর্যন্ত রোগ্মেপাদনে সক্ষম হয়। 
ূ জন লিমন্‌ সাহেৰ'জীবন্ত রোগোখ্পাদদক বিবকে হ্‌ইটি সাধারণ শ্রেণীতে গ্তিভক্ত করেনচ পরাঙ্গ- 
পুষ্ট জীব € প্যারাসাইটিক্‌ ), ও পরিবর্তনসাধক (মেটাবলিক্‌) জীব। যে প্লকল জান্তব বা উ্তিদ 
জীবন ভৌতিক ক্রিক! স্বামী এবং অন্নবহা নলী ওরস্তে কার্ধা করিয়া রোগেখিপাদন করে, তাঁছারা 
প্রথম শ্রেণীভুক্জ। সমগ্র ম্যান্টোজোয়া জাতি, টাইকিনা ম্পাইক্েলিস্‌, হাইডেটিড. সকল, ফ্যাকেরাস, 
“স্কেবিয়াই, এবং আণুবীক্ষণিক- জীব- জনিত বিবিধ চম্্বপীড়ার বিষ এই শ্রেশু্র অন্তর্গত । ইহাদের দ্বার! 
সার্ব্বাঙ্গিক পোষণের বৈলক্ষণা জুল্সে, উহানের ক্রিয়া প্রকাশের, ন্থিপিষ্ট সমূমন দৃষ্ট হয় নী, এবুং যে 
পযন্ত না ইহার! অথবা! রোশী বিনষ্ট হয়, সে পর্যাস্ত ইহাদের ঘা উ্েহীশক্িতা মংসার্থি ত হইতে 
থাকে; ঙ কারণ ইহাদিগকে প্রকৃত মংক্রামক পীড়া বলা ধায় না,। 


১২ ভিষক্‌-সুহৃত। 


দ্বিতীয়, শ্রেণীর জীবস্ত রোগ-বিধ রক্ত,চণ্খ, শ্লৈথিক ও কোবীয় বিল্লি,এবং গ্রস্থিবৎ যন্ত্ররকলে ধ্বংসকারী 
পরিবর্তন সাধন করিয়! কাধ্য করে ) উহাদের ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য জন্মায়, পোঁষণ-ক্রিয়া, রক্ত-সঞ্চালুন, 
দৈহিক উত্তাপোৎপাদন ও আাবণ-ক্রিয়! বিকৃত হয়। জর, ক্ষুধামান্দা, শীর্ণতা, পেশী ও ন্গাযু-শক্রিম 
সাতিশয় ক্ষীণতা আদি প্রকাশ পায়। ফলতঃ প্রথম শ্রেণীর বিষ দ্বার! স্থানিক ক্রিয়া, ও দ্বিতীয় শ্রেণী 
দ্বারা সার্বাঙ্গিক ক্রিয়। প্রকাশ পায়। 
নিয়লিখিত গীড়া সকল সাধারণতঃ দ্বিতীয় শ্রেণীভুক্ত ;--ভেরিয়োলা (বসন্ত), স্কালেটিন! 
(আরজ অর), মীজ্ল্স্‌ (হাম), রোথেল্নু। ভেরিসেলা, টাইফান্‌, টাইফয়িড্‌ রিল্যাপসিঙ্গ 
( পৌনঃপুনিক ) জর, হুপিং কফ, মাম্পস্‌, ডিফ্বিরিয়া, ইন্ফ্রয়েঞ্া, ইয়েলো ( পীত) জর, ডেঙ্গে, 
কলের! ( ওলাউঠা! ), ম্যালিগ_ ন্ট পাঞ্টিউল্‌ (সাং ংঘাতিক ব্রণ ), গ্র্যাপ্ডাস্‌্, সেপ্টিসিমিয়া, হাই- 
ডোফোবিয়া ( জলাতঙ্ক ), সিফিলিস্‌ ( উপদংশ ), ক্যাঙ্-গ্লিড্যাল, ক্ষত, গনোরিয়। ( প্রমেহ ), প্রেগ, 
(মড়ক)। এতত্তিনন কেহ কেহ নিম্নলিখিত রোগ.সকলকেও এ শ্রেণীতৃক্ত করেন; - লেপ্রসি 
(কুষ্ঠ); টিউবার্কিউলোসিন্‌, নিউমোনিয়া, কুপ৬ হম্পিটুযাল্‌ গ্যাংগ্রীন্, ইরিসিপেলাস্‌ ( বিসর্প ), 
সেরিব্রো-স্পাইন্যাল অর, বাত জর, তরুণ এঝ্োকার্ডাইটিস্‌, ডিসেন্টি, (রক্তাতিদার ), ডাত্েরিয়া, 
(উদরাময়) ম্যালেরিয়া জ্বর সকল। ৃ 
সংক্রামণ সম্বদ্ধে পূর্বোক্ত মতই সাধারণতঃ গ্রহণীয়, কিন্ত আমস্কিক পরিবর্তন উৎপাদক বিষের 
হ্বতাঁব সম্বন্ধে বিভিন্ন মত দৃষ্ট হয়। তিশ্ন ভিন্ন বিজ্ত চিকিৎসক কর্তৃক 'তিননটি বিভিন্ন মত প্রচারিত 
আছে? বথা )-_-১, লাইনেল, বীল্রে জীবনী-বীজ ( ভাইট্যাল্‌ সার্ট) মত) ২, ডত্রলিউ রিচার্ডনের 
্ায়বীয় ( মার্ডীস্‌ ) মত ; ৩, ওপ্তিদ-জীবাণু সম্ববীয় ( মাইক্রফাইট) আধুনিক মত। 
. ১। ডাঁং বীলের জীবনী-বীজ সম্বন্থীয় মত ।-_-ষে মৌলিক পদার্থের উপর জীবন 
ও পরিবর্ধন নির্ভর করে, তাহাকে ডাং বীল. বাইয়োপ্লাজ ম্‌ আখ্যা দেন। তাহার মতে এই বাইস্বো- 
প্রাজম্‌ পৃথক্‌ পৃথক্‌ পদার্থ-কণা-বিনিশ্ষিত ; প্রত্যেক পদার্থ-কণার ব্যাস স্ক১কত ইঞ্চেরও কম) ইহারা 
রক্তে উৎপন্ন হয় এবং দেহের সমুদয় তস্তর পোষণ ও পরিবর্ধন সাধন করে। ইহা কোমল, বর্ণ 
বা নিশ্মাণ ( স্রাকৃচার্‌) বিহীন, বর্ণহীন কোষ ছার! নাচ্ছার্দিত, এই কোষ-মধ্য *দিয়া” ইহার পরি- 
বর্ধনের নিমিত্ত তরল আহার্য্য প্রবিষ্ট হয়। পরিৰদ্ধিত বাইয়োপ্লা্ হইতে বিভাগ দ্বারা নৃন 
বাইয়োপ্রাই.সকল নির্মিত হয়। এই সকল নূত্তন বাইয়োপ্লা্ট আচুষণ দ্বারা পরিবদ্ধিত হয়, পরে: 
পুনর্বিভক্ত হয়, বা দেহের ঘন তত্ত নিশ্ীণে সহায়তা! করে। তিনি বিবেচন। করেন যে, আণুবীক্ষণিক 
উদ্ভিদ-জ্লীব (মাইক্রফাইট.) সকল নিকৃষ্ট প্রকার 'বাইয়োপ্লাজ.ম্‌ ভিন্ন আর কিছুই নহে; ইহ! 
সমুদয় জান্তব ও ওডিৰ ঘন বা তরল তন্ততে এবং সকল প্রকার পার্ণিব পদার্থে অবস্থিতি করে। 
ইহা! সর্বব্যাপী ; এবং তিনি বিবেচনা করেন যে, ইহাদের পরস্পরকে কোন নির্দিষ্ট শ্বভাবাদি 
দ্বার! প্রভেদ কন যাঁয় না; এতনিবন্ধন কোন প্রকার পীড়ার সহিত, ইহাদের সঘন্ক তিনি 
্বীকার করেন৭ / 
ডাং'বীল, বলেন ধে, আদ্য সুস্থ বাইয়োপ্রা্ই সকল হুইতে উৎপন্ন, নষ্ট বা! বিকৃত বাইয়োপ্লাজ্স্‌ 
সবার] সংক্রামক পীড়া সঞ্ল জন্মিয়া থাকে । তিনি এই সকলকে রোগাঙ্থুর ( ডিজীজ. জার্ম ) নামে 
অভিহিত করেন) সুস্থ বাইয়োপ্রা্র স্তায় এই সকল নিকৃষ্ট, বিকৃত, রাইয়োপ্লা্জম্‌ বা রোগাঙ্ুর 
রোগগ্রন্ত বা রোগপ্রবণ দেহে প্রবিই হইলে স্বতঃ সংখ্য। -বৃদ্ধি-ক্ষম । সংক্রামক বাইয়োপ্রাষ্টের ব্যাস 
্ততনঠত ইঞ্চেরু কম, এবং যদিও প্রত্যেক পীড়ার বাইয়োপ্লা& বিশেষ স্বভাবধিশিষ্ট, তথাপি অগুবীক্ষণ- 
যন্ত্র ৭ র'পামনিক বিশ্লেব৫হার! এই লীড়ারু বাইয়োপ্াই, হইতে অপর প্রকারকে পৃথগৃত কর! যায় 
না) এবং আমদ্ধিক বহিযোররাষের ক্রিয়া প্রত্যক্ষ করণ ভিন্ন অপর কোন প্রকারে ইহাকে স্থুস্থ বাইয়ো- 
প্লাই হুইতে প্রস্ট্দ কর! যায় না.। &র্লাগাস্থুর রক্তে প্রবিষ্ট হইবার পরে তবে অনিষ্ঠ উৎপাঁদন করে, 


স্পর্শ-সঞ্চার, সংক্রামণ । ১৩ 


এবং পরে রক্ত হইতে ঘন তন্ত ও আবিত রসে প্রকাশ পায়। এই সকল রোগাস্ুর দেহবান্তর্গত 
হইবে, উহাদের সংখ্যা, বৃদ্ধি পার, তত্নিবন্ধন দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়া! থাকে ) এবং রোগীর মৃত্যুর 
পরও এই সংখ্যা-বৃদ্ধি স্থগিত না হইতে পারে; এ কারণ তিনি অনুমান করেন যে, যে জর উৎপন্ন হয় 
তাহা তন্তর অল্নক্রন-জনন ( অক্লিডেশন্‌ ) জনিত নহে। রক্তের ওপাদানিক পরিবর্তন ও কৈশিকা 
সকলে রক্তসঞ্চলনের বৈলক্ষণ্য মৃত্যুর কারণ। 

রোগোৎপত্তির কারণ নন্বন্ধে পূর্বোক্ত মতের অনেকেই বিরোধী । ইহারা-বলেন যে, যদ 
রোগাস্থুর কেবল স্বাভাবিক সুস্থ বাইয়োপ্লাষ্টের ব্যভিচার বা অপগম হয়, তবে ইহা সতত সংঘটিত 
হইয়া অসংখ্য, প্রকার নৃতন রোগোৎপাদন করিয়। সমগ্র জীবের সত্বর ধ্বংস সাধন ন! করে কেন? 
এই মতের্বিপক্ষে বিবিধ কুট প্রশ্থ উত্থাপিত হইতে পারে ; তৎসমুদয় লইয়! গ্রন্থের কলেবর বদি 
অপ্রয়োজন। , 

২। রোঁগোৎপত্তির স্নায়বীয় মত 1--ডাং বি, ডব্লিউ, রিচার্ড সন্‌ এই মত প্রতিপন্ন 
করিধার চেষ্টা করেন। তিনি পরীক্ষা ছবার*এসিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, অন্তরুৎসেচক (জাইম্েটিক) 
গীড়া সচল, এক জন্ত হুতে অপু জন্তুতে বিবিধ আবিত রস 'রক্তের সহিত সংলগ্ন করিলে উৎপাদিত 
করা যায়; এবং ধ্ইরূপ আন্মক্রষিক রসসূঞ্চারে বিষের উগ্রত| কমুশঃ বৃদ্ধি পায়। তিনি আরও 
। দেখিয়াছেন যে, যে বিশেষ পীড়া হইতে উপক্ষার প্রাপ্ত হওয়া মায় তাহার দানাকার উপক্ষারঘটিত 
পদার্থের তরল দ্রব রক্তে সপ্কখরিত করিলে সেই বিশেষ পীড়াঁ উৎপাদিত হঞ। এ কারণ তিনি 
সিদ্ধান্ত করেন যে, 'যে কোন'জান্তব আকিতি রস দ্বারা সংক্রামকতা। সঞ্চারিত হইতেপারে। এই 

ক্রামক বীজকে তিনি “সেপ্টিন্” আখ্যা দেন, এবং থে রোগ উৎপার্দিত হুয় তাহাকে "সেপ্টিমাস্” 
নামে অভিহিত করেন। তিনি বিবেচনা করেন যে, বিবিধ গ্রন্থি (গ্ল্যাঞ্্‌) সকল হইতে প্রকৃত 
সংক্রামক বিষের উৎপত্তি। রোগ-বিষ সংখ্যা-বৃদ্ধি দ্বার! ক্রয়! উৎপাদন করে না; ইহা নিজে 
কোন প্রকার পরিবর্তনশীল না হইয়! দেহের অন্ান্ত পদার্থে পরিবর্তন সাধন করিয় কাধ্য করে। 
' সুতরাং সংক্রামিত রুগ্ব দেহে উহার আঁবক যন্ত্র সকল দ্বারাই রোগবিষ পুনরুৎপাদ্দিত হইয়া থাকে ॥ 
তিনি আঁরও* বলেনু'যে, সংক্রামণ প্রার্ধ ন) হইয়াও সাধারণ শ্রাবিত রসের স্বভাব পরিবর্তিত হইয়' 
বিষান্ হইতে পারে। এরূপে সাধারণ অস্্রাবরণ-প্রদাহের ( পেরিটোনাইটিস্‌) উৎস রস্‌ 
ঘর! হৃতিত্রা অর ( পিউষ্বার্পির্যাল. ফিভার্‌ ), জনাকীর্ণ স্থানে উদগত জান্তব ক্রেদ ও বাশ্পাদি 
শোষণু স্বার! টাইফাদ্‌, জর উৎপাদিত হয়? এইব্মপে বিবিধ প্রকার সংক্রামক পীড়ার বিষ সতত 
ত্ব্তঃ উহ হইয়া থাকে। 
ডাং রিচা্সন্‌ আরও বলেন যে, আবিত দৈহিক রসের সংখ্যার সহিত পৃথক্‌ পৃথকৃ সঞ্চার 
পড়ার ঈংখ্যার বিশেষ সম্বন্ধ-নৈকট্য পরিলক্ষিত হয় $ যথা, কি জন্তু লাল! হইতে জলাতঙ্ক 
(হাইড্রেফোবিয়া ), নাসগৈহবরের শ্রেম্বা হইতে গস, অস্ত্রের বলৈশ্মিক গ্রান্থর রস হইতে 
এপ্টেরিক্‌ অর, গলমধ্যন্থ শ্লৈশ্মিক গ্রথধি হইতে ডিফ্থিরিয়া) লসিকা গ্রৃদ্ধির অচুবণ হইতে স্বার্লেটন| 
'উৎপন্ন হই থাকে। তিনি স্বীকাক্স করেন যে, কোন কোন স্থলে রক্ষকণিকা সকলেবির্শেষ পরি- 
বর্তন সাধিত হইয়া রোগোতপুদিত হয়। তিনি বলেন যে, কোন প্রকার সংক্রামক পদার্থ রোঠোর 
কারণ'না হইয়াও জোগ উৎপন্ন, হইতে পারে; এবং তিনি বিবেচগ্রী করেন যে, ভয়, ক্রোধ আদি 
স্বীয় কারণে গরস্থিময় যন্ত্র সকলের উপর ক্ষার্ধয করিয়। রোগ-বিষ উৎপন্থু হ্যু। 
এই মন্তের পক্ষু সমর্থন করা! যায় না। কারণ, যদি এই মত সত্য'বলিয়া গ্রহণ করিতে হয়, 
তাহা, হইবে মানসিক আবেগ হইতো বিশেষ (স্পেনিফিক্‌ ), পীর্ড। উৎপন্ন প্হইড্ে হইবে ) অপর্রসেকি 
উঠ বা [স্পেসিফিক্‌ গীড়ায় একই প্রকার লক্ষণাদি ও ক্রম.স্রকাশ পাইয় থাকে, বিবিধ প্রকার, 
মংখ্য নূতন লক্ষণাদি উপস্থিত না হয় কেন? সকল স্থলে দিশেফ-পীড়া কি রূপ্তে কোথা হইতে 


১৪. ভিষক্-সুহৃত । 


সঞ্চারিত হইয়া* আর্মি, তাহা নির্ণয় করিতে পারা যাঁয় ন! বলিয়া যে, রুগ্ন রাক্তিতে ইহার বিষ স্বতঃ 
নবোৎপর হইয়াছে এরূপ অনুমান করা যুক্তিসঙ্গত নহে) 

কোন কোন সরীস্থপের গ্রন্থি-নিঃশ্ত রস. যেমন হ্বভাবতঃ বিষাক্ত, যদি মন্্যোর গ্রস্থি-আবিত, 
রস সেইরূপ স্বভাবতঃ বিষাক্ত হইত, তাছা হইলে রোগের উৎপত্তি সন্ধে পূর্বোক্ত গ্রন্থি-সন্বদ্ধীয়। 
মত সংরক্ষণ ক্র! যাইতে পারিভ। অপর, ইহা! অনুমান করা, যুক্তিসঙ্গত যে, কোন বছিঃ-দ্ধশারী 
বিষ-পদার্থ দেহাত্তর্গত হইয়া এই সকল শ্বভাবতঃ অনপকারী সকে বিষাক্ত করিয়। দের। আবার, 
যদি গ্রদ্থি-রস সম্বন্ধে এই মত গ্রহণ করা ঘা, তাঁহ/ হইলে সংক্রামণ-প্রাপ্ রন্তু সন্ধে ইহা! 
অধিকতর গ্রহণীয়। 

৩। রোগের উৎপত্তি সম্বন্ধে আুবীক্ষনিক জীব (মাইক্রোবস সমস্য 
মত |- অধুনা এই মতই প্রশস্ত। ধবজ্ঞানিকেরা প্রতিপন্ন করেন যে, অণুবীক্ষণ -যন্ত্-সাহায্যে 
দষ্টবা, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, বিভিন্ন প্রকার জীবস্ত পদার্থ শরীরাত্ত্গত হইয়া! পরিপুষ্ট ও পরিরদ্ধিত হয় এবং 
বিশেষ বিশেষ সংক্রামক রোগ উৎপন্ন করে? অধ্যাপকগণ্ণ . এই সকল অগুরীক্ষণিক বকে 
উত্তিদ-শ্রেণীভুক্ত করেন; ইহার্দিগকে 'ছত্রক জাতীয় (ফ্বাঙ্গাম্‌ অর্ডার) মাইক্রফাইটু আখ্যা দেওয়া 
যাঁর; ইহারা অর্ধিকস্ত ্্রবাবিহীন। ইহার পরিবর্ধনাদির প্রথা এ স্থলে সংক্ষেপে বর্ণনীয় 
রোগের বৈজ্িক উৎপত্তি সম্বন্ধে বুঝিতে গেলে নিক্কষ্ত' জীব সকলের জীবন-ইতিহ্বাস ও কার্যকলাপ 
জানা আবশ্তক। শ্রীযুক্ত ভক্তিউ, জি, পিমন্, মহোদয়, কর্তৃক পঠিত এতমিষয়ক উৎকুষ্ট প্ররদ্ধ হইতে 
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উত্ভি মাত্রেই, সপু্পকই হউক বা অপুষ্পকই হউক, ৃ্তিকা ও জল হইতে ও পরিবেষ্টিত বায়ুতে 
বর্তমান বাম্প ( গ্যান্‌) হইতে, অর্থাৎ নির্জীব ( ইন্মর্যানিক্‌) পদার্থ বা থনিঞ্জ পদার্থ হইতে আহার' 
গ্রহণ করিতে পারে। পব-হরিৎ নামক বর্ণ-দ্রব্য বর্তমান থাকায় উদ্ভিদ নিজ বর্ণ প্রাপ্ত হয় ) এই বর্ণ- 
দ্রবোর সাহায্যে গৃহীত ধাঁতক আহার পরিপাক ও-উত্তিদ-তস্ততে পরিণত হয় । কিন্তু জন্ত সম্বন্ধে অন্য- 
রূপ; উহার! উত্ভিদের স্তায় খনিজ আহারে প্রাণ ধারণ করিতে পারে নাঁ। আমাদের আহার অধাতব' 
ও যান্ত্রিক জগৎ হইতে গৃহীত হয়; ওুত্তিদ কিংব!. জান্তব অথবা! উভয়ের মিশ্র আহারআমরী গ্রহণ 
করি। উদ্ভিদ ও জন্তু এই উভয়ের মধ্যবর্তী সীম!-নির্ণায়ক এক শ্রেণী আছে , ইহারা ছত্রক জাতীয় 
উদ্ভিদ নামে থ্যাত। উদ্ভিদ হইতে ইহাদের প্রভেদ এই যে, ইছাদের পূর্বোক্ত বর্ণ্রব্য নাই,-ও' 
ইহারা খনিজ আহার পরিপাকে অক্ষম । উহারা আমাদের ন্ায় উত্তিদ-জগৎ ও প্রাণি জগৎ হইতে 
আহার আহরণ করে। €ফাথাও আণুবীক্ষণিক হউক বা”বৃহদাকার হউক, ছত্রক জাতীয় উত্তিদ 
থাকিতে গেলে তথায় নিশ্চয়ই কোন যাস্ত্রিক পদার্থ আছে বা ছিল. 
প্রকৃতির নিয়মের বধ্যে ছত্রক জাতীয় উত্তিদ্কে আমরা অতি সামান্ত বলিয়া জ্ঞান করি। 
উপর উপর দেখিতে গেলে 'দেখা যার যে, এই জাতীয় উত্তিদ্দের মধ্যে মনুষ্যের সহিত কেবল: 
টুফ্ল্দ্‌ ও বেঙের ছাতা এই ছুইটিরই শন্বন্ধ আছে, কিন্তু সুশ্মরূপে দেখিলে মানব-জীবনের 
প্রতোক বিষয়েই ইহার সহিত সম্ব্ধ লক্ষিত হইবে। ইহাদৈর, হইতেই ঝট ও মদ্য প্রস্তত হয়। 
ইত্রক না থাকিলে আমরা সির্কা ব! বিয়ার সরাপ পাঁইতাম না। « ইছারই সাহায্যে সুরা বীর্য 





* নিন্লিখিতটি মার্কিন্দেসীয় মাদিক আণুবীক্ষপ্টিক ( আমেরিক্যান্‌ মাস্থলি মাইক্রক্ষোপিক্‌ জণ্যাল,) পত্রিকার 
৬ষ্ঠ খণ্ড ৭৯ পৃষ্ঠ! হইতে উদ্ধৃত হইস;_বিবিধ প্রকার পনিরের গন্ধান্ছণদ' ও উহাদের, রিশেব বিশেষ ধর জীবাণুবিশে-. 
ষের উৎপত্তি-স্গনিত বলিয়।৷ অনুমান কর! মুক্তিসঙ্গত। মিঃ আপেষ্ট, হার্ট, লণ্ডন্‌ স্বাস্থ্য প্রদর্শনীতি বজত'কালে, বলিয়া, 
ছেন মৈ, ছুত্ধোৎপন্ন দ্রবণ রন্থত, করণ বার্ধ্যের বৃদ্ধি হওয়ায় এই বিষর্ধ অনুসন্ধান করিবার অনেক সুযোগ হই- 
্লাছে। প্রত্যেক প্রকার পনির আতি সুপ টুস্তিদ জীবাণুবিশেষের ক্রিয়ার উপর নির্ভর ফরে। এই সকন জীবাণুর 
পরিবর্দীন-প্রথ! অন্থসারে ভিন্ন তির পন্থিরর গন্ধ ও প্রকার তেদ হয়। ইহাদের গন্ধাদির তারতম্য উজ্জ জীবাণুসকলের৷ 


ম্পর্শ-সঞ্চার, সংক্রামক । ১৫ 


প্রস্তত হর, এই ্থরাবীধ হ্বারাই র্যালোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক [টিকিৎগকগণ *ওষধ- 
ড্রধ্যে্। অরিষ্টা্দি প্রস্তত করেন। ছত্রক জাতী উত্তিদ আমাদের শন্তা্দি বিনষ্ট করে। 
ইহীরাই আমাদের দ্রাক্ষা-ক্ষেত্র উৎস করে। ইহাদেরই পীড়নে ফঙ্দ, ও ইটালির রেশমের 
কাধ্যের অবগাদ হয়, এবং ফুশিয্ার অসংখ্য জীবের ধ্বংস সাধিত হয়*) ইভারাই কৃষকের 
ও ঠো মেষ আদি পণ্ড-পালকের ভীতির কারণ। চিকিৎসকগণপ স্বীকার করিয়াছেন যে, 
য্যান্থাকৃদের এবং সম্ভবতঃ যল্া ও অন্তান্ট বিবিধ রোগের কারণই এই সকল ছত্রক জাতীয় 
উত্তিদ। রোগাগার যাহাতে, এই নকল উত্তিদ দ্বার! আক্রান্ত না হয়, ও যাহাতে রোনীর ক্ষত 
ইহাদের ক্রিয়ার বশবস্তী হয়! বিষমোতৎপার্ত না ঘটায়, সে বিষয়ে অস্ত্র-চিকিৎসকগণ যত্ব ও 
নৈপুণ্যের ক্রি করেন না। আমক! স্বানপ্রশ্বাসে যে বাসু গ্রহণ করি, এবং যে খাদ্য ব পানীয়" গ্রহণ 
করি, দে সকলের সহিত ইহাদের বীজ মিশ্রিত থাকে এবং যে *ধূলিরাশি আমরা পদদলিত 
করিয়া থাকি,*ভাহার সহিতও ইহারা গ্রচুরু পরিমাণে সম্মিলিত থাকে । এই সক ছত্রক-বীজ 
হইর্তেই অনবরত ্ববংশীয় উদ্ভিদ উৎপাদিত ক্ুয়। যদি উত্তম আহারোপষোগী মশ্রুম্‌ ( ছত্রবিশেষ ) 
বীজ বপন ক্র! যায়, তাহ! হইলে সেই সুখাগ্ঠ ছত্রই জন্মায়) এ বীজ হইতে 'অন্ত প্রকার বিষাক্ত 
ছত্রের জন্ম হুয় না * এইরূপ ছত্রক জাতীয়  উত্ভিদপ্রেণীর প্রঅেকেই আপনাহুরূপ উদ্ভিদ উৎপাদন 
করে। এ বিষয় টিগাল্‌ আঁতি* সুন্দররূপে *্ব্যক্ত করিয়াছেন ৯ তিনি বলেন যে, “এই শ্ররেনীস্থ 
কোন একটি উদ্ভিদকে উপযুক্ত *্দ্রবে বা রসে বপন করিলে কৌঁধল সেই শ্র্রেনীস্থ উত্ভিঘই জন্মায়।' 
সেইরীপ, মানব-দেহে বসন্ত-বীজ বপন ক্ষরিলে বসন্ত, আরক্ত জরেন্ত বীজ বপন করিলে. আরক্ত অর, 
টাইফরিড্‌-বীঞ্জে টাইফরিড, ওলাউঠা-বীজে ওলাউঠা জন্মাইয়। থাকে । বীজ হইতে বেক্গপ আঁু- 
বীক্ষণিক উদ্ভিদের উৎপত্তি, বীজ হইতে যেরূপ অপরাপর বৃক্ষের উৎপত্তি, রোগবিশেষের বীজ 
ইতেও সেইরূপ রোগের লঞ্চার হয়। ন্থুতরাং এত সুস্পষ্ট ও সুন্দর নিকট-সম্পর্ক থাকায় 'উৎপাদন- 
শীল পরানগপুষ্ট বীজই বহুলোকব্যাপী রোগ সমূহের মুলীভূত' এই বিশ্বাস যে, দিন দিন জনসম্াজে 
“বন্ধু হইবে, তাহার আর আশ্চর্য্য কি? * * * প্রাণুক্ত সিদ্ধান্ত আপাততঃ সম্ভবপর, সম্ভবপর 
কেন, প্রীয় ঈঞ্জমাণ্*বলিয়া বোধ হয়। আবার 'যখন দেখা যায় যে, বিষ্বান্থ নামক আসবের 
উৎনেচন-ক্রিয়ার সহিত অভিষব-উত্তিদের যে মশ্বন্ধ, জীবস্ত বিশেষ আণুবীক্ষণিক জীবের সহিত উৎকট 
স্ঃক্রামক পু্ড়ারও যেই সম্বন্ধ, তখন উপযুক্ত সিদ্ধান্ত আরও বদ্ধমূল ছইয়া যায় ।” 
. অতি ক্ষুদ্র ছ্ত্রক জাতীয় উত্তিদকে তিনটি সাধারণ শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায়,_ প্রথম, ছাতা 
(মোল্ডুণ শ্রেণীর 'উপ্ভিদ ) ইহারা প্রচুর্রপে বাদি রুটা, ফল, মোরব্বা, »্পুস্তক, পাছুক আদিতে 
জন্মায়; এবং মাজুফলের কাথ ছার! প্রস্বত হওয়ার কালীতে যাস্তিক পদার্থ থাক! প্রযুক্ত থে 
জন্মাইয়া্টথাকে ; এই শ্রেণী সথন্ধে আর অধিক কিছু বলিবার প্রবয়াজন ন্$ই। এ প্রবন্ধে কলঙ্ক, 
ঝুল, চিতি, এক শ্রেণীভুক্ত, বলিয়া গণন1 করা গেল। "দ্বিতীয়,  মুকুলধারী ছ ছত্রক জাতীয় উত্তিদ; 
উপর এততুর নির্ভয় করে যে». এক কক্ষে কেবল « এক প্রকারের পহধিয প্রস্তত হয়, অন্ত প্রকুরের পনির প্রস্তুত করিতে 
'হইলে হয়ত ছয় শত হত্ত অন্তর আর একটি, কক্ষে প্রস্তত করিতে হইবে ; এবং মধ্যবর্তী কক্ষগুলি কোনটিঠেই সেই 
প্রকারের পর্নির প্রস্তত কর। বায় না। মেঃ পাষ্টার শেষ বার হখন তাহার সহিত ইঞ্জাণ্ডে ছিলেন, তখন তিনি 
তাহাকে্বলিয়াছিলেন ফ্বে তাহা ঈতান্ত ইচ্ছ।, যদি তিনি কয়েক বৎসর সময় পান, তাহা হইলে গোপদিগের কর্ণশাঙীন 
দ্ধ ও পনির়াদি প্রস্তুতের সহিত বীজৈর সন্বন্ধ গবেষণায় অতিবাহিত করেন। 
ৎ, * ১৮৬৫ খু; অবা ইত আটিপোকার পীড়া-হ্রিবন্ধন ফা্সদেশের রাজনের মঃ ২ অর্বদ ফাঙ্ক, ক্ষতি হইয়াছে। 
নতপবড় নগরে ( রুশির ) ১৮৬৭-৭৬ খীঃ অন্ব--এই তিন বৎসরের মধ্য €৬*** সহস্র অশ্ব, গে! ও*মেষ এবং ৫২৪ 
জন মন্ুযা রচানধকা, রোগের বস্তার ফ্ীপত্যাগ করে। পাষ্টার ও অন্ঠান্ প্ডিষেনটীগবেষণা দ্বারা খ/িতপণকার 
পীড়া ৪ বান্থাকস, রোগ বিজ্ঞানবলে এ উতয়েরই নিবারপোপায টুস্তাবন করিয়াছেন। | (গাল, কত, “বাহুতে 
ভাঁসমান পদার্$ না নাষক প্রস্থ দেখ )। 
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ভি (টর/ল! স্যাকেরাই বা সের়েডেসি )। তৃতীয়, বিভাগশীল ছক জাতীয় উদ্ভিদ, 
কারের বা দগ্ডাকার উত্তিদ-শ্রেণী। 
আমরা পেযোক্ত দণ্ডাকার উত্ভিদ-শ্রেনী সম্বন্ধে বিশেষ অনুসন্ধান করিব, কারণ ইহারাই বিগলন- 
ক্রিয়া সাধন করে। কিন্তু ইহারা যে কিরূপে কার্য করে তাহা বুঝিতে গেলে প্রথমে উপরোক্ত 
দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ আণুবীক্ষণিক 'অভিষব-উত্তিদের জীবন-ইতিহানস ও কার্যযকলাপ-বৃত্বাস্ত কথঞ্চিং 
জান! প্রয়ো্ন। যদি শর্করা ও জল কি! নারিকেল-জল অথব! থেজুর রস কয়েক ঘণ্টা বাযুতে 
রাখা যায়, পরে উহারা ঈষৎ স্ুরাবাস প্রাপ্ত হইলে, উহার এক বিন্দু মাত্র অণুবীক্ষণ যন্ত্র ছার! 
৩০* শত গুণ বদ্ধিতাকার করিয়। দেখিলে, দেখা যাইবে যে, বে জব পূর্বে পরিষ্কার ছিল, তাহাতে 
অসংখ্য দণ্ডাকার পদার্থ ভাসমান । এই সকল কোষের উপর বিশেষরূপ লক্ষ। রাখিণে 
প্রতীত হুইবে যে, ইহারা _সু্ীব' পদার্থ, .বানুকার স্তা় নির্জীব নহে। ক্ষুত্র ক্ষু কোষ সকল 
ক্রমশঃ বর্ষিতাকার (প্রায় ৬০৮৮ ইঞ্চ) প্রাপ্ত হয়, পরে অতি ্ষুত্র মুকুল ধারণ করে। এই সকল 
মুকুলের প্রতি লক্ষা রাখিলে দেখ! যাইবে যে, উনততর- উদ্ভিদের তায ইহার! পুষ্প প্রসব 
করেন1। এ স্থলে পুনরার় স্মরণ কারয়া দেওয়া উচিত যে, ছুত্রক জাতীয় উদ্ভিদ 'অপুষ্পক। 
এই শ্রেণীস্থ উদ্তিদ" শৈশবাবস্থায় ৩1৪ ঘণ্ট। মধ্যেই মুকুল উৎপাদন করে; এই প্রকরণে অবিলম্বে 
অভিষব-উদ্তিদের সংখ্যা বৃদ্ধি পাঁয়। 
' এদিকে উত্তিদেক আকার ও সখ্যা বৃদ্ধি পাইতেছে, ওদিকে শর্কুরাক্ত দ্রব হইতে যবক্ষার- 
জন আদি পদার্থ ইহার পোষণার্থ গৃহীত হইতেছে। অন্তান্ত বুক্ষাদি যেরূপ বায়ু-বঙ্জিত হইলে 
মরিয়া যায়, 'অভি্ব সেরূপ নহে; ইহার সতেজ কোষ সকল নির্বাত স্থানেও জীবিত থাকে ও 
ংশ বৃদ্ধি করে। বাযু-বিহনে জীবন ধারণ অদ্ভুত ব্যাপার বটে, কিন্ত বদি জান! যায় যে, ছত্রক জাতীয় 
উদ্ভিদ বাযু-বর্জিত হইলে কেবল শর্করাক্ত দ্রব হইতে পুষ্টি গ্রহণ করে, তাহ! হইলে এ বিষয় সহ- 
জেই বোধগম্য হয়। ইহারা এই ভ্রব হইতে যবক্ষারজ্জন, অন্নজন ও অঙ্গার গ্রহণ করিয়া জীবন 
ধারণ করে। জীবনী-শক্তি-প্রভাবে ইহারা নির্দিষ্ট পরিমাণ অঙ্গার ও অন্্ঙ্থন সংশ্লেধ করে এবং. 
উহাদ্দিগকে অঙ্গারান্ন-বাম্পরূপে বহিষ্কৃত করিয়া দেয়। এইরূপে ইহার! এ ভ্রবোর ,উপাদীনে রূঢ় 
পদার্থ হইতে কতকাংশ পৃথগভূত করিয়! লয়। যেমন একটি মিঠাইকে খাইয়! ফেল! ও রাখিয়! 
দেওয়া! এই উভয় কাধ্য একক!লে হয় না, সেইন্বপ এই অভিষব-উদ্তিদ এ দ্রব হইতে উহার 
শ্ুগঠিত রূঢ় পদার্থগুলির কতক অংশ গ্রহণ করে না, অথচ কখন ইয়ার পোষণাভাব হয় না, 
ইহা! অসম্ভব। সত্বরেই “এই আণুবীক্ষণিক উত্তিদ শর্করাধুক্ত দ্রব্যের রূঢ় পদার্থের রাসায়নিক 
স্$ষোগ এত পরিবর্তন করিয়া! দেয় যে, উহা! আর পুষ্টিকর জল ও শর্করা থাকে না; বিষাক্ত 
সুরাবীর্যে পরিণত হয়। € দ্রব্যের ,এই অবস্থা-প্রাস্তিকে উৎসেচন-ক্রিঘ্বা বলে। এক্ষণে ক্রমশঃ 
আমরা দেখিব, কিরূপে অভিযব্-উপ্িদের জীবনী-ক্রিয়া দ্বারা! উৎসেচন-ক্রিয়। সাধিত হয়। নির্দিষ্ট 
পরিমাণ স্থুরাবীর্ধ্য উৎপাত হইলে পর এই আধুবীক্ষণিক জীবের পারবর্ধন স্থগিত হয়। , এইরূপ 
হইবার ফ্ার॥ কি ?-_ কারণ এই যে, ইহারাই ওঁ ক্ষেত্র হইতে পুষ্টি গ্রহণ করায় ক্ষেত্রের পৌষণ-ক্ষমত। 
লুপ্ত হইয়াছে, সু তরাই ক্ষেত্রের প্রর্কতি এককালে এক্সপ পরিবর্তিত হইয়াছে যে, উহা আর এ্ী সকল 
জীর্বৈর পুষ্টিদানে অনুপযুক্ত । . 
এক্ষণে দ্রব্য, কি প্রফারে এই' অভ্িষব-উদ্তিৎ শর্করাক্ত-দ্রবো জন্মায় । কোন শ্বাবজাত শক্তি-. 
বলে কি এই ভরবে ইহা! *লাপনি উৎপাদিত হয়? প্রকৃতি পর্যালোচনা করিলেই এই প্রশ্নে 
প্রকুত্‌-উত্তর পাওয়া যাষ্টবে। এক(প দ্রব প্রস্তুত করিবে, যেন, তাহাতে কোন বিরাজ. পদার্থ 
প্রয়োগ না করিয়া তা জীবন্ত “বীজ ঈমুদয় নষ্ট হয়, পয়ে উহাকে “রাসায়নিকরপে” (হারু-. 
মেটক্যালে? বদ কারয়াই হউক, অুখব| আধারভাণ্ডের মুখ প্রন্থতীক্কত তুলা দ্বারা উত্ভমরূপে “বন্ধ 
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করিয়াই হউক, বাযুরহিত করিবে। দেখিবে, বহুকাল পরেও এইরূপে রর্খিত দ্রক যেমন তেমনিই 
অ্ছে। কোনরূপে নই হয় নাই। যখন ইচ্ছা ক্ষণকালের নিমিত্ত এই দ্রব বামুতে রাখিলেই বিকৃত 
হইয়া যায়, এবং সত্বরই উৎসেচন-ক্রিয়া আরন্ড হয়। এই পরীক্ষা দ্বারাই স্পষ্ট প্রমাণিত হয় যে, 
বাযুই এই ক্রিয়ার কারণ। পূর্বে বিশ্বাম ছিল যে, বাধুতে ষে অস্রন আছে, তন্বারাই এই উতপেচন- 
ক্রিয়' সাধিত হয়"; কিন্ত প্রাগুক্ত পরীক্ষা ছ্বার! প্রমাণিত হয় যে, এই মত ভ্রমমূলক; কারণ, তুলার 
মধ্যদিয়া অনায়াসে ভাওস্থ দ্রবে বাঘু গমনাগমন করে, অথচ দ্রব বিকৃত হম না। স্থতরাঁং বায়ুতে 
কোন অতি কুঙ্ কঠিন পার্থ আছে এবং ভাঞ্ঘুরস্থিত তুল! উহা ছাকিগ। লইয়। তবে বায়ু দ্রবে 
প্রবেশ করায়) ও এই ক্ষুত্ পদার্থ ই যে, দ্রবেরধর্বককৃতির মূল এই দিন্ধাস্থই ঘুক্তিসঙ্গত। প্রচুর প্রমাণ 
দ্বার! প্রতিপন্ন হইয়াছে যে, এই সন্ত পদার্থ ই অভিষ্ব-উদ্ সুদের বীজ। আবার, যদি বি শুদ্ধ দ্রবে 
বিন্দুমাত্র উতসেচিত দ্রব্য প্রয়োগ করা যায়, তাহা হইলে সমস্ত উ্রবে* উৎসেচন-ক্রিঘা। সাধিত হয়। 
উৎসেচিত দ্রব*মণুবীক্ষণ-ন্ত্র দ্বার! দেখিলে তাহাতে অভিষব-উদ্টিদ্‌ ও উহার বীজ দুষ্ট হয়। বিগত বিশ 
ধ্রিবৎসরের মধো বিশেষ পরীক্ষা দ্বারা গ্থিব্টুকত হইয়াছে যে, বায়ু নিরু্ জীবের বী্ে পরি রপুণ) এবং 
এই সকল বীজ অঙ্গকুল অবস্থা $ উপযুক্ত ক্ষেত্র প্রাপ্ত হইতে, বন্ধিত হইয়া পুর্ণ-জীব হন্গ। কহ্‌ন ও 
টিগ্াল্‌ বল্নে যে+ ঈর্প, শুটি বা মুষিক যেরূপ“জন্ক-জননী-সন্থৃতু, এই সকল অধ্িবীক্ষণিক ভীবেরও 
- সেইরূপে উৎপন্তি। কিন্তু চিরষ্ঠন*লোকের সম্গূর্ণ বিশ্বান ছিল (এবং স্লামর। পুরাকালে জন্মিলে আমা- 
দেরও সেই বিশ্বাস থাকি ত,০৪ হদ্যাপি সেই বিশ্বাস কতকাংশে ইমান দেখ! বার) বে, এই নকল জী 
স্বতঃ +উদ্ঠত হয় *)*ষে, শটিন্ত মাংসে জনক্ষ জননার সহায়তা বচুতিরেকে মক্ষিকার উৎপত্তি) এবং 
আরও বিশ্বাস ছিন যে, নালনদের সরস কদ্দিনোপরি মিশরদেণীয় তীব্র স্থর্ধাকিরণ পতিত হওয়ার কৃচে 
মংস্তের জন্ম হয়, উহাদের পিতামাতার সম্বন্ধের প্রয়োজন হয় না। ভাঞ্জিল্‌ বলেন, তাহাদের সময়ে 
*ণ্প বিশ্বান ছিল যে, মৃত বৃষের পচ! অস্ত্র মধ্যে মধুমক্ষিকা জন্মায় । 

ভন্‌ হেল্মন্টের বিশ্বান ষে, জলাভ্মি-উথিত কেবল দুর্গন্ধ হইতেই তেক, শন্বক, জল্মেকা ও 
ঘাসের উৎপগ্ডি; এবং কিরূপে ধোয়া হইতে বৃশ্চিক ও মলিন পিরাহান হইতে  বন্ধিষ মৃষিক 
উৎপাদন কর্রাশ্যায়ুপ্তাহা তিনি স্বয়ং চে! করিয়া! দিস্ককাম হইয়া তাহার ব্যবস্থা দিয়াছেন। ইদানীং 
আগ্রা জান যে, প্রাণী হইতেই প্রানীর উৎপত্তি; জীবই জীবের জন্মদাতা । আমাদের পুর্ববোক্ত দ্রবের 
অভিষণ-উদ্ি৫ের আপন অনুরূপ উদ্ধিদ হইতে জন্ম । ইহ! অন্ত অ্রঝ্েউৎপর, ও হয়ত যেখানে আমা- 
দের পারীক্ষা- -দ্ব, তথা হইত বহু ক্রোপ অন্তরে অবস্থিত) উহার! স্বতঃ জন্মায় নাই। 

উদ্্রীচন-ক্রিয়। কি, ও ইহা যে আহ অভিষব-উদ্থিদের জীবনী-ক্রিতা-জনিত, তাহা বৌঁধ হয়, 
এক্ষণে ুশ্রররূণে ুঝাইয়। দেওয়া হইয়াছে । ইহ! আদ্যোপান্ত জীবন-ক্রিয়া ; নিজখবশক্তি (যথা 
উত্তাপ গু তাড়িত) দ্বারা সম্পন্ন বিনাশ-ক্রিয়া নহে । এক্ষণে *বুবা যাইব যে, র'টা, সুরা, আমৰ 
আমর! ছত্রক জাতীম উদ্ভিদ হুইতে প্রান্ত হই, কারণপ্ইহার।৷ উংসে্টন-ক্রিয়া বশত: উৎপন্ন। অন্ন 
ভাবিলেই বুঝ! যাইবে য়ে যদি সহ্‌স। এই জাতীয় উষ্টিদেক্ঈ, লোপ হয়, তাহা হইফুল স্থরা আদি পদার্থের 
সম্পূর্ণ অভাব হইবে।? 


উৎসেচন ক্রিয়া সম্দ্ধে জ্ঞান জন্মিলে বিনাশ-ক্রিয়ার বিষয় সহজেই বুঝা যাঁসু। দেখা গিয়াছে যে, 


মুকুলধারী ছত্রক জা'ভীয় উদ্ঠিদের ক্রিয়া ছারা উৎসেচন সাধিত হই) পঞ্চেজান! যাইবে যে, বিভাগ- 
স্বীল ছত্রক দ্বার! বিনাশ-ক্রিয় সম্পাদিত হয় এই উভয় ক্রিয়ার পরস্পরের বহুল সাদৃশ্ লক্ষিত হয়; 
কিন্ত প্রতেঘুক ক্রিয়ুর নিম্পাদক কারণ ও নিম্পাদিত ফল সম্পূর্ণ পৃথক্ক। **একের অভিষব -উদ্ছিদ ও 


' ১৬৬৬ তরী: অক ফালসিস্‌ রিডাই পরীপ্ণ-পর্ধশপরা থা প্রস্্শি ১ বরেন যে শটিত মাংসে সবক টি ই» 


তাহার! খ মাংসথণ্ডের চঙ্শিকন্থ মক্ষিবী হইতে উষ$ুত 


১৮. ভিষক্-স্থহাৎ। 


তজ্জাত,স্রাবীষ্্য ; অপরের গুদ্র দণ্তাকার উদ্ভিদ শু তছ্‌ৎপন্ নাইটেটুম্‌, *. সাঁল্ফিউরেটেড্‌ হাইউ্* 
জেন্‌, টোমেন্‌, বিষুক্ত যবক্ষারজন, য্যামোনিয়াম্ঘটিত লবণ, -নর্দামা, ডোবা, শর্- 'ব-পরিপুরিত ভূমিথও 
শৃকরের খোঁয়াড়, গোপ বসতি, পায়থানা, ও কবরস্থান প্রভৃতি হইতে উিত করর্ধ্য বাষ্প; অপরিষাঁর 
কূপ ও জলাশয়ের জলে দ্রবীভূত বিষাক্ত পদার্থ। এই শেষোক্তের লাইত পীড়ার ও অনেক সময়ে মৃত্যুর 
বিশেষ সংশ্রব; এবং ইহারই উপর পীড়া! ও অনেক সময়ে মৃত্যু নির্ভর করে। এস্লে শ্রেষ্ঠ জাবের 
সহিত নিকষ জিদ ছত্রক জাতীয় জীবের বিশেষ সংস্পর্শ দেখা যায়। 
দণ্ডাকার উদ্ভিদ নামক নিক জীব সব্বন্ধ কিছু জানিতে হইলে, জেলেটিন্‌ নামক মণ্ডবৎ বিন 
থেঁর ক্ষীণ দ্রব, অথব! মাংস, মত্ম্ত বা উত্তিদের কাথ* ছাকিয়া লইয়া, তাহাকে কয়েক ঘণ্টা বাধুতে 
রাখিয়া! দিবে । এই দ্রব ছূর্ণন্বযুক্ত ও অন্বচ্ছ হইয়া আসিলে উহ্উিহগ্দ বিন্দু মাত্র ৫০০ ব! ৬০০ গুণ 
বদ্ধিতাকারে অণুবীক্ষণ-যপ্থ ছারা দৃষ্টি করিচল দেখ! যাইবে যে, ইহাতে অগণ্য অতি ক্ষুদ্র সুর দণ্ডা- 
কার পদার্থ, তন্মধ্যে অনেকগুলি ইতস্ততঃ দ্রুত ও বিশৃঙ্খলভাবে সন্তরণ করিয়া বেড়াইতিছে। বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিলে দেখিবে যে, এক একটি দণ্ডাকার জীব টিথণ্ডে বিভক্ত হইয়া যায়। এ কারণ উদ্না- 
দিগকে বিভাগণীল ছত্রকজাতীয় উদ্টির বল! যাঁয়। নিকট জীবের মধ্যে অনেকেই এইরূসে বিভক্ত 
হুইয়। সংখ্যায় বৃ হর। এই দ্বিক্জিভ জীবের প্রতিখণ্ড ক্রমশঃ বঙ্ধিত হইয়| পূর্ণাফার গ্রাপ্ত হইলে 
উহা পুনরায় ছুই সমভাগে বিভক্ত হয়। অঙ্কবিদ্যার মধে, একটি পুরাতন প্রশ্ন আছে বে, একটি লোক 
বড় লাভজনক কারবার করিয়াছে জ্ঞান করিয়া, একটি ঘোটক ক্রয় ধর্জিল) ধার্ম্য হইল ঘে, তাহার 
জুতার খুরে যতটি প্রেক মারা আছে, প্রথম প্রেকের জন্ত এক ফা্দিং, দ্বিতীয়টর জন্ত দুই ফাঁদিং, 
তৃতীয়টির জন্ত এক পেনি, চতুর্থটর জন্য ছুই পেম্ন্‌, ইত্যাদি । পরে দেখা গেল যে, খুরে কেবল ত্রিশটি 
মান্র প্রেক আছে, কিন্ত হিসাব করিয়া ঘোটকটির মূল্য একশত পাউগ্ডেরও উদ্ধে দাড়াইল। উপরি- 
স্ত দণ্ডাকার উদ্ভিদও এইরূপ অপরিমিতরূপে বুদ্ধি পায়; একটি মাত্র জীব হইতে চণ্বিশ ঘণ্টাম্ ১৬, 
৭৭৭,২১৬টি জীব উৎপন্ন হয়; তিন দিবস পরে. উহাদের সংখ্যা আটচষ্লিশ শত পরাদ্ধ এবং এক সপ্তাহ 
পরে উহার সংখ্যা নির্ণয় করিতে একাননটি অস্ক টা ব্যক্ত করিতে হয়। এক শিষুর্ত সংখ্যা কত. তাহা 
নির্দেশ করিবার জন্ট ইহা৷ বলিলেই যথেষ্ট বুঝা যাইবে যে, একটি বান্দীয় জাহাজ ৩৫০০ ম [ইল্‌ (প্রায় 
১৭৫০ ক্রোশ ) গমন করিলে, যে কলের বলে জাহাজের পু” চালিত হইরা উহার গতি বিপান ঝরে, 
তাহা কেবল এক নিধুতের অন্পমীত্র অধিক বার ঘুরে। একান্ন অঙ্কের সংখ্যা ৫ কন.-ত্বাহ! আমা 
দেবের বৌধগম্যের অতীত। দণ্ডাকার উদ্ভিদ যে, চেবল পুর্ববর্ণিতিদ্ধপে বিভক্ত হইয়া! উৎপাদিত হয়, 
এমত নহে। ইহাদের হইতে প্রচুর পরিমাণে বীজ (স্পোরম্‌) উৎপন্ন হয়, ও এই সকল বীজ.হইতে 
আবার এই দণ্ডাকার উদ্ভিদ জন্ম(য়, এবং অনুকুল উত্তাপ ও আদ্রতা-সহায়ে পুর্ণ জীব হয়। এই জীবের 
এত অধিক উৎপত্তি বণিয়াই, বিশেষ৩ঃ আমাদের এ উষ্ ও আর্জ দেণে, এত সত্বর বিনাশ-ক্রি্ সম্পন 
হয়। কহন্‌ ইহার বিষয় বিশেষ পরীক্ষা করি বলিয়াছেন যে, যাদ উৎপক্তিতে কোন রূপ প্রতিরদ্ধক 
ন। ঘটে, তাহ হইলে একটি মাত্র বীজ হইতে এত অধিক জীব জন্মায় যে, পাছদিবসের মধ্যে পৃথিবীর 
'সমুধয় সীগর, মহাসাগর ইহাদের দারা পরিপূর্ণ হয়। ইহার বংশবৃদ্ধি বন্ধ হইবার'অন্ততঃ তিনটি কার 
সম্প্রতি জানা আছে । .. প্রথম, এই দকল জীব হইতে এরূপ পদার্থ উৎপন্ন হয় যে, তাহারই কারণে 
এই জীবের অনন্ত বর্ধন দিত হয়; দ্বিতীয়, অন্্রনান-সম্সিলন ( অগ্লিডেশন )) ভূতীর, জীবের আহারা- 
ভাব। কোন যান্ত্রিক দ্রব্য হইতে ইহারা হি নির্দিষ্ট পরিমাণে আহাধ্য রূঢ় পদার্থ পৃথগ্ভৃত করিয়া লইলে 
পর, এব আল ইহাদের প্পোষণে অক্ষম ) সুতরাং ইহাদের বিভাগ দ্বারা অথবা বাঁজ হইতে, বৃদ্ধি হওন্‌ 
স্থগিষ্ঠ ২৪ । দ্রব হইতে এ জীবের এগহার্মা সমুদয় নিঃশেধিত হইলেংমদি উহাতে একটি নব 'জীব রাখা 
রী তাহা ইইলে ইহার আর ুদ্ধি হই বেনা। এ প্রব একবার দতাকার উদ্ছিদ্জনিত পীড়া দ্বারা 
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&. সৃতিন। ও'বণ ইইতে থে, নাহাচাককখন, হয়, ব্যাক টিরিয়। তাহার কারণ। 
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আক্রান্ত হইয়ছে, পুনরাক্রমণের বশবন্তী নহে । এই দ্রবে নৃতন যাক্ত্িক পদার্ঘ*্নংঘোগ করিল আবার 
ইন্জাতে জীবোৎপত্তি হইবে? কেন যে, কোন কোন রোগ মাননদেহে, জীবনে একবার মাত্র আক্রমণ 
করেতাহা এই প্রথাণেই সিদ্ধ হয় । এবং ইহা হইতেই প্রতিপন্ন হয় যে, এই সকল রোগে টিকা 
দিলে রোগাক্রমণ হয় না, ও টিকা দিবার কিছুকাল পর শরীরের অবস্থা পরিবর্তিত হইলে, পুনরার 
এই নিবারণে।পা 'ন্লম্বন আবন্তক হয় । এন্প, অনুমান হয় যে, পূর্বোক্ত দণ্ডাকার উদ্ভিদের ন্যায়, 
এই সকল রোগ প্রণমাকুণণে মানব-দেহ হইতে সমস্ত আছার্য নিঃশেষিত করিয়াছে, স্থতরাং পুনরা- 
ক্রমণ করে না। ইহাও সম্ভব থে, রোগ হইতে এঁন্ধপ কিছু উৎপন্ন হইয়াছে, খাঁহ! দণ্ডাঁকার জীন- 
বিশেষের পর্সে *সনি্কর | * 

এই ম্ষিল জীবাণু যে দ্রবে জন্মায়, সেই দ্রন হইতে উহা বিবিদ পদার্গ আকর্মণ করিয়া ল্প ; এব 
পূর্ববেক্ত *অভিষব-উদ্ছিদ মেন্ধপ শর্করাজ্ দ্রণের উপাদান বিদুষ্ করে, সেইরূপ এই দণ্ডাকার 
উদ্িদও যাহাতে জন্মায়? তাহার ইপাদানিক.রূঢ পদার্থের সামগ্রস্ত বিনষ্ট করে। এই উদ্ছিদ্জনিত 
বিভিন ও সঙ্গুল পরিবর্তনকে বিনাধ-ক্রিয/, বলা যায ।* এ স্থলেও শি নিজীব শক্তিবলে এই পরিবর্ণুন 
সাধিত, না; জীবন্ত 'আুনীক্ষণিক জীবের' ক্রিরা দারা ইহা সম্পন্ন হয়। মৃতু মুতাই থে পচিবার কারণ,» 
তাহা নহে) ফলত% দি এই সকল দগ্ডাকারউদ্ভিৰ না থাকি, তাহ! হইলে &ই পৃথেবাঁ অবিনশ্বর 
শব-দেহে পারপুরিত হইত।* উদ্ছিৰ ও জানু দেহ ঘে সকল পদার্থে গঠিত, মৃহ্যর পর, সেই সকল, 
পদার্থ ক্াটক ও'উতখাত প্রস্তর ইৃত দ্রব্যের ভার বিস্ছিন্ন হইত না, ম্ুতরাং শাতীন দব্যের অভাবে 
নব *জীবের উৎপত্তি হইত, না। বানের নিপ্রমাবলী মধ্যে এই সকল অতি দ্র জীব, যে কন্ত 
আঁবগ্ক কার্ধা সাধন করে, তাহা  নির্ণরা এবং এই সকল 'ভীব হইতে বে পরিমাণে উপকার 
প্রাপ্ত হওয়া বাম্ম ও ইহারা মে পরিমাণে অনি করে, এই উভয়ের তুলন| করিলে, অনিষ্টের ভাগ 
নিতান্ত ্বন্ন হর়। 

এ সম্বন্ধে আরও কিঞ্চিৎ অনুবীলন করিলে দ্রেখা, যাইবে মে, কেবল যে মৃত দেহেই এই সকল 
জীবের সংঘটপ, এমও নহে; জীবন্ধ শরীরেও ইহাঁদের উৎপত্তি হয়। মানব-দেহ মধ্যে যে সকল 
নলীতেশ বায়ু ওপ্রব্ণে করিতে পারে, সেই নকুল নলীতে এই দগাকার উদ্টেৰ এবং এতৎসঙ্গে 
অন্থান্ত ছব্রক জাতীয় উদ্ছিৰ ও এতদপেক্ষ! শ্রে্তর উদ্ভিদ দেখিতে পাওরা, যায়। আমাদেন 
মুখ মধো, দন্ত সুতোর মধ্যে ও জিহ্ধান যে শ্বে তবর্ণ কেৰ পাওয়া ফরয, তাহাতে ক্ষ ক্ষ, ক্ষুদ্র, বর্ণ- 
বিহীন, হত ইঞ্চ। লক্ষণ সুববৎ পদার্থ জালবং সংসক্ত দেখা যায়। অনুমান হপ্প যে, এই সকল 
জীব* বা*অন্ত কৌন প্রকার ছব্রকজঠঠীয় উচ্ছিদ-জীব দন্ত-ক্ষযের কাঁজণ। স্থতরাং, যুখ ও দন্ত 
পরিক্ষার” রাখাই বিধি। আর এক প্রন্টার সাহুত্রিক উদ্ধির্জাতীয় নিক শ্রেণীর জীব আছে, 
ভাহাদিকবীকে সারগিনি ভেপ্টিকিউলাই বণে। ইহারা মন্রযোক বান্ত প্রীর্ঘে ও মৃত্যুর পর পাকা- 
শয়ে প্রচুর পরিমাণে হয়। ফেরিগার বলেন থৈ, মন্তষোর *এবং অন্তান্ত গ্ন্থর রক্ধে ইহারা 
স্বভাবস্বঃ বর্ধমান থাকে এই আণুবাঞ্গণিক উদ্ভিবেক অতি সত্ব বংশ বৃদ্ধি, হইয়। থাকে ; ইহার 
কোষ সঞ্চল ঘন চতুঙ্দাণবিশিষ্ট ), প্রাতোক কোব চারি খণ্ডে বিভক্ত হয়; প্রতি খও হি প্রাপ্ত, 
হইলে অখবার চারি ভাগে বিভক্ত হর, ও এইন্পে ইহাদের বংশ বৃদ্ধি হইচ্চে থাকে। ইহার! দেহ, 
বাহির, স্থির জলে$ জমির থাকে । * 


* গ্রেল্চ তাহার “্বাক্টিরিয়। ও বীদ ইহাতে পেগের উতপত্তি-তন্ব“ নামকঞ্চ এই ৬ পৃঠায় অন্বস্থ ব্যাসিলাই 
ও মাইনুকক্সাই নাঙ্কক অতি গুদ জীবাশুরধদ্ধে বলেন যে,__এই সকল জাণু অন্রনুধো াবততই অবস্থুনি করে, 
এবং স্বাভাবিক পরিপ।ক-ক্রিয়া সন্বপ্তে যে নন ব্যাপার বুৰ। হুরাহ, অন্রমধ্যে ২৯ বতমান থাকার তন্মধ্যে 
একুটি ধুট স্পট বোধগমা হয়। ,১*১৮০০০১, অপপ্রণাসামধ্যে ভৃজজ জ্রব্য পরিপাকগ্ালে যেও সবর রিবন নশিচ, 
হয়, কাঁচশপীমধো কুন উপায়ে পবিগ।ক থিম মধন কবিতে সে জাঙও ও গুঝা্তন দুটি ভা না) কাতাবিও 


২০. ভিষক্-স্ৃহৃৎ। 


এই দরগ্ডাকার জীব প্রকৃতির সর্বত্রই বিস্তৃতরূপে বিরাজমান। আর্জ মৃত যান্ত্রিক পদার্থ মাত্র, 
যান্ত্রিক-পদ্দার্থ-সংযুক্ত জল, ভূমির উপর-স্তর, রাস্তার ধূলি, এ সকণ স্থানেই এই আধুবীক্ষণিক 
জীব অপধ্যাপ্ত জন্মায়। গাত্রের চন্মোপরি ৪ চুলে ইহাদিগকে শুল্াাবস্থায় পাওয়া যায়, উত্তমরূপে 
ধৌত করিয়াও সম্পূর্ণ দুর কর! যায় না। ইহারা কাহার কাহার পদ আক্রমণ করে। ইহারা 
সততই বাযুতে বর্তমান থাকে, কারণ ইহারা অতিশয় হুক্ম ও লঘু; কিন্তুষফত অধিক পরশাণে 
ইহারা বাঘুতে আছে অনুমান কর! যাঁয়, সম্ভবতঃ তত অধিক পরিমাণে থাকে না। পাস্টিউর্‌ ও 
টিগাল, দর্শাইয়াছেন যে, কয়েক ঘনফিটু মধ্যে একটিও যাস্ত্িক জীব দেখ! যাঁয় নাঃ কিন্ত আবার, 
যে স্থলে ইহাদের দেখিতে পাওয়া যায়, তথায় ইহার; ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মেঘাকারে স্থানে স্থানে দলবদ্ধ 
হইয়া থাকে, এক দল হইতে অপর দলের মধ্যে বিশুদ্ধ বাযু ব্যবধান। জলচর পক্ষীর পদ ও 
পালকে সংলগ্ন হইয়া যেমন জন্মীয় উদ্ভিদের কীজ-স্থানান্তরে নীত হয়, সেইরূপ দণ্ডাকার উত্ভিদ-জীবের 
বীজ, কীট-পতঙ্গ দ্বারা ইতস্ততঃ নীত হইয়া থাকে।, নর্দামায় বুদ্বুদ্‌ স্কাটিত হইলে ফেনের স্তায় 
যে বাম্প উখিত হয়, সম্ভবতঃ তাহা দণ্ডাকা উদ্ভিদ-জীতঘ 'পুর্ণঃ পরে এই সকল জীব নর্দামা 
হইতে উিত বাষ্পে ভাসমান থাকে ও অবশেষে বাধু-বাহিত হয়।, সান্তর ভূমিতে যে বীন্জ থাকে, 
তাহ! বায়ু শ্লোতে "বহমান হয়। পূর্ণ জীব অপেক্ষা ইহার বীজের জীবন বড় কঠিন, সহজে নষ্ট হয় 
না। অল্পমাত্র উত্তাপেই পূর্ণ জীব রিনষ্ট হয়, কিন্তু অনকক্ষণ ধরিগা ফুটাইলেও, এবং এমন কি 
বিশুদ্ধ স্রাবীর্ষ্যে কয়েক মাস পর্যন্ত সম্পূর্ণ নিমগ্ন করিয়া! রাখিলেও বীক্ের, জীবনী-শক্তির হানি হয় 
না। সাতিশয় শৈত্য দ্বারা ইহাদের পরিবর্ধন ও বংশবৃদ্ধি দমিত হয়; এ কারণ খৈত্যোৎপাদক কক্ষ- 
মধ্যে মাংস রক্ষা করা ষায়। আবার, মাংসকে ফুটা ইয়া উত্তপ্ত থাকিতে থাকিতে উহাকে বাষুবিহীন 
স্থামে রাখিলে আর নষ্ট হয় না। বায়ু বহিষ্কৃত করিতে গেলে গঙে সঙ্গে এ সকল বীজও বহি- 
স্কত হুইয়! যাঁয়, সুতরাং মাংস যেরূপ, সেইরূপই থাকে) এ প্রকারে আহারার্থে মাংসাদি টিন-কৌটায়, 
রক্ষিত হয় । পুর্বে দেখা গিয়াছে যে, পরীক্ষা-নলের মুখ তুলা দ্বারা বদ্ধ করিয়া দিলে, অতিক্ষুদ্র 
জীব সকল আর নলমধো প্রবেশ করিতে পারে না, তুলা উহীদ্দিগকে ই্াকিয়া লয়। বিবিধ 
জাতীয় ক্ষুদ্র জীব জলমিশ্ব দ্রাবকের ক্রিয়াগত হইলে বিনষ্টহয়। কলিকাতা নৈনর্গিক অবস্থ। 
যেরূপ আর্্র ও উত্তাপযুক্ত, তাহাতে দণ্ডাকাঁর জীব সত্বর উৎপাঁদনার্থ ইহা বিশেষ সহায়তা করে। 
এ কারণ এখানে মত্স্ত ও মাংস-এত শ্ীদ্ব নষ্ট হয়। সামান্ত প্রকার উত্তিদ-জীন্.উপ্প্রা্দন করিতে 
হইলে,'কোন যাস্ত্িক পদার্থে এই জীবসংযুক্ত পদার্থের অতি অল্প মাত্র'সংযোগ করিলেই যথেষ্ট । 
“বিশুদ্ধ'বিশেষ জীবাণু”, শ্যেখা,_কোন বিশেষ দণ্ডাকার উদ্তিদ-জীবাণু অন্ত প্রকার জীবাণু সহ 
মিথিত ন! থাঁকে ) এই প্রকারে বিশেষ অনুকূল অবস্থাগত করিলে, কৃত্রিম উপায়ে উৎপাদিত করা 
যায়। মৃত যান্ত্রিক পদার্থ প্রাপ্ত হইপে, ও যদি অবস্থা প্রতিকূল ন! হয়, তাহ হইলে এই জীব *সত্বরেই 
পরিবদ্ধিত হয় ) এঘং ইহাদের জীবনী-ক্রিয়ার ফল বিনাশ-ক্রিয়া আরম্ত হয়। পূর্বেই বলা হইন্লাছে 
বে, মৃত্যু বিগলন-ক্রিয়াৰ কারণ নহে; অন্থথ| যাহাতে মাংস নষ্ট না হয়, এরূপে রক্ষা করা গল্প 
বলি কৌধ হইত; অর্ৃম্ত জীবাণুর জীবনী-ক্রিয়! দ্বারাই বিগলন-ত্রিয়া সাধিত হয়। | 
* বিজ্ঞানবলে দর্শন করিলে, দণ্ডাকার উত্ভিদ-জীব সম্বন্ধে যাহ! বলা হইল; তাহা! স্ুন্বররূপে চির 
হয়। এই সকল বিভাগধীল ছত্র, জাতীয় উদ্ভিদের অন্ততর কার্ধ্য, সম্বন্ধে এবং অন্থান্ত যে সকল 
জীবাণু বিগলন-ক্রিয়া-সহায়তা। করে তাহাদের অন্ততর বাধ্য সম্বন্ধে কিছু বলা আবশ্তক। একই 


পরিপান্রু্রিম। পচন-ক্রিয়ার ফৃহিত স্পট মুতিষ্ট পরিগাক-ক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গে পচন-ক্রিয হয়। অস্্রমধ্যে এই মকল 
পরাঙ্গপুষ্ট ব্যকচরিগ। বর্দমার্বাকয় কোর্ন হানি হয় না, বরং ইহাদের দ্বার উপর হয়, কারণ ইহ।র! পঁকরমের ক্রি য়! 
সহায়ত। করে। « ছ্টিদতোীর অস্্রষধো সেলিউনে।স্‌ নামক উত্ভিগ্‌-তস্-কোধ-মকলের পরিপাক ব্যক্টিরগ| দ্বারাই 
সাধিত হয়| 


স্পর্শ-সঞ্চার, সংক্রামণ । ২১ 


বিগলিত পদার্থে ইহার বর্তমান থাকে । অনেকানেক অতি ক্ষুদ্র ছব্রকজাতীয় উত্ভিদ-ভীব্, আছে, 
জীৰস্ত মানব ও পশু-গ্রেহে পীড়ার সহিত তাহাদের বিশেষ দন্বন্ধ লক্ষিত হয়। কোন কোন স্থলে 
এই সকল জীবাঁণুই রোগের প্রকৃত কারণ । অধ্যাপক ককের ও ভিতেনের অনুসন্ধান দ্বার সিদ্ধান্ত 
হইয়াছে যে, ফ্যান্থাক্স, নামক রোগে আক্রান্ত প্রাণীর রক্ত অথুবীক্ষণ-বস্ত্র দ্বার! দর্শন করিলে এ 
রোগের ব্যাসিলাম্‌ নামক অগণ্য দণ্ডাকার সুক্ সুশ্ম জীবাগুবিশেষ দৃষ্ট হয়। দেহাত্যপ্তরে এই অতি 
ক্ষুদ্র উদ্ভিদ কেবল বিত্ত হইয়া উৎপন্ন হয়ঃ কিন্তু দেহের বাহিরে উপযুক্ত ক্ষেত্রে ইহার! আবার 
বীজোৎপাদন করে । রোগগ্রস্ত প্রাণীর নাসাভ্যন্তর, সখাত্যন্তর, মৃত্রাশয় ও ক্ষত হইতে যে বিকৃত ক্লেন 
নির্গত হয়, তুহা*রকজ-সংলগ্ন হইলে সেই পীড়া পম্মায়। মক্ষিকা! ও অন্ান্ত কীট দ্বারা রোগের বীজ 
অন্ত প্রাণীর দেহে নীত হয়) কেবল রোগগ্রস্ত প্রাণীর লোম ও, পশমাদি-সংস্পর্শে অনেক সাং- 
ঘাতিক পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে। যদি রোগ সাংঘাতিক না হয়, তাহ! হইলে সুফল এই 
ফলে যে, এ বেগের পুনধনাক্রমণ নিবারিত হয়। প্যাষ্টার দর্শাইয়াছেন যে, এই সকল ব্যাসিলাস্‌ 
জীবাণু পুনঃ পুনঃ কৃত্রিম উপায়ে উৎপাদিত করিলে মানব-দেহে সেই উৎপাদিত ব্যাসিলাসের, ক্রিয়ার 
উগ্রতার অনেক হাঁস হয়, এবং ভ্রু্জনিত রোগ অতি মৃদ্ভাবে প্রকাশ পার, পরে সেই, রোগী আর এ 
পীড়ার বশবর্তী হয় না। 
পূর্ববর্ণিত উৎসেচন-প্রস্রিয়া এবং সঞ্রক পীড়ার লক্ষ্র সকল মধ্যে সাধারপ্ঠতঃ এতদূর 
সামগ্রস্ত লক্ষিত হয় যে, ইহার! অন্তরুৎসেচন (জাইমোসিস্ঠ ও অন্তরুৎমেচক (জাইমোটিক্‌) 
নামে* অভিহিত হয়শ। স্থরোৎসেচনে *ষেন্প অভিষব-উত্তিৰ (০ইয়েপ্্যাপ্ট,) বর্মন থাকে, 
এই নকল অন্তরুতসেচক পীড়াগ্রস্ত ব্যক্তির অপ্রকুৃত নিঃস্হত রসে ও রক্তে সেইরূপ জীবাণু প্রাপ্ত 
হওয়া গিয়াছে । পরীক্ষা দ্বারা অনেকানেক ব্যাপক পীড়া, তরুণ ক্ফোটক, ও উন্মুক্ত ক্ষতে বিবিধ 
প্রকার মাইক্রফাইটু আবিষ্কৃত হইয়াছে। ইহাদের সাধারণ নাম দণ্ডাকার ওস্তিদ জীবাণু ব 
ব্যাক্‌টিরিয়া, এবং ইহাদিগকে বিভিন্ন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়; যখা,__মাইক্রককৃসাই বা গোন্াঁকার 
'( ক্ফের্ক্যাল্‌ ) ব্যাক্টিরিয় ) ব্যাসিলাই বা দণ্ডাকার (রড্‌ শেপ্ট) ব্যাক্টিরিয়া ; কুণলাকার খণ্ডবিশিষ্ট 
( ম্সাইর্যাল*) প্যাকুটিরিয়। ) ইত্যাদি । 


নিমলিখিত জীবাণু সকল আবিষ্কৃত হইয়াছে ; আবিষ্ষারকদিগের নম, সন্নিবেশিত হইল ১ 
১। রাইও পেষ্ট: নামক গো। মেষাদির মড়কের বীজ,__ | ১২। গ্র্যাগাসের মাইক্রকক্াস্‌, - জুর্ণ। 


্র্ট | "১৩। মিফিলিসের মাইক্রকন্তীস্‌,__হেলিরার্‌। 
২। মাইন ক [স্‌ ভ্যাক্স্িনী,-কহন্‌। ১৪। ব্যাপদিলাস্‌ র্যান্খেসিস্,_ পৌলেত্ডীর্‌। 

:৩। মাইক্রকক্জাস্‌ ডিফ্থিরাইটিকাস,*-কহ্‌ন্‌। ১৫। ব্যাদিলাস্‌ কলেরী,- কক্‌। 

৪। মাইত্রুকক্কাস্‌ সেপ্টিকাস্‌,_কহ.ন্‌। ১৬। ব্যাসিলাস্পুটউবা ফিউজ্ঞোসিস্‌,_কক্‌। 
৫। মইক্রকক্কাস্‌ রূবিয়োলী,_হেলিয়ার । ১৭। ম্পাইরেকেটী অবামিয়ীরাই» কহ ন্‌ ও 
৬। মাইক্রককাস্‌ স্কার্লেটিনী;- হেলিয়ার্‌। ্অবামিয়ীরাই। , 

*৭.। জনপদর্াপক উদরাময়ের মাইক্রকক্কস্‌,* হেলিয়ার্‌। | ১৮। ব্যাসিলাস্‌ ম্যালেরিয়ী, -ক্লেব্স্‌ ও টোমাসী ঞ্ুডেলী। 
৮। টাইফাসেনপ মাইক্রককাস্‌.-__হেলিয়ার্‌। ১৯। ব্যাঁসিলাস্‌ লেপ্রী,__পল্‌ গ্তাট্ম্যান্‌। * 
৯। টাটুফয়িড্‌ বরের মাইক্রকবঈস্ঠ__হেলিয়ার্‌। ২*। তরুণ এণ্ডো কার্ডাইটিসের শীইক্তককাস্‌,_ক্রেব্স্‌ ও 

১*। ফাইল্-কলেরার মাইক্রককাস্‌-প্যাট্টিয়র। অস্লার্‌ * ৪ 

১&। নিউমোনিয়ার মাইক্রককাস্,-. ফ্রেড্ল্যাগ্ডার্‌। * ২১। ব্যাসিল!স্‌ টেটিনি।_ কিটাসেটে।। 

ইত্যাদি, ইত্যাদি । *' 


শুই সক্ষবু জীবন্ত রোগ-বিষ শনীরে কি প্রকারে ক্রিয়া দর্শায়” তৎসন্বন্ধে'এপ্পর্যয্ত কিছুই 'ুর্িকত 
হয় নাই'। ৪অপধ্যাপ্ত সংখ্যা বৃদ্ধি পাইয়া কৈশিকামধ্যে রক্তসঞ্চালন প্রন্তিরুদ্ধ করিতে পীরে, এবং' 
কঠিন ততন্ত নকলের উপর্ত সঞ্চাপ দ্বার! ক্রমশ: এ তন্ত সকলের" খ্বংম সাধন করিষ্ডে পারে, "রক্তে 


২২. ভিষক্-সুহৃত। 


বিম়োগ্‌ ও নব পদার্থ “উৎপাদন ছারা কার্ধা করিতে পারে; রক্ত হইতে জীবাঞু নকলের 'মাহারো- 
পধোগী পদার্থ গ্রহণ করিয়! শীর্ণত ও জর উৎপাদন দ্বারা কাধ্য করিতে পারে ; বান্ক পদার্থ বর্তমান 
থাকায় গ্রন্থিময় বিধান সকলের আাবণ-ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য উৎপাদন দ্বার! কার্য করিতে পারে; অথবা 
ন্নাুবিধানের উপর কার্ধ্য করিয়। ক্রিস্ব। দর্শাইতে পারে । কিন্তু জিজ্ঞান্ত হইতে পারে যে, ভিন্ন ভিন্ন 
পীড়ায় যে মকল বিশেষ অপ্রকত পদার্থ জন্মায়, তাহাতে কি ব্যাক্টিরিয়! বিশেষের, উৎপত্তি হইতে 
পারে না? অর্থাৎ ব্যাকৃটিরিয়া-বিশেষ হইতে রোগের উৎপত্তি না হইয়া, বরং রোগ-বিশেষ হইতে 
ইহার উৎপত্তি হওঁয়! কি সম্ভবপর নহে? এ সংশয় সম্পূর্ণ যুক্তিযুক্ত ; এবং বৈজ্ঞানিক আলোচনা! 
রা গেলে এই সংশয়ের বশবর্তী হইয়! বিশেষ সতর্ক হওয়া প্রয়োজন, এবং বিজ্ঞানের অনুরোধে 

সংশয় অগ্রাহথ কর! যায় না। কিন্তু এ সন্দেহের প্রনস্ক মাত্র হইয়াছে, ইহার সতাত। সম্বন্ধে কোন 
রর পাওয়া যায় নাই, স্থতরাং ইহার উপর অযথা আস্থা প্রধান অবর্তব্য। উদাহরণের অনুষ্ঠান 
দ্বারা এ বিষয় দর্শাইতে চেষ্টা করিব। শুকরের মাংসে ট্রাইকিনা-নামক হৃত্রবৎ আণুবীক্ষণিক কৃমি 
দেখ! যায়; ইহা! মেষ বা গোমাংসেও জন্মিতে পারে ॥ ইহ্বারাই ট্রাইকিনোসিদ্‌ নামক সাংঘাতিক- 
রোগোঁৎপত্তির কারণ, সে বিষয়ে সন্দেহ" নাই? তথাপি-াং বেলফিল্ড, বলেন যে, যেখানে এই রোগ, 
সেইখানেই এই মি দেখা যাঁয়; এবং এই কৃমি হইতে ফে এ রোগের উৎপত্তি, কেবল ইহাই 
তাহার প্রমাণ। তিনি আরও বলেন যে, জামান্‌ ছিকিৎসানয়ে যেন্সহত্র সহস্র মৃত-দেহ পরীক্ষা 
কির! হইয়াছে, তবাহ'দের মধ্যে যাহাপ্ধ! ট্রাইকিনোসিন্‌ রোগে মরে নাই ও যাহাদের শরীরে এই কৃমি 
আছে বলিয়া কখন কোন সন্দেহ হয় নাই, তাস্থাপ্দরও, কতক লোকর দেহে টাইকিন! শাওয়! 
গিয়াছে। অধিকন্ধ বেল্ফিন্ড বলেন যে, পরীক্ষার্থ রক্তে ইহার, বীঞ্জ প্রবেশ করাইয়। এ রেগথে 
কখন উৎপন্ন হইয়াছে, পে বিষয় তিনি অবগত নহেন।, তন্রিবন্ধন এরূপ উপলব্ধি হয় যে, দেহ 
যধ্যে এই কৃমির অস্তিত্ব দৈব ঘটন!। মাত্র; এবং ইহাঁও কি প্রমাণ-সঙ্গত বলিয়া গ্রাহা করা যায় যে, 
মাংগপেশীর বিকৃত্তি বশতঃ ইহার্দের উৎপত্তি 8 ও ইহাও কি ঘুক্তিসিদ্ধ যে, এই কৃমি এ রোগের 
প্রকৃত কারণ বলিয়া! প্রত্িপাদন করিব না £ কিন্তু ট্রাইকিন! সম্বন্ধে এই প্রমাণ অপেক্ষা! অনেকানেক 
অন্ঠ ব্যাক্টিরিয়। সম্বন্ধে প্রমাণ প্রবলতর। প্যক্মা রোগে কেবল, যক্ষা! রোগেরই, বস্লান্‌, পওয়] 
যায়; কুষ্ঠ রোগে, কেবল কৃষ্ঠ রোগ্রই, পৌনংপুনিক জরে কেবল উহারই ব্যাসিলাস্‌ জীব প্রাপ্ত 
হওয়া যায়|” 


এস্থলে যদি দেখ! যায় যে, ব্যাকৃটিরিয়া-জনিত বলিয়! স্বীকৃত কোন 'পীড়ার বীজ রক্তের সহিত 
সংলগ্ন.করিয়া! অপরে সেই” পীড়া উৎপাদন কর! ষাঁয়, ও উহার শরীরে সেই পীড়ার বিশেষ ব্যাসিলাস্‌ 
বর্ধমান থাকে, তাহ! হইলে মন্যান্ত বিশেষ জীৰাণু-সংষোগী পীড়াতে টিক দিয়, এ রোগোৎপাদন- 
চেষ্টা বিফল হইল বলিয়া; এ জীবাণু অবশ্ত, দৈবসংঘটনা অথবা ইহা কোন প্রকার পীড়াক্ন মৃলীভৃত 
কারণ নহে, এরপ সিদ্ধাস্ত করী অপেক্ষা, .বরং এ সন্দেহ করা যুক্তিযুক্ত যে, হয় ত এ রোগ জন্মাইতে 
যে সকল স্বাভাবিক ক্মবস্থার প্রয়োজন, পরীক্ষাকালে সেই সৃকল অবস্থার কোন বৈলক্ষণ্য ঘাঁটয়াছে। 
এ পর্গে আর একটি আপত্তি এই যে, যদি বীজ হইতে রোগেয় উৎপত্তি নিভূলিই হয়, তাহ! হইলে 
ব্যক্টরিয়ার এত সত্বর সংখ্যা-বৃদ্ধি-নিবন্ধুন ব্যাকৃটিরিয়া-জনিত পীড়া হইতে মুক্তিলাভ কি অসম্ভব 
হইত না? অভিষব-উদ্টিদ ও'দওাকার, ছত্রকজাতীয় উদ্ভিদ্-জীরের। (ব্যাক্টিরিয়) যে ক্ষেত্রে 
জন্মায়, তাহার পোঁষণ-শক্তি এককালে নিঃশেষিত হয়; স্উহারা এরূপ যৌগিক পদার্খু উৎপাদন ক্র 
ঘে, তাহাতে উহাদের পরিবর্ধন রোধ হয়, এবং উহারা কেবল অনুকূল অবস্থাগত হইলেই জন্মায়, 
এতহগখন্ধে পূর্বে যাহ! “বলা হইফ্কাছে, ভাহাতেই এই প্রকার আপত্তি খুনের যুক্তি পাওয়া! -যায়। 
যান্ত্রিক জগতের সর্ঘতর ঝিবিধ যাস্ত্িক ভ্বীবমধ্যে প্রাধান্তের নিমিত্ত অথাৎ জীবনের নিমিত যে ষংগ্রাম 
চলিতেছে, তা ইহাদের ব্দন্‌-রৌতধর আর একটি কারণ। কি নিক্লমে এই সকল স্থলে কার্ধ্য হয়, 
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তাহ! একটি সাধারণ দৃষ্টান্ত ছারা সুনাররূপে বোধগম্য হইবে। যদি ছইটি ভিন্ন জাতীয় লতা*কাছে 
কাচ্ছ রোপণ করা যা, একটি লত। য্দি অপরটি অপেক্ষ! সতেঞ্জ হয়, তাহা! হইলে দেখিবে যে, কিছু 
কালের নিমিত্ত উভয় লতাই উত্তমরূপে বর্ষিত হইতেছে) পরে এ সতেজ লতা ক্ষীণতর লতাকে 
ছাড়াইয়! বাড়িতে থাকিবে; ও পরিশেষে ক্ষীণতর লতাটি মরিবে এবং বলীয়ান্টি জীবিত থাকিবে । 
যান্দ্রিক পদার্থের জীবন-সংগ্রামে বলিষ্ঠ লতাটি বিজয়লাত করিল এবং হুর্বল প্রতিবেশীটিকে বিনষ্ট 
করিল। অন্তর জীবে এই বিধি সংঘটন কর) যথা,_-রোগোৎপাদক ব্যাক্টিরিয়৷ ও আমাদের 
মানব-দেহ। যদি মানব-দেহর জ'বনী-শক্তি-জীবাধুধক নিধন করিতে সক্ষম হয়, তবে তাহাই করে 
ও রোগ তিঝ্রেছিত হয়, অথবা রোগ পুর্ণ বিকাশ*পায় ন1? কিন্তুয্দি কোন কারণ বা! কারণসমন্ি 
বখতঃ মান্ব-দেহের জীবনী-শক্তি ক্ষীণ থাকে, তাহ! হইলে এই আথবীক্ষণিক জীব জয়ী হয়) পূর্বোক্ত 
প্রবলতর লতার ন্তায় প্রাধান্ত লাভ করে, এতজ্জনিত পীড়া জন্মায়) ও«রোগ সাতিশয় প্রবল হইলে 
মৃত্যু ঘটায়। * 

ঠই স্থলে রণ করাইয়। দেওয়া কর্ন গচন- নিবারক, অগ্র-টিকিৎনাঁ যে ব্যবস্থা সাধারণতঃ 
িষ্টারিজমন্নামে ্যাততাহারলমন্তই নিযনলিখিত অন্থমানের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর কুরে।, ইহাও 
উল্লেখ করা কুর্তব্যপ্ধে, অনবরত না৷ হউক, সর্তভ ঝয়ুতে আরথনীক্ষেণিক বাজ ভাসমান, ও যদি এই 
নকল বাজ ক্ষতোপরি স্থান পায়; তাহা হইলে উহার! তথায় পরিবন্ধিত হয় ও বংশ বৃদ্ধি করে) এবং 
তাহাতে বিষম উপসর্গ, হয় * ঘৃত্যু উপস্থিত হয়। যদি অন্ত্র-চিকৎসা-কার্যে অভীষ্টসিদ্ধ হইতে হয়, 
তাহ! হইলে মন্ত্র-চিকিৎমকের 'টুরিকা-বিছিত* ক্ষত হইতে এই সকলবীঙ্গাণু দূর করিরে। এতদর্থে 
বিবিধ উপায় অবলম্বন করা যায়; যাহাতে অস্থাদি-স্থিত যাল্তিক বীজ নষ্ট হয়, তজ্জন্য উহা্িগকে 
বাখহারের পুর্বে উত্তপ্ত ও পরিষ্কৃত করিয়। লওয়া হয়; যে স্থলে অস্ত্র-চালনা কর! যায়, তং- 
স্১লগ্ন বায়ুতে জলমিশ্র কার্বলিক্‌ য্যামিড আদি ব্যাকৃটরিয়া- নাশক দ্রব “স্প্রে” রূপে ব্যবহার কর! 
যায় ; এবং অনৃশ্ঠ জীবন্ত বীজ ও জীবস্ত অথচ ক্ষত্তগ্রস্ত ( এই সকল জীবের আক্রমণ-স্থল ) শরীর এই 
উভয়ের মধ্যে প্রতিবন্ধ ও ব্যবধান বিধানার্থ পচনকারক-জীবাণু-নাশক বন্ধ ও বন্ধনী (ব্যাণ্ডেজ্) প্রয়োগ 
করা*যায়। অস্তরণচক্িৎসার় জানা যায় যে, যদি যথা প্রয়োজন সতর্কতা অবলম্বন করা যায়, তাহ! হইলে 
পচনপক্রয়া উপস্থিত হয় না ও অস্ত্র-চালনায় সুফল ফলে। সাধারণ বৈজিক তন্ত্রের স্তায় এই পচন- 
নি্ভীরক অন্ত-দিক্িতদ্ব! সম্বদ্ধেও অনেকে বিরোধী) তাহাদের সংস্কীর বদ্ধমূল ও তীহারা ঘোর 
'তাকিকু; ইহারা ৬জনসমাজে বুঝাইয়া দিতে পারেন যে, লিষ্টার্-মনুমোদিত প্রক্রিয়া নিতান্ত 
অপ্রয়ো্বন্ঠীয়; আর এই ব্যাক্‌টিরিয়! সম্বন্ধে বলেন যে, ইহা কেবল একটা মত মাত্র, আজ কাল 
"যেমন কত মুত উঠিতেছে ও অন্ধকূপে প্রবেশ করিতেছে । এই বৈজিক তন্ত্র আপাততঃ একটি 
মত মাত্রঃ আনুমানিক অবস্থা) প্রমাণ-সঙ্গত নহে4 এই তটি অন্থশীলন করিতে গেলে 
স্মরণ রাখিতে হইবে যে,,ইহা, একটি স্বতন্ত্র প্রণালী; এবং ইহাও বিবেচ্য যেঁ, বিরোধী যুক্তি 








--_*_-ঁী লাকী লাক 
* * এই প্রবন্ধ লেখ! হইবার পর আমেরিবী্থ মাসিক আগুবীক্ষণিক পত্রিকার মার্চ মাসের সংখ্যা হস্তগত কুইয়াছে ; 
তাহার ৫৮ পৃষ্ঠ! হইতে নিল্মলিখিত বিবয়টি উদ্ধত কর! গেল;_-রক্তে রোগোপাদক জীবাগুর ক্রিয়া সন্বদ্ধেই, মেশ্নি* 
কফ বিশেষ পরীক্ষ। করিয়।ছেন& ৯তিনি দেখিয়াছেন যে, ড্যাফ্মিয়া নামক শম্ুক জাতীয় জীব ছত্রক উত্তিষ্ীর। 
আধ্রান্ত হইয়াছে, ও পর্সিপেষে তাঙ্ছাঃতই প্রাণতা।গ করিয়াছে। স্বস্থ ড্যাটীয়াতে টিক] দিয়া তিনি রক্তকণিকার 
উদ ফাঙ্সের ভয়! লক্ষ্য করিয়। রোগের ক্রম স্থির করিয়াছেন। প্রথমে রক্তকণিক! দ্বারা বীজগ্ুলি বিনষ্ট হয়। 

“অবিলদ্ে রক্তকোষ সকল আক্রান্ত হয়, এবং কতকগুলি রক্তকোষ ফাটি! ফাঙ্গাসের *বী্ কোষ-বিমুক্ত হয়্। এই 
্লকারে রোগ, শ্যত বৃদ্ধি পায়, ততই অধিক সংখ্যায় রক্তকণিক| ব্নিষ্ট হন্জ;' ইহাতেন* দেখ। যায় যে, স্পীড 

, দুইটি জীবন্ত জীবাঞুর সংগ্রষম মাত্র,একটি জীব অতি সানাস্ত উদ্ভিদের' কোষ, আর একটি জা দেহের নিকৃষ্টতম. 

তপ্ত কৌোঁধ। উপযুক্ত পরীক্ষ। দ্বারাই সিদ্ধান্ত কর! যায় যে ডাফ নিয় পিকে যাহ! দেখা পিছে সম্ভব: উতকু্তর 

জীবে কোন কোন্$রোগের কারণ্স্ন্ধেও সেইরূপ । 


২৪. ভিষক্‌-সথহৃত। 


যতই ৰ্লবান্‌ হউক, ইহার অনুষ্ঠানে যে ফল প্রাপ্ত হওয়৷ গিয়াছে তাহাতে এই মতের 
পোবকতা করিয়াছে; বাচনিক যুক্তি দ্বারা এরসপ পোষকতা অসম্ভব। লিষ্টার-অন্থমোপিত এই 
মত অবলম্বনে রোগাগারে মৃত্যু-সংখা! এত হাস হইয়াছে যে, টিগালের সহিত একবাক্যে আগ 
বলি যে, “মনুষ্যের পূর্ণ বিজয় কেবল সময়সাপেক্ষ”। 

এই অতি ক্ষুদ্র উত্তিদ সম্বন্ধে যাহা দেখা গেল, তাহাতে এক্ষণে স্ুনিশ্চিতরূপে বলা যায় যে, 
ব্যাক্টিরিয়া-জনিত পীড়া উৎপন্ন হইতে কি কি অবস্থার প্রয়োজন। প্রথমতঃ, একটি বীজ আব- 
শ্তক) হ্বিতীয়তঃ, সেই বীজের পরিবর্ধনার্থ উপযুক্ত ক্ষেত্র) তৃতীয়তঃ) সেই বীজ-পরিবদ্ধীনোপ- 
যোগি-অবস্থা। বিনাশ-প্রাপ্ত যান্ত্রিক পদার্থ হইতেই*এই সকল বীর্জের উৎপত্তি; “নতরাং বাড়ী ও 
নগরের ময়লা ও অন্ান্ত প্রকার মুয়ল! সম্বন্ধে বিশেষ সাবধানতার প্রয়োজন, কারণ এই কল মরল! 
যাস্্রিক-পদার্থ-সমুড্ভূুত। এই প্রকারে উৎপন্ন হইয়া এই সকল বীজ, শ্বাস দ্বার! গৃহীত বয়, আহার 
ও পানীয়ের সহিত শরীরান্তর্গত হয়। আমর! সকলেই কথন না কখন" এই সকুল বীজ শরীর 
মধ্যে গগ্রহণ করিয়াছি; তবে কেন আমার্দের রোগ জ্ুন্মে' নাই? কারণ, প্রর্কৃতি সম্বন্ধে টেনিসন্‌ 
যে বলেন, পঞ্চ্‌পাট বীজের মধ্যে একটি মাত্র ফলবান্‌ হয়, তাহা থার্ধ। "আর একটি “কারণ এই 
যে, তৎকালে আমাদের শরীরের ফ্নস্থা সেই বীজের উৎপত্তির অন্থকুল ছিল'নাঁ। যেমন, আমা-. 
ঘের টিকা “দেওয়া হইয়াছে, অথবা, একবার ইচ্ছা-বসন্ত হইয়া পিয়াঁছে, তার পর আমরা ঝস্তের« 
সংক্রামকতার অধীন ছইয়াছি। এইদ্নিপে বসন্ত-রোগ-গ্রস্ত ব্যক্তির প্পরিচারকেরা ও তাহার বন্ধুরা 
এ রোগাক্রমণের বশবর্তী থাকে ।* কিন্তু পুর্ববেই টিক! দেয় বা বসন্ত' রোগ হয়! গিয়াছে, স্কতরাং 
শরীরে বসন্ত-বীজ-পরিবর্ধনোপযোগী সমস্ত পদার্থ নিঃশেধষিত বা! পরিবর্তিত হইয়াছে, অতএব এই' নবা- 
গত বীজ আর শরীর মধ্যে স্থান পাঁয় না। রাস্তার ধারে যেরূপ কোন বীজ পাইলে বিনষ্ট হইযা যাঁয়, 
বসন্ত বীজ এস্থলে সেইরূপ বিনষ্ট হয়। কোন কোন সময়ে এরপ হয় যে, আমাদের শরীর রোগ্‌- 
বিশেষের বীজ গ্রহণে সম্পূর্ণ অনুপযুক্ত নহে” তথাপি রোগ প্রকাশ পায় না। ইহার কারণ কি? 
কারণ এই যে, এই বীজের পূর্ণবর্ধনার্থ যে যে অবস্থার প্রয়োজন, আমাদের শরীরে সে. সময়ে: 
তাহার অভাব ছিল। ম্বভাবতঃ, অথব1 উপযুক্ত 'উধধ ও উপায় সাহায্যে অমোধের'জীধনী-খক্তি 
এত ক্ষীণ হয় নাই যে, উহা! ব্যাক্টিরিয়া-জনিত সংক্রামক পীড়ার বশবর্তী হয়। এ কারণ 
রোগের বীজ শরীরম্থ হইলে, অস্ুস্থত। ব| শারীর যন্ত্র কলের সামান্য বৈলক্ষণ্য. ৭» বা, প্রকৃত 
রোগ অতি মৃদ্ভাবে প্রকাশ পাইয়াই উপশমিত হয়, ব! চিকিৎস! দ্বারা সহজেই আরোগ্য হয়।, 
এ স্থলে শরীর এরূপ সবল ছিল যে, শরীরস্থ বিষ বহিষ্কৃত করিয়া দিল। "কোন প্রস্ত্মুয় স্থলে 
বৃক্ষের বীজ যেরূপ মৃত্তিকা-অভাবে শুকাইয়া৷ যায়, সেইরূপ এই রোগের বীজ শীবী-শি ও 
জীবনোত্তাপ-প্রভাবে বিন হয়.ও জীমর! নীঢুরাগ হই। কিন্ত যদি উপযুক্ত ক্ষেত্র, রোগের বীজ, এবং 
বীজের পরিবর্দনাুকুল অবস্থা, এই তিনটি .সন্সিলত হয়, তাহ! হইলে বিষম সন্কট; বীজ প্রাধান্য 
লাভ ঝ্বরে, শরীর ফ্লোগাধীন হয়, পরে মৃত্যু হয়। বীজ তৃইতে যে রেটঃগের উৎপত্তি, এই মত 
এখনও'পরীক্ষাীন। | ৃ 

" জীবদেহে রোগোনপাদক জীবাণু সকলের (ব্যাকৃটিরিয়া) কাধ্য-প্রণালী .বুঝিবার নিমিত্ত ইহার্দিগঞ্ষে 
ছুইটি প্রধান শ্রেণীতে বিস্তক্ত কর্রিয়া বর্ণন কর! যায়। যে পরিবেষ্টক, পদার্থ ব্যাঁ্ক্টিরিয়ার পরিবর্ধনে 
অনুকূল, তদ্ভেদে এই শ্রেণী-বিভাগ করা যায়। যথা--১, শাটিত-পদার্থপুষ্ট (শপ্রো-ফাইটিক্‌ঃ), 
জীবাণু বা াঁপ্রোফাইটুন্‌; এব্‌ং ২, পরানপুষ্ট (প্যারাসাইটিক্‌) জীবাণু বা! প্যারাসাইটুদ্‌। 

শর্টিত-পদার্থ-? লীবাঁণু সকল স্তাপ্রাফাইট্স্‌) ভ্রীবস্তদেহ ভিন্ন, মৃত জান্তব বু! ওপ্তিদ পদার্থ' 
হইতে, এবং জৈব € অর্্যানিক্‌) বা নিজ্জাব ( ইন্‌-অর্গানিক্‌) পদার্থের জলীয় দ্রব হইতে পুষ্টি গ্রহণ 
করে। প্রকৃর্ত পরাঙ্গপু্ট জীব সকল ( প্যারাসাইট্‌দ্‌) জীবন্ত দেহ হইতে গুরিপোধিত হয়, এই জীবন্ত 


স্পর্শ-স্চার, সংক্রামণ। ২৫ 


দেছে উহাদের বংশ বৃদ্ধি পায়; এবং যে জীব-দেহের উপর ইহাদের জীবন নির্ভর করে, কখন, কখন 
তাহার কোনই হানি $ৎপাঁদন করে না) অপর, অধিকাংশ স্থলে ইহাদের দ্বারা তরুণ বা পুরাতন 
নংক্রামক গীড়া উৎপাদিত হয়। যে সকল জীবাণু সাধারণতঃ গলিত পদার্থ হইতে পুষ্টি গ্রহণ করিয়! 
জীবিত থাঁকে ও বংশবৃদ্ধি করে অথচ যাহার! জীবস্ত দেহমধ্যে পরিবদ্ধিত হইতে পারে, তাহাদিগকে 
ইংরাক্সিতে ফ্যাকাঁলটেটিভ, প্যারাসাইট স্‌ বলে। যথা,--কুষ্ঠের (লেপ্রলি ) ব্যাপিলাস্‌ কেবল কুষ্ঠ- 
গ্রস্ত দেহ-তন্ত মধ্যেই পাওয়া যায়, ইহা প্রকৃত পরাঙ্গ-পুঈ জীব; কিন্ত টাইফয়িডের ব্যাসিলান্‌, কলের 
ম্গাইরিলাম্‌ ্রস্থতি, জ স্তর দেহ ভিন্ন স্বতন্ত্র জীবন ঞধারণ করিতে পারে) ইহার ফ্যাকাল্টেটিভ, 
প্াারাসাইট সু ।“ 
পুর্বব- বর্ধিত শ্তাত প্রাফাইটিক্‌ ব্যাক্টিরিয়ার অনেক গুলি মানবদেহমধ্যে এবং উহাদের কোন কোন্টি 
নিরষ্ট জন্বধ দেহমধ্যে কোন প্রকারে প্রবিষ্ট হইলে রোগোৎপাদন করে ), ইহাদিগকে ফ্যাকাল্টেটিভ, 
প্যারাসাইটস্‌ আখ্য। দেওরী! যায়। অপর শ্রেণর ব্যাকৃটিরিয় দিও কিছু কালের নিমি গলিত পদার্থ 
হইতে পুষ্টি গ্রহণ করিয়া জীবন ধারণ-করিতে,পাঁরে, কিন্তু জীব-দেহই ইহাদের প্রকৃত আবাস- স্থান) 
এবং জীব-দেহে ইহারা বিশেষ সং্ক্র'মক পীড়। উৎপাদন ঝরে) ইহাদিগকে নাধারণতঃ পরাপু 
জীবাণু (প্যারাণাইট*ন্‌) বলে। আর কতকগুলি জীবাণু আছে,যাহার! জীবন্ত জহর দেই ব্যতীত 
। অন্াত্র পরিবর্ধিত হইতে পারে 'না5 ইহারা প্রন্কত পরাঙ্গ-পু্ জীব; ইংরাজিতে ইহাদিগ্রকে টি. 
প্যারাঁসাইট্‌স্‌ বলে; এই সক্রা জীবাণুরও অধ্যাপকের বিশেষ অঁস্থা-গত করিয়াজীব-দেহ ভিন্ন অস্থাত্র 
করিম উপায়ে পরিশোষণ ও বংশবৃদ্ধি সাররন*করিয়াছেন। ৃ 
' স্তাপ্রোকাইটিক্‌ ব্যাক্টিরিয়ার মধ্যে কতকগুলি পরোক্ষে রোগোৎপাদন করিয়া খাকে। ইহারা 
ছুপ্ধ, পনির, মত্ত আদি খাদ্য দ্রব্যে পরিপোধিত হয় এবং এ সকলে বংশ বৃদ্ধি করে, ও তথায় বিষাক্ত 
€টামেন্‌ নামক পদার্থ সকল উৎপাদিত করে। এই সকল বিষ-পদার্থ উদ্ররস্থ করিলে বমন, পাঁকাশয় 
ও অস্ত্রের উগ্রতা, জর প্রভৃতি আময়িক লক্ষণ সকল উর্থৃস্থিত হয়। এভির, ব্যাক্টিরিয়া৷ অন্ত্রমধ্যে 
 গ্বি্ট হইয়া তথায় বংশ-বৃদ্ধি করতঃ বিষাক্ত টোমেন্‌ উৎপাদন করিতে পারে ও পৃর্বোক্ত লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পাইভেঞপারে। এইরূপে ওলাউঠার জীবাণু*ঃ মনুষোর অন্ত্র মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে সত্বর'উহার বংশ 
বৃদ্ধিপ্পাঁয়, তথায় বিষ- পদার্থ উৎপাদন করে, এবং এঁ বিব-পদার্থ শোষিত হইয়! রোগের বিবিধ লক্ষণ 
উ্পান্থিত করে। পলাউঠা রোগোত্পাদক জীবাণু রক্তমধ্যে বা দেহ-তন্তধ্যে প্রবিষ্ট হয় না; কতকগুলি 
মাত্র জীবাণু অস্ত্রের শ্লৈগ্মিক*আবরণ মধ্যে প্রবেশ করিয়া থাকে ; পরীক্ষা দ্বারা ইহা সপ্রমাণ হইয়াছে । 
ুতরাং এরোগে যে সঞ্চল লক্ষণ প্রকাশ*্পায় তৎসমুদয় যে, জীবাণু-জনিত এঁবব-পদার্থের ক্রিয়া বশতঃ 
উৎপন্ন, সে বিষয়ে অগ্নি সন্দেহ করা যায় না। 
অপঞ্ধ কতকগুলি জীবাণু রক্তে পরিবদ্ধিত হইতে পারে, কখন কখন বুকে ছুই একটি দেখা! যাঁয় 
মাত্র ; ইহারা দেহের বিবিধ তন্তু আক্রমণ করে, এবং অঙুকৃল স্থল 'প্রাঞ্থ হইলে তথাস্ক বংশ-বৃদ্ধি করে। 
যথা ,_ইফরিডের ব্যামিলাস্‌ আন্ত্িক-গ্রন্থি সকলে, লী ও যকৃতের স্থানে, স্থানে দলবদ্ধ হইয়া 
'অরস্থিতি কাঁরৈ। ইহার! এই সকল-বিধাঁনে বর্তমান থাকায় যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, তরসমূহের 
মধ্যে কতকগুলি স্থানিক উগ্রতা-জনিত, ও অংশ তঃ ক্রিয়া-বিকার-জনিত ; এবং» আন্তরিক গ্রন্থি সকলে | 
এই সফল ব্যাসিলাস্মধ্বংশপসাঁধন করিয়! কতকগুলি লক্ষণ উৎপন্ন করে। এত, এই সকল জীবাণু 
'ট্রোমেয়িন নামক বিশেষ রাসায়নিক বিষ- পদ্দার্থ নির্মাণ করিয়া বিশে ক্রিয়া! প্রকাশ করেঃ এই বিষ- 
পদার্থ টাইফো- টক্মিন্‌ নামে অভিহিত হয়। 
।  বিগেষ, রোগ প্রবণ জন্তর চর্্ম- “নিয়ে সেই রোগের জীবাণু পিচ্ছকাী দ্বার নিক্ষেপ করিয়! এপ্রিলে 
তৎস্থানে এ জীবাণুর বংশ বৃদ্ধি পায়, পরিবেষ্টিত বিধান আক্রান্ত হয়, কোন কৌ লে স্থানিক স্ফোট, 
উৎপাদিত হয, অপর কোন কোন স্থলে চতুষপার্শস্থ বিধানে রাক্ত-ধুম্$ উতসষ্ট হয়, এবং কচি বাঁ বিস্তৃত 
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ধ্বংস-জনিত ( নিক্রোিক্‌) পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে । এই স্থানিক পরিবর্তন সকল ধে, কেবল জীবাণু, 
সকলের অস্তিত্ব হেতু ভৌতিক ক্রিয়া বশতঃ উৎপন্ন হয় এমত নহে) এই সকল বিশেষ রোগোৎপাদক 
জীবাণুর পরিবর্ধনকালে যে রাসায়নিক পদার্থ উৎপার্দিত হয়, তাছাই এই পরিবর্তনের প্রধান কারণ। 
ফলতঃ, জীবাগু মকলের রোগোৎপাদক-শক্তি ম্প্টতঃ, অন্ততঃ কোন কোন স্থলে, উহাদের পরিবর্ধন- 
জনিত-বিষ-পদার্থের উপর নির্ভর করে; এই বিষ-পদার্ধের শক্তিপ্রভাবে দেহ-তস্তর প্রতিরোধক 
জীবনী-শক্তি পরাভূত হয়, ও রোগ উৎপাদিত হয়। 

গো মেবাদির সংক্রামক ফ্যান্থ)ঝ্স, পীড়ায় ব্যাসিলাস্‌ এই প্রকারে কাঁধ্য করে। এই শ্রেণীর জীবাণু 
সকল দ্বারা যে দেহতন্ত্ব আক্রান্ত, তথায় ইহারা বিষ-পনীর্থ উৎপাদিত করে, ও ত্র তন্ততে বিলক্ষণ 
স্থানিক ক্রিয়! প্রকাশ করে। অপরাপর কতকগুলি জীবাণু (ব্যাকৃটিরিয়া ) শরীরের কোন স্থানে 
দৈবষোগে বা ঠিক! দিয়া প্রবিষ্ট হইলে তথায় উহারা প্রধানতঃ পরিবর্ধিত হয়, বিশেষ প্রধল বিষ- 
পদার্থ উৎপাদন করে, এবং এই বিষ-পদার্থ দ্বার৷ বিষম সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। এই 
রূপে ধনুই্কারের ব্যাসিলাস্‌ ছ্বারা বিশেষ গ্রকা আক্ষেপ, ইরিসিপেলাসের জীবাণু দ্বারা প্রবল জর ও 
বায়বীয় লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। অপর, কোন কোন পরাঙ্গপুষ্ট জীবাণু শরীরের কোন স্থানে 
বর্তমান থাঁকায় যে স্থানিক উগ্রত| জন্যে, তদ্দারা প্রথমতঃ নব বর্ধন (গ্রোথ) নির্মিত হয়। এই 
সকল নব বর্দনের জীবনী-শক্তি নিতান ক্ষীণ ; পরে ইহা পরিবর্তিত হইয়া ধবংস প্রাপ্ত হয়; টিউবার্কি- 
উলোসিস্‌, ম্যাগ্ডা্” ও লেপ্রসি এই শ্রেণীতৃক্ত। এই সকল স্থলে যেস্সময়ে নব নির্মাণ পরিবর্ধিত 
হইতে থাকে, সে সময়ে সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল আদৌ প্রকাশ'পায় না, বা অতি মৃহ্ভাবে প্রকাশ 
পায়। যদ্দি জীবাণু সকলের পরিবর্ধন কালে কোন দৈহিক লক্ষণ প্রকাশ পায় তাহ! যে, কেবল 
জীবাণুর অস্তিত্ব বশতঃ উৎপন্ন হয় এমত নহে; জীবাণু সকলের পরির্ধনকালে যে পদার্থ নির্গত হইয়! 
থাঁকে, ইহা তাহারই স্থানিক-ক্রিয়া-জনিত | 

ফুফুস্-প্রদাহে (নিউমোনিয়া ) রোগোতৎপাদক জীবাণু (মাইক্রকককাম্‌ নিউমোনিয়ী জুপোঁদী ) 
দ্বারা ফুসফুসের এক বা একাধিক খণ্ড (লোব.) আক্রান্ত হয়, স্থানিক ক্রিয়। দর্শায়, সৌত্রিক (ফাই- 
বিনান্‌) পদার্থ উৎস্থষ্ট হয় ও তদ্দারা বাযু-কোষ সকল সম্পূর্ণরূপে পরিপূরিত হঁয়। *এ রোগে যে 
সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, তৎসমুদয় কত দূর স্থানিক প্রদাহ ও ক্রিয়া-বিকার-জনিত, এবং কত দূর 
উহাঁরা জীবাণু সকলের পরিবর্ধন.ফল-ম্বরূপ উদগত দ্রবণীয় বিষ-পদার্থ শোষণ বশতঃ উৎপন্ন, এ পথ্যত্ত 
তাহ! স্বিরীকৃত হয় নাই। কিন্তু দেখা যায় যে, ফুস্কুস্-বিধানের স্বল্প স্থান মাত্র আক্রান্ত হইলে 
সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল এত্ত মৃদুভাবে প্রকাশ পায় যে, এই বিশেষ রোগোৎপাঁদক জীবাণু প্রধানতঃ 
স্থানিক ক্রিয়া দর্শার, এরূপ সিদ্ধান্ত যুক্তিসঙ্গত। 

পৃ-কোষ সকল ও আু্তান্ত বিবিধ ্তাপ্রোফাইটিক্‌ ব্যাকৃটিরিয়! রখনিয়ে প্রবিই করিয়ী দিলে 
স্কোটক নির্মিত হয়, ইহাতে বিশেষ সার্বাঙ্গিক' লক্ষণ প্রকাশ পায় নাং এবং ন্ান্ত স্থানেও পু 
সংগৃহীত হইয়। থাকে,-ইংরাজিতে ইহাকে মেটেষ্টেটিক্‌ ফ্ল্যাব্সেস্‌ বলে। 

কেখ কেহ বিবেচন! করেন যে, পৃষোৎপত্তি কেবল এই সকল : জীবাণুর অস্ত বশতঃ স্থানিক 
ক্রিয়া-জনিত, এমত নহে। অপর পক্ষে সপ্রমাণ হইয়াছে যে, বিবিধ রাসায়নিক পদার্থ ও মৃত জীবাণু 
চর্ম নিয়ন ত্ত-মধ্যো প্রবিষ্ট করিয়া.দিলে পুযোৎপত্তি হয়। | 

সবল ব্যক্তিদিগের অপেক্ষা 'পোষণাভা বগ্রস্ত ব্যক্তির! বিশেষ ( স্পেশিফিক্‌ ) পীড়ার জীবাণু ব; 
পুষ-কোষ সকলো ক্রিয়ার, অধিকতর বশবর্তী। অনশনে ক্রিষ্ট) জনাকীর্ণতা-জনিত দেছু বিষাজ, 
নালা, ন্দাম! আদির বান দ্বারা দেহ জর্জরিত হওয়া প্রন্থতি প্রকারে দুষিত-দেহ ব্যক্তিরা দেশব্যাপক 
( এপিডেমিক্‌ ) পড়ার রার্ভাবকাণে সত্রই ধঁ পীড়া দ্বারা! আক্রান্ত হইয়! থাকে, এবং (এই' সকল 
বাক্তি.স্ফোর্টক, বয়িল.স, ক্ষত চ আল্স্রার) 'আদির বিশেষ বশবর্তী । ইহাদের গা সামান্য মার ছড়িয়। 


স্পর্শ-সঞ্চার, সংক্রামণ। হ্থ 


গেলে, তথায় বাঁযুতে সতত বর্তমান পৃয-কোষ সংলগ্ন হইয়া ছদ্ম ক্ষত বাঁ ফ্রেগ্মোনাস্‌, প্রদাহ 
উৎপর, করিতে পারে এ 

* যে কতকগুলি স্তাপ্রোফাইট্‌ সাধারণতঃ রোগোৎপাদনে অক্ষম, তাহাঁরও, যে সকল জন্ত পীড়া বা 
বিকার আদি দ্বার! দৌর্ববলাগ্রস্ত হইয়াছে, সেই সকলে রোগোৎপাদন করিতে পারে। যথা,--পচন- 
সাধক জীবাণু সুস্থ জীবের সঞ্চালিত রক্তে বা সুস্থ দেহ-তস্ততে পরিবদ্ধিত হইতে পারে না; কিন্ত 
আহত জন্ততে, ৰা ধর্নীর অবরোধ আঁকি বশতঃ যে নকল, তন্তর রক্তের অভাব হয় তাহাতে, ধ্বংস- 
প্রক্রিয়া উপস্থিত করিতে পারে । 

আঁবার এদর্ী যায় ফে, কোন এক বিশেষ সংক্রামক গীড়ার ভোগকালে অপর সংক্রামক পীড়া? 
প্রকাশ পাইয়া থাকে ; ষথা»_হাম রোগের ভোগকালে ফুস্ফুস্-প্রদ্দাহ ( নিউমোনিয়। ) উপস্থিত 
হইতে পারে, ইত্যাদি । অপর. রোগের, বশবর্তী জন্ততে একসঙ্গে এক্রাধিক রোগোৎপাদক জীবাণু 
প্রবিষ্ট হইতে পারে, ও একাধিক রোগ উৎপাদ্দিত হইতে পারে। 

লক্ষ্য করিলে স্পষ্ট প্রভীত হয় ষে, কোন,কোন জীক'কোন কোন প্রকার রোগোৎপাঁদক ভ্ীবাণুর 
ব্যোক্টিরিযমা) ক্রিয়ার বশবস্তী ) স্তাবার, অপর কোন কোন অন্ত সেই রোগোৎপাদক *জীবাণুর ক্রিয়া 
হইতে মুক্ত, অর্থাং ইহাদের দেহে এই ক্রিয়া প্রকাশ পায় ন!। জীবাণুর রোঁগোৎপাদন-ক্রিয়ার 
বশবর্তিতার রাহিত্য ছুই প্রকাি,--স্বভাবজ, অথবা অর্জিত । ব্রেখা খায় যে, কোঁন কোন্ত সংক্রামক 
গীড়া কেবল, ঝ! প্রধানত্ঃ, “এক জাতীয় প্রাণীকে আক্রমন করে। যথা জীবাণুর ক্রিয়াজনিত 
পীড়া২_টাইফয়িড জবর, ওলাম্উঠা, ও €পানংপুনিক জর-_মন্ুষাত্ে আক্রমণ করে$ এই সকল 
গীঁড়াঁ দেশব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইলেও নিরুষ্ট জাতীয় জন্তরা, এতদ্বারা আক্রান্ত হয় না। অপর, নিকৃষ্ট 
প্রাণীতে ব্যাপ্ত কতক গুলি সংক্রামক পীড়ার মন্ুুষ্যে সম্পূর্ণ স্বভাবজ-বশবপ্তিতাভাক লক্ষিত হয়, এবং এই 
সকল গীড়াও নিকুষ্ট জীবের জাতিবিশেষে সচরাচর সীমাবদ্ধ থাকে। পুনস্চ, মনুষ্য ও অন্ত কোন 
কোন জাতী জীব কোন বিশেষ পীড়ার বশবন্তী হইতে পারে, কিন্ত অপর কতক জাতীন্ব জীবের 
তৎ-পীড়ার বশবপ্তিত। স্থভাবজ্র না থাকিতে পারে। যথা, মনুষ্য, গো, মেষ আদি, ও বানর জাতী 
জী টিউবার্রিউলোদিস্‌ পীড়ার বশবর্তী, ) এতভ্তিল, ক্ষুদ্র উত্তিদ-ভোলী প্রানী সকল সচরাচর এই পীড়া 
দ্বারা আত্রাস্ত হইয়া, থাকে, কিন্তু মাংস-জীবী জন্তদের এ রোগের প্রবণত/ আছো দেখা যায় না; 
বোগ-বিষ, টিক! দিয়! ( ইন্কিউলেশন্‌ ) মন্ু্য, গো, মেষ, গিনি-পিগ্ট প্রভৃতি জীৰে ফ্যান্থাক্স লীড়া 
সঞ্চারিত কর! যাইতে পারে কুকুর, ইন্দুরু, মাংসভোত্ী প্রাণী, ও সাধারণতঃ পক্ষী সকল এ ক্সোগের 
বশবর্তা, গ্রহে । প্ল্যান” নামক পীড়! মূলতঃ ঘোটক জাতীয় জন্তর পীন়্া ) ইহা মনুষ্য, গিনি-পিগ, 
| ্ত্ৃতিতে: সধারিত হইতে পারে, কিন্ত গো, মেষ, শশক আদি জীব ইহার বশবর্তী নহে। 

অন্তর জাতি-ডেদে গীড়ার এই বশবপ্তিতা অথবা বশবঞ্তিতা-বিহীনত। (ভিন্ন একই জাতীয় অন্তর 
মধ্যে. রোগোৎপাদক জীবাণুর ক্রিয়ার বশবর্তিত! বা প্রত্তিরোধ-কষর্মতার' বিভিন্্তা লক্ষিত হুয়। এই 
রোগ-বলবর্তিতা বা বশবৃর্তিতা- বিহীনতা স্বভাবজ বা অর্জিত হইতে পারে। সধারণতঃ, অপেক্ষাকৃত 
' কম বয়সের ভীব রোগের অধিকতর বশবত্তী। মানব জাতির মধ্যে শিশু ও বালকের! শ্বার্বেট অর,. 
হুপিংকফ 'আি পীড়ার বিশেব বশবস্তী। 

আবার, এক জাতীয় ভীঃুবর মধ্যে যৌবনাবস্থাতেও রোগ-বশবর্িতার বিলক্ষপ বিভিন্নতা দৃষ্ট হ্য়। 
'্লানব জাতির মধ্যে যদি কতক গুণি ব্যক্কিৎএকই প্রকারে কোন সীষ্টার সংক্রামণ:-প্রাপ্তির অবস্থাগত 
হয়, তাহা হইলে উহাদের মধ্যে, কেহ কেহ আদৌ রোগাক্রান্ত ন| হইর্তে পারে, এবং যাহার! রোগা- 
ক্রান্ত হয় তাহাদের" মধ্যে উৎপন্ন গীড়ার প্রবলতা ও স্থায়িত্ সব্বন্ধে বিদ্ভিন্নতা দেখ। বার। এত 
তি, এক তীয় জীবের মধ্যে 'বংশ-ভেদ্দে বশবর্তিতা ব বশবর্তিতা-বিহীলতাধী পার্থক্য আছে: 
যথা, খেত-চর্্ট ইযুরোপীর অপেক্ষা আফ্রিকাবালী কৃষণ-চর্ধ, লিখ্রো। পীতজর '( ইয়ে ফিতার) 


২৮ ভিষক্-স্ুহৃত । 


নামক দীড়ার কম বশবর্তী) এবং ইয়ুরোপের উত্তরাংশবাসী শুভ্র-চ্্দ বংশীয় ব্যক্তিদের এই পীড়। 
যত সাংঘাতিক হয়, অপেক্ষাকৃত কৃষ্ণ-চম্ম-বংশীয় ব্যক্তিদিগের সেরূপ হয় না।* অপর, নিগ্রোদিগের 
ও সাধারণতঃ কৃঙ্ণ-চন্মন বংশীয় ব্যক্তিদিগের পক্ষে ইচ্ছাবসন্ত ( ম্মল্‌ পক্স,) বিশেষরূপে সাংঘাতিক 
হইয়া! থাকে । মেষ জাতির মধ্যে দেখ! যায় ষে, ফ্যাঁল্জিরিয়ার মেষেরা ফ্যান্থাক্স, পীড়া দ্বারা আক্তাস্ত 
হ্য় না, কিন্তু অন্তান্ত মেষের ইহা সাংঘাতিক গীড়া । 

আবার, অনুকুল অবস্থা প্রাপ্ত না হইলে রোগোৎপাঁদক জীবাণু ক্রিয়া গ্রকাশ করে না। এমন 
কি, যে সকল জীক রোগ বিশেষের আদৌ বশবর্তী নহে, তাহািগকেও বিশেষ অবস্থাগত করিয়। 
সেই রোগ উৎপাদন করা যাঁয়। কুকুর, তেক, পায়রা ফ্যান্থাীঝ্স. রোগের বশবন্তী নহে + ইহার্দিগকে 
কু্যুরারি, ক্লোরাল্‌, ব1 সুরাবীর্ষ্যের ক্রিয়া প্রাপ্ত করাইয়া! ফ়্যান্থাঝ্স, সঞ্চারিত করা যায়। মানবজাতির 
মধ্যে যাহার! অত্যধিক স্থ্রাগঃয়ী, তাহার! ফুস্ফৃদ্‌-প্রাহ (নিউমোনিয়া ), ইরিসিপেলাস্, পীতজর 
প্রভৃতি সংক্রামক পীড়ার বিশেষ বশবর্তী । 

অনেক সুস্থ ব্যক্তির লালায় ফৃস্ফুদ্‌ প্রদ'হ-উৎপাদ্ক জীবাণু সচরাচর বর্তমান থাকে) কিন্ত 
ইহাঁতেই যে, ফুস্ফুস্‌-প্রদাহ দ্বার! আক্রান্ত হইতে হবে এমত নহে ' ফুস্ফুস্‌-গ্রদাহ উপস্থিত হইতে 
গেলে এই সকল জীবাণু ফুদ্ফুস্মধো প্রবিষ্ট হন প্রয়োজন বটে, কিন্ত রোগোতপাদনে অ!রও কতক- 
গুলি কারণের আবস্তকতা৷ লক্ষিত হম। সচরাচর দেখ! যায় যে,'ঠাগা লাঁগিলে পর নিউমোনিয়া 
উৎপন্ন হয় ; ইহ! এ রোগের উদ্দীপর্ক কাঁরণ। তক্ুণ জর, বিশেষ'তঃ* হাম জর হইলে পর নিউ- 
মোনিয়া উপস্থিত হইতে পাঁরে, ইহা নিউমোনিয়ার পুর্বধ্তী কারণ। সাধারণতঃ পোষণাভাব, 
ব্যায়ামাভাব, পরিবেষ্টক অস্বাস্থ্যকর অবস্থা, অবিরাম পাট, তূলা আদি ধূপির শ্বাপ-গ্রহণ। অথবা অনতি- 
পূর্বে নিউমোনিয়া দ্বারা আক্রমণ, এই সকল অবস্থা টিউবার্কল্‌ সঞ্চারের পুর্ববর্তী কারণ) রোগ-বিষ 
ফুস্ফুস্‌ দ্বারা সধ্শারিত হয়। 

ফ্দিও, বিবিধ প্রকারে শরীর অবপাদগ্রস্ত হইলে স্বভাব রোগ-প্রতিরোধ-ক্ষমতা নষ্ট হয়, কিন্তু 
আবার পূর্ববর্তী কারণ সকলের অভাবে এই শারীরিক অবস্থা বিশেষ কার্যযকর হয় না। এ ভিন্ন, 
রোগোঁৎপাদক সংক্রামক বিষ অপরিমিত প্রাবল্য-বশতঃ এই রোগ-প্রতিরোধক্ষমতী বিনষ্ট হইতে পারে। 

কোন রোগ-বিষের বিশেষ ক্রিয়ার যেমন ব্যক্তিগত বশবর্তিতার বিলক্ষণ ইতরবিশেষ "হয়, 
সেইরূপ আবার একই রোগ-বিধৈর রোগোৎপাদ্দিকা-শক্তি বিবিধ কারণে নুযনাধিক হুইয়! থাকে । 
সাধারণতঃ রোগ পুর্ণ বঞ্িত অবস্থা প্রাপ্ত হইলে যদি উহার বিষ (জীবাণু ) অপরে সম্ঃনীত হয়, 
তাহ! হইলে রোগ বিষম এ্রবলরূপে প্রকাশ পায়। দি কুপার্দির জল টাইফয়িড্গ্রস্ত রেছীর মল- 
সংযোগে দূষিত হয় এবং অনতিবিলম্বে অপর ব্যক্কিরা সেই জল পান করে, এ স্থলে উহাদেব সকলেরই 
টাইফয়িভ্‌ রোগ হইবার সম্ভাবনা) কিন্ত কিছুকাল পরে, সেই জলে টাইফয়িডের জীবাণু বর্তমান 
থাকিলেও, উহার-রোগোৎপার্দিকা-শক্তির হাঁস হয় এবং রোগ উৎপন্ন হইবার অনেক কম সম্তাবন! হয়। 

অপর, রোগ-বিশেষের বশবর্তী ব্যক্তির দেঁহমধো এককালে যে রোগোৎপাদক জীবাণু প্রবিষ্ট হয়, 
 তাহার্দের সংখ্যা-ভেদ্দের উপর কতক পরিমাণে রোগের আক্রমণ নির্ভর করে। যদ্দি এককালে অল্প 
সংখ্যক মাত্র ব্যাসিলাস্‌,দেহা্তর্গত হয়, তাহ! হইলে দেহের স্বাভাবিক শক্তি-বলে উহার বিনষ্ট হইতে 
পারে, কিন্ত এককালে অধিক সং খক ব্যাদিলান্‌ শরীরমধ্যে প্রবি হইলে দেহের রোগ-প্রতিরোধ- 
ক্ষমতা ক্ষু্ হইয়া রোগোৎপাদিত হইতে পারে। * ্‌ 

আবার, রোগ-প্রতিরোৌধ-ক্ষমত| অঞ্ধিত হইতে পারে । দেখা যাঁয় যে, অনেকানেক মা 
পাঁড়:গকবার হইলে যাধ্জীবনে"ডা' প্রকাশ পায় না); কোন কোন স্থলে এই রোগ-প্রবণতার 
 এলাপ চিরজীবন স্থায়ী হইতে পারে; আবার কোন স্থলে ইহা নুনাধিক কাল মাত্র স্থারী হয়, ও 
 রোগরবিষ দেহান্তর্গত হইলে রোগ ধুননরায় প্রকাশ পায়। 


স্পর্শ-সঞার, সংক্রামণ। - ২৯ 


কেবল যে, ভিন্ন ভিন্ন সুংক্রামক পীড়া একবার প্রকাশ পাইলে, তাহাদের পুনঃপ্রকাশ' সম্বন্ধে 
বিভ্ভিননততা দষ্ট হয়, এমভ নহে; ভিন্ন ভিন্ন ব্াক্তিতে একই পীড়া একবার প্রকাশ পাইলে তাহাদের 
সেই গীড়ার পুনঃ প্রকাশের বশবর্তিতা-লোপ সম্বন্ধে বিলক্ষণ বিভিন্নতা পরিলক্ষিত হইয়া থাকে। 
যথা, যদিও ইচ্ছাবসন্ত সাধারণতঃ একবার হইলে উহার পুনরাক্রমণ হয় না, কিন্ত কোন কোন 
স্কুলে এক ব্যক্রিতে উহা! দুই তিন বাঁর প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়। ব্যক্তি-বিশেষে, পরিবার-বিশেষে, 
বা জাতি-বিশেষে কোন কোন সংক্রামক পীড়ার ৰশবন্তিতা বা তদতভাব সমজ্লে সময়ে লক্ষিত 
হইয়া থাকে। 
ফুস্ফুস্‌ এরা ( নিউমোনিয়া ), ইনয্রুয়েঞ্জা' বিস্থৃচিকা ( এসিয়াটিক্‌ কলেরা) আদি কতকগুলি 
পীড়। একবার হইলে যে, উহার পুনরাক্রমণের বশবর্তিত1 কোন প্রক্লারে ক্কু্ হয়, তদ্বিষর় এ পর্যস্ত 
সপ্রমাণ হঁয় নাই। ম্যালেরিয়! জর বিভিন্ন প্রকার জীবাণুুজনিত, ইহা "কাহারও একবার প্রকাশ 
পাইলে পুনঃ পুনঃ প্রকাশের বশবর্তিতা আরও বৃদ্ধি পায় ।, 
*কোন কোন সংক্রামক পীড়া অপেক্ষান্তত মৃদভারবে অথব! প্রবলরূপে প্রকাশ পাইক্সে সেই 
গীড়ার বশধস্তিতা (লোপ পাইতে পররে। এই প্রকারে শরীরে 'ইচ্ছা-বসন্ত, আরক্ত বর এমাদি, রোগের 
. ৰশবন্তিতা-হীনত। অর্জিত হইতে পারে। এ ভিন, ভিন্ন ভিন্ন পীড়া*উত্পাদ্ক জীবাণুর কৃত্রিম উপায়ে 
* বংশ-বৃদ্ধি করিয়া তন্বারা বা তঙ্জনিত বিষ-পার্থ দ্বারা টিক! দিতে" বা হাইপোডামিক্‌ রূপ প্রয়োগ্ঠ 
করিলে দেহ সেই গীড়া-আক্রগরের বশব্তিত! গ্রতিরোধ করে। এ সকল বিষয় ষর্থা-স্থানে বিবৃত হইবে। 
দেহ যে, এই বর্শবন্তিতা-ধিহীন কেন র়্, সে সম্বন্ধে বিভিন্ন মত শ্ই হয়। €কহ একৃহ বিবেচন! 
করেন যে, কোন রোগোংপাদক জীবাঁণু দেহান্তর্গত হইলে পরিবর্ধনের নিমিত্ত পুষ্টগ্রহণের আবশ্তক, 
শরীরে এই পোষণোপযোগী পদার্থ নিঃশেষিত হইলে পর সেই জীবাণু আর তংদেহমধ্যে পরিবর্ধিত 
ডইতে পারে না ও শরীর সেই রোগের বশবন্তিতা-বিহীন হয়। এ বিষয় পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে। 
অপর কেহ কেহ বিবেচনা! করেন বে, কোন রোগোধ্পাদক জীবাণু দেহমধ্যে পরিৰদ্ধিত হইবার 
'কালে বিশেষ পদার্থ নির্মিত হইয়া দেহে সংগৃহীত হয় ও দেহমধ্যেই রহিয়! যাঁয়) এই পদার্থ সেই 
বিশেষ রোগের 'জীঝণু সকলের পরিবদ্ধনের পক্ষে অপকারক ও অন্থপযুক্ত, সুতরাং সেই রোগের জীবাণু 
আবার দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হইলেও রোগোতপাঁদিত হয় না। 

* আবার কেহ কেহ বলেন যে, বিশেষ রোগোৎপাদক জীবাণু-জনিভ যে বিষ-পদার্থ উৎপাদিত হয়, 
দেহ তাহাতে অভ্যনত হইুয়যায়, এবং মেই জীবাগু দেহে পুনরায় প্রবিষ্ট হইলে আর উহার রোগোথ- 
পাদক-ন্রি্া প্রকাশ পাইতে পারে না। 

কেহ কহ বিশ্বাস করেন €য, রোগের বশবন্তিতা-হীন জন্ধর দেহমধ্যে এরূপ পদার্থ নিশি ₹ হয় যে, 
তদ্দারা ধোগোৎপাদক-জীবাগুজনিত বিষ-পদার্থ বিনষ্ট হু 

এতস্তি্, এ সম্বন্ধে অঞন্ত র্িধিধ মত দৃষ্ট হয়। এই সকল মতামত লইয়! বিচার' এ গ্রন্থের উদেস্ত 
নহে। "তবে এ স্থলে এইমাত্র বক্তব্য রে, পূর্বোক্ত 1 বিবিধ কারণে রোগের বশবন্টিতা নষ্ট হয়। , 
| ক্রামক গীড়া সনবপ্ধে গ্রধান উদ্দেশ্ত ইহাদের বিষ ধবংস .করা। এই উদ সাধনের প্রধান, 
৯ রোগীকে স্বতন্ত্র বুথ! ; বিমুক্ত বারু সঞ্চালন দ্বার এক স্থানে আবদ্ধ বিকে ক্ষীণতর করা; 
বিবিধ রাসায়নিক পদ্ধাথ, যথঠ-চক্লোরিন্‌, সাল্কিউরাস্‌ ঝ্যাসিড আবির বাপ্ম, ক্লোরিন্-ঘটত পদার্থ, 
কার্বলিক্‌ য্যাসিড্‌দ্্ব ইত্যাদি, দ্বারা বিষ নষ্ট কর!) খাদ্য ও পানীয় রোগ্-বিষ-সংলগ্ন না হয় তথ্িষয়ে 
বিশেষ, সারধানতা* নাল! না্টামাদি পরিষ্ণার রাখা; গুহ, গারসথ্ [ব্যাদি, বস্ত্র সমুদয় সংক্রমাপহ 
ব্য স্বারা ধৌত করা; রোগীর মন্্মুত্রাদি সংক্রমাপহ ওঁষধ সংষৌগে স্থানান্তরিত কর!) ইত্যাদি, 
ইতমদি । ও বিষয় গ্রন্থের অন্তত্র সবিস্তার বর্ণিত হইয়াছে। | 





তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 





রোগনির্ণয় ও লক্ষণতত্ব। 


রোগী চিকিৎসাধীন হইলে চিকিৎদকের কর্তব্য যে, ভিনি রোগী ব! রোগীর শন্ুবর্গ দ্বার 
কৃধিত রোগের কাহিনী স্থির ও ধীর ভাবে শ্রবণ করেন, ও মনোষযোগপুর্বক রোগীকে পরীক্ষা 
করেন। অনেক স্থলে রোগী। তাহার পীড়ার কাহিনী এত বিস্তারিত ও এত অলঙ্কৃতরূপে ব্যক্ত করে 
যে, অনেক সময় বস্ততঃই শ্রোতার বিরক্তিউদয়ের সম্ভাবনা । হয়ত, ব্লোগী তাহার পীড়ার সমস্ত 
ইতিহাণই বর্ণন করিয়াছে, কিন্ত যে লক্ষণটুকু বারা রোগনির্ণর করা যাইতে পারে, যে লক্ষণটি সর্ববা- 
পেক্ষা ভণঙ্কর, সেইটিই পরিত্যাগ করিয়াছে। চিকিৎসকের কর্তব্য, রোগীর কাহিনী হইত বাছিয়া 
লইয়া, রোগীকে উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া, তবে বিশেষ বিবেচনাপূর্বৃক পীড়ার প্রক্রম, ভাবিফল, 
রোগ-নির্ণন্ন ও পরে রোগের ব্যবস্থা 'রিধান করেন। 

কি প্রকারে রোগীকে পরীক্ষা করিয়া রোগ-নির্ণর করিতে হইবে, 'এ স্থুলে নেই বিষয় বর্ণনই 
উদ্দেশ । রোগ-নির্ণ়ই চিকিৎসকের সর্বপ্রধান ও সর্বাপেক্ষা গুরুতর কার্য । রোগ-নির্ণর না 
হইলে রোগের চিকিৎসাও হয় না। কিন্তু রোগ-নির্ণয়-বিষয় বর্ণনের পূর্বে চিকিৎসকের শ্বভাব, রোগী 
ও রোগীর বন্ধুবর্গের মহিত চিকিৎসকের ব্যবহার, এবং চিকিৎস। সন্বদ্ধ ভিন্ন অন্তান্ত প্রকারে চিকিৎ- 
সকের কি কর্তব্য, তাহা! সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে । 

চিকিৎসকের মুখের ভাব দ্্তিযৃ্ হওয়। উচিভ) চিকিংসক স্থিরপ্রকৃতি ও মনোযোগী, এবং 
রোগীর প্রতি বত্ববান্‌ হইলে চিকিৎসার কতকাংশ সাধিত হয়, রোগীর মনে ক্কণ্‌্তি ও ভরসার উদয় 
হয়। চিকিৎসক রোগীর ছুঃখে দুঃখিত হইলে, এবং চিকিৎসক যে, রোগীর সোগানিবারণে বিশেষ 
চেষ্টা পাইতেছেন, এরূপ বুঝিলে; সেই চিকিৎসকের উপর রোগীর ও রোগীর বন্ধুবর্গের বিশ্বাস জন্মে, 
এবং এএই বিশ্বাস রোগ-চিকিৎসার বিশেষ সহায়ত! করে। রোগী ধনী বা দরিজ্জ সে বিষয়ে পরতে 
করা, রোগী বড় লোক বা.ছোট লোক সে বিষয়ে ইতরবিশেষ কর! চিকিংসকের 'নিতাস্ত অকর্থব)) 
ইহা দুষণীয়। এরূপ চিকিৎসক চিকিৎদক-নামের অযোগ্য ; ইনি মহতী-চিকিৎসা-বিদ্যব্যবসারী- 
দিগের কলঙ্ক। একে রোগী, তাহার উপর আবার দরিদ্র ! রোগী রোগের যন্ত্রণায় অস্থির, চিকিৎ- 
সকের শরণাপন্ন, তাহার উপ্র আাবার বিশেষ দোষ অর্থাভাব! সে চিকিৎসার পাত্র-সে দয়ার 
পাত্র )--পাশব বাবহারের উপযৃক্ নহে। ' যিনি আবার ইহাদের প্রতি পাঁশব ব্যবহার করেন,' তিনি 
পন্ড অপেক্ষাও অধম, 

চিকিৎদকের আর.একটি কর্তব্য এই যে, তিনি রোগীকে গ্ঠাঁয়সঙ্গত আশ্বাস ও ভরসা! প্রদান 
করেন । কোঁন কোন চিকিৎসক এরূপ আছেন যে, ততই তাহারা, বাব্হারেই হউক বা! কথা দ্বারাই 
হউক, রোগের অমঙ্গলকগ ভাবিফূল সকল স্থলেই জানা ইয়া থাকেন ): ইহা যুক্তিঙ্গত নহে। ইহাতে 
রোগীকে নিরাশ্বাস করে, (রোগীর ও রোগীর বন্ধুবর্গের মন ভয়াপ্নত হয়, ও অনেক স্থলে প্রকৃত পড়ে, 
রোগীর বিশেষ অপকার দুর্শে। টিকিৎসক রোগীকে ততই আশ্বাস" দিবেন। অনেক স্গলে আবার 
রোগীকে নিরাস্বার প্রদান না করিখা তাহাকে সম্ভাব্য অমঙ্গলকর 'তাবিফল সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান 
করিয়! দেওয়া আবগ্তক। যে সক্ল স্থণে রোগীর মৃত্যু সন্নিকট, সে সকল স্থলে এ বিষয়.স্পষ্ট সুখের 
উপর না বলিয়া, তাহার ব্ধবর্সকে' এরূপ ভাবে জানাইবে যে, তাহারা রোগীর মৃত্যু সন্্িকট 
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জানিয়াও এককালে নিরাশ্বার না হয়। প্রবাদ আছে, “যতক্ষণ শ্বাস, ততক্ষণ আশ” । চিকিৎসককে 

কেছ জিজ্ঞাসা করিলে,য়োশী-স্ঘন্কে তাহার প্রকৃত মত দেওয়া কর্তবা) কিন্ত এরূপ তাবে দিতে 
হইবে যে, যেন সকলে এককালে আশাহীন না! হয়। চিকিৎসকের ন্মরণ থাক1 কর্তব্য যে, উইল্‌ 
করা, গঙ্গাধাত্রা প্রতৃতি-কতকগুলি সাংসারিক বিশেষ কম্ধ তাহারই মতামতের উপর নির্ভর করে। 

কোন কোন রোগে রোশীর হঠাৎ মৃত্যু সম্ভাবনা ; যথা,-হৃৎপিণ্ডের বিবিধ পীড়া ইত্যাদি। 
এই কল স্থলে বিশেষ বিবেচনাপূর্বক রোগের ভাবিকল সম্বন্ধে মত প্রকাশ করিবে ॥ এবং রোগীর 
অকন্মাৎ মৃত্যু-সম্তাবনা কেবল»তাহার কোন বিচক্ষণ বন্ধুকে জানাইবে। অনেক স্থলে রোগীর প্রকৃত 
অবস্থা জ্ঞাত ভর! অধুক্তি ) কারণ, রোগী সব্বপ্ধে কোন আশা নাই বিবেচনার রোগীর আত্মীয়ের] 
চিকিৎস! ও যত্রের লাখব করে। 

ফলতঃ'বিশেষ বিবেচন্নপূর্বক চিকিৎসকের তাবিফল সম্বন্ধে মত দেও! কর্তব্য। 

রোগী সম্বন্ধে অনেকেই চিকিৎসককে জিজ্ঞাসা করিয়া থাকেন, “অমুক ব্যক্তির কি পীড়া 
হইয়ছে?” এ স্থলে চিকিৎসকের কি কর্তব্যপ প্রথমতঃ লোকের এরপ প্রশ্ন করাই উচিত নয়; 
ইহা! দুষণীর্ বটে ১৪কিস্তু তাহারা *ভাল ভাবিয়াই, জিজ্ঞানা করে। এ প্রশ্নে ্রিকৎসকের উত্তর 

' দেওয়া উচিত*যে, তিন ইহার উত্তর দিতে পারেন না, কারণ* হর অধিকার নাই । বলিতে 
*পারেন যে, লোকের জর হইয়াছে ধা উদরাময় £ইয়াছে, তাহ! অগ্রাধীকে বলিব ন! কেন? চিকিৎসক 
জানেন না যে, রোগী হয়ত অর্রের বার্তা পর্যন্ত অপরকে দিতে ইচ্ছুক নহেন। আর এক কারণ 
এই ফু জর হইয়াছে বলিলেন তাহাতে দৌর্ধ নাই, কিন্ত যখন কাহাধ কোন গোপনীয় পাড়া হই- 
পাছে, তখন চিকিৎসক কি বলিয়া উত্তর দিবেন? 

রোগীকে বারংবার দেখিতে যাওয়। চিকিৎসকের কর্তব্য নহে; তাহা! হইলে রোগী বিবেচনা 
ব্করিতে পারে যে, তাহার পীড়া কঠিন; অথবা, লোকে মনে করিলে করিতে পারে যে, ফী অর্থাৎ 
দর্শনীর টাকা বাঁড়িবে বলিয়া চিকিৎসকের এত ঘন ঘন আগমন। খ্আবার, এই ভয়ে, লজ্জায় 
নিতান্ত বিলঘে বিলম্বে রোগী দেখিতে গেলে, হয়ত ,রোগীর পক্ষে প্ররুত ক্ষতি হইতে পারে, এবং 
রোগীর প্রতিশ্যধোিত যত্ব নাই মনে করিয়া! চিকিৎসকের উপর আস্থা তিরোহিত হইতে পারে। 
নিতান্ত প্রয়োজন না হইলে, রোগীর নিকট অধিক ক্ষণ থাকা! উচিত নহে। রোগীকে পরীক্ষা 
কঙ্গিয়। ব্যবস্থা উত্তমরূপে বুঝাইয়| দিয়া বিদায় হইবে। রোগী দেখিতে গ্রিক! সেই রোগী সন্ধুন্ধেই 
কথা কহিবে, অন্ত ভ্রিষয়ে,অনর্থক বাক্যব্যয় অকর্তব্য। 

_ চিকিত্জাককে অন্টেক প্রকার লোকের সংশ্রবে আসিতে হয় ১ কোন্ধানে কাহার সহিত কিরপু 
ব্যবহার করিতে হইবে, তাহ! উহার বিবেচনার উপর নির্ভর করে। অনেক স্থলে রোগী যন্ত্রণায়, ও 
অপরে উদ্বেগে বা স্বভাব-দোষে বা অজ্ঞানে অবমাননাসচন্ত কোন কথা ,কহিলে সহসা রাগত হওয়া 
উচিত নহে। কিন্তু অবমাননার ইহরবিশেষ আছে, সহিষ্ণুতার'চরম আছে, আস্মাভিমানের সীম! আছে । 
' যদ্দি রোগী' ব রোগীর ব্জধুবর্গ চিকিৎসক্ডের প্রতি ভক্তি ও শ্রদ্ধার লাঘব প্রকাশ ঝুঁরে, বা ব্যবস্থানুরূপ 
কার্ধ্য করিতে অস্বীক্কৃত হয়, তাহ! হইলে তদ্দণ্ডে সেই রোগীকে ত্যাগ করিবে। 

যখন রোগারোগ্য, অথঝু! যুদি আরোগ্য সম্ভবপর না হয়, তাহা হইলে রোগীরন্্ত্ণার উপশম করণ 
ও রোগীকে দীর্ঘকাল*জীবিত ব্বাধন চিকিৎসকের প্রধান উদ্দেস্ঠ, ভ্ীন দেখী যাউক, কি প্রণালী 
অন্রলম্বন করিয়! চিকিৎসা করিলে এই উদ্দেষ্ট সাধিত হইতে পারে। 

চিকিৎম। যুক্তি-্ঙ্গত ও কিজ্ঞান-সঙ্গত হইতে হইলে প্রথমূতং যতদুর্‌, সম্ভব দেহের অপ্রকৃত 
অবস্থা ঝা রে;গ নির্ণন আবশ্তক$ কেবল অহমান দ্বারা রোগছ্নিণর় হয় না, রোগী বিশেষে 
ভিন্ন ভিন্ন প্রন্তত অবস্থা্দি অবলম্বনে ন্তায়-সঙ্গত বিচার-সিদ্ধ লিদধাস্ত করাকে" রোগ-দির্ণয় বা ডাক়াগ্‌- 
নোসিদ্‌ বলে।, রোগ-নির্ণযু করিতে হইলে কেবল রোগবিশেধকে' শ্রেণীদুক্ত করিয়া” একটি নাম 


উই. ... ভিষক্‌-হুহৃত। 


দিলেই ধখে্ হইল এমন নহে; রোগের সন্তোষজনক চিকিৎসা করিতে হইলে এবং সম্ভাব্য স্থায়িত্ব 
ও ক্রেম স্থির করিতে হইলে রোগের গ্রকৃত অবস্থা ও বিস্তৃতি নির্দেশ করা প্রয়োজন । ৬.৪ 
 লচরাচর রোগীকে পরীক্ষা করিয়া অমুক পীড়। হইয়াছে বলিয়। নাম দেওয়! সহজ। কিন্ত 
অনেক সময়ে আবার লক্ষণ ও চিহ্নাদ্দি সম্যক্রূপে পরিবদ্ধিত না হওয়ায়, এবং কতকগুলি রোগের 
নির্থায়ক লক্ষণার্দি এ পর্য্যস্ত অবিদ্িত থাকায়, রোগের নামকরণও অসম্ভব হয়। প্রায় গুনাঁ যায় 
যে, চিকিৎসক বলেন, রোগীর হৃদরোগ হইয়াছে । কিন্তু তিন্ন ভিন্ন অবস্থাপন্ন হৃৎপিণ্ডের বিবিধ 
পীড়া হ্বদরোগ নামে অভিহিত হয়। ইহাদের মধ্যে কতকগুলি বিষম,গীড়া; কতকগুলি দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হয় ও রোগী হঠাৎ মৃত্যুগ্রস্ত হয়) অপর কতকগুণি হৃদরোগ অপেক্ষাকৃত স্লামান্ত গীড়া, 
হঠাৎ মৃত্য উপস্থিত করে না, বা কোন কোন পীড়া! চিকিৎস! দ্বার! প্রতিকাধ্য । এই সকল ভিন্ন 
ভিন্ন স্থলে চিকিৎসা ও ভ।ব্ফিল-নির্ণয় বিভিন্ন প্রকার; স্থুতরাং এই সকল প্রকার পীড়াকে 
হৃদরোগ নামে নির্দেশ করা অযৌক্তিক ও ত্রমাত্মক |. রোগ-নির্যয় করিতে হইলে, কেবল রোগের 
শ্রেণী-দ্িতাগ করিলেই চলিবে না, _-উহ্থা ক্রিয়া-বিকার ঝ নি্মীণ-বিকার, ও উহাদের প্রকৃত অবস্থ। 
কি, স্থির, করিত -হইবে। 

কোন রোগের এই সকল নিধয় স্থির করিতে হইলে ওঁ রোগের স্বভাব ও পরিণাম অবগত 
ঘাকা প্রয্মোজন, এবং চিকিৎসাধীন রোগীর কি কি বিশেষ লক্ষণাদি প্রকাশ পাইতেছে, ও. 
রোগীর নৈদানিক বশবর্তিত। কি, তৎসমুদয় বিশেষরূপে বিচাধ্য । রোঁগ-বিশেষের ইতিহাস, ক্রম, 
শ্রক্ষণ, ভাঁবিল, চিকিৎসা-প্রণ+লী প্রস্তুতি সমুদয় ক%স্থ' থাকিলে স্চিবিৎসা দুষ্কর) ারণ, 
কেবল রোগের চিকিৎসা করিলে হইৰে না, রোগী ও রোগ উভয়ের চিকিৎসা প্রয়োজন । সুতরাং 
রোগীর শয্যা-পার্রে বসিয়! যত্রপূর্ববক নিজে কাধ্যতঃ দীর্ঘকাল দেখিলে তবে এই জ্ঞান লাতের আশা 
কর] যার। কেহ কেহ বলিবেন, এত সুস্মরূপে রোগ-নির্ণয়ের প্রয়োজনীরতা কি? রোগী আরোগ্য 
হইলেই হইল। সত্য বটে, ফ্বোগের চিকিতমার্থ এত সক্ষম রোগ-নির্ণয়ে কোন সাক্ষাৎ ফল উপলব্ধি 
হয় না, কিন্তু কিঞ্ন্মাত্র বিবেচন। করিলেই দেখ! যাইবে যে, অধিকাংশ স্থলে এত স্থপ্মু পরিদর্শন ভিন্ন 
রোগ-নি্ণর হুঃসাঁধ্য, এবং রোগ-নির্ণয় না হইলে ফলপ্রদরূপে চিকিৎসা অসম্ভব । শার্সিরবন্থ সক্লর 
কতকগুপি পীড়। আছে যাহাদের চিকিৎসা দ্বারা প্রতিকার করা ঘাম, অপর কতকগুলি গীড়ার 
চিকিৎসা দ্বার কোন ফল দশে না। যদি এ স্থলে এই শ্রেণীন্বয়কে নিপ্সিঈনূপে পৃথগ্হৃত করা লা 
হয়, তাহা হইলে, যে স্থলে চিকিৎসা ফলোপধায়কু হইবে, সে স্থলেও প্রতিবিধানের কোন উপায় 
থাকে'ন|। এ ভিন্ন, একই পীড়ার রোগ-নির্ণয় স্কলবিশেষে নিতান্ত মহঙগ, পক্ষান্তরে গেই গীড়া- 
নির্ণয় সুদুর । রোগ-নির্ণ কোন কোন স্থলে অতিরিক্ত বলিয়। বোধ হয়, কিন্ত অপর স্থলে 
ইহা! অত্যাবশ্যকীয় । 

সুতরাং সকল স্থলেই মপর্ণরূপে প্রকৃত রোগ-নির্ঘর় করিতে বিশেষ .যত্তবাঁন্‌ হওয়া প্রয়োজন । 
এক্ষণে এই রোগ-নিরম করিবার নিমিত্ত কিক প্রয়োজন, দেখা যাউক,_- .. 

১1 রোগী ও রোগ সম্বন্ধে প্রয়োপ্রনীয় সমস্ত ঘটনাগুলি জ্ঞাত হওয়া আবগ্তক। 
৭ ২। কথিত বা'পরিদৃষ্ট ঘটনাগুলি প্ররুত হওয়৷ আবশ্যক । 

৩। প্রত্যেক ঘটন। ও ঘটনীপুণ্র তন্ন তন্ন বিচার করিয়া, সেই সক হইতে, স্তায়-সঙগত সিদ্ান্ত 
করা প্রয়োজন । নে 

রোগী ও রোগের ঘটনাগুণি সন্বদ্ধে নিমলিখিত বিষয়গুলি দ্রষ্টব্য ১-- 

(১) রোগ্ীর বয়স, লিঙ্গ, ন্যবপায় প্রভৃতি । 

(২) পূর্ব-তিহাস.১-- নু 

কি। বর্তমান গীড়ার পুর্ব-ইতিহাস। 


রোগ-নির্ণয় ও লক্ষণ-তত্ব । ৩৩, 


খ। রোগাক্রমণের পূর্ব রোগীর স্বাস্থ্য সন্ধে ইতিহাস । 
গু। রোগীর অভ্যাস, সামার্জিক অবস্থা, ইত্যাদি । 
ঘ। কৌলিক ইতিহাস, বংশাবলীক্রমে বশবন্তিতা। 
(৩) লক্ষণ সকল, বা রোগীর যন্ত্রণাদি যে সকল অপ্রক্কত অনুভূতি বর্তমান থাকে । 
৫৪) চিকিৎসক যে সকল লক্ষণ ও ভৌতিক চিহ্ন জ্ঞাত হয়েন। 
পূর্বোক্ত বিষয়গুলির প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া আদ্যোপান্ত উত্তমরূপে বিচার করিয়া যুক্তি দ্বারা রোগ- 
নির্ণয় কৃরা ষায়। কোন কোন স্থলে তিন চারিটি গ্পীড়ায় প্রান্স একই প্রকার 'লক্ষণাদি প্রকাশ 
পায়; এসস্থক্সে রোগবিশেষের লক্ষণ বাছিয়া লইয়া একটি করিয়া রোগকে বঙ্জন-প্রথা দ্বার রোগ- 
নির্ণয় কর! যাইতে পারে । আবার, কোন কোন স্থলে ওষধ গ্রয়োগ ছারা রোগ- নিয় করা যায়; 
যথা,__উদরে অর্বর অন্থুমান করিয়৷ রোগীকে ক্লোরোফর্মের শ্বাস*পপ্রয়োগের পর যন্দ সেই 
স্কীতি অনৃষ্ত হম, তাহা *হইলে প্র রোগকে ফ্যান্টম্‌ টিউমার্‌ নির্দেশ করা যায়। অথবা, যদি 
ভৌতিক চিন্ন দ্বারা এরূপ অন্মিত হয় যে, ঝুক্ষগহ্বর মধ্যে টিউমার্‌ বর্তনান আছে, অথচ যদ্যাচিত 
লক্ষণাদির অভাবে উহা ধমন্যর্ব,দ* কি কোন কঠিন ঘন অর্ধ দ স্থির করা যায় না? এরূপ স্থলে যদি 
'রোগীকে সম্পূর্ণ বিশার্ম আদেশ করিয়া এবং .আহিয়োডাইড, অক, পোটাসিয়াম্‌ আন্যন্তরিক প্রয়োগ 
করিয়া উপকার দর্শে, তাহ! হইট্ল শী টিউমার্কে ধমন্র্ব,দ বলিয়া নির্দেশ করা যুক্তিসিদ্ধ। 5 
অপর, অনেক স্থলে রে?গঞধিশেষের সম্ভাব্যত৷ বিচার করিয়া রোগ-নির্ণয়”করা যায় ; যথা,_- 
, কোন,ক্ীলোকের উদর সাতিশয় স্কীত ; *পশীক্ষা দ্বারা জানা গেল €ষ, বৃহদাকার সিষ্টং এই স্কীতির 
কারণ) এবং এইরূপ অধিকাংশ স্থলে দেখা যায় যে, ওভেরিয়্যান্‌ টিউমার্‌ বশতঃ উদর হাতি 
হয়) স্থৃতরাং এই রোগীর ওভেরিয়্যান্‌ টিউমার্‌ হইয়াছে নির্দেশ করা যাইতে পারে। 
অনেক কারণে প্রকৃত রোগ-নির্য়ের ব্যাঘাত হইয়৷ থাকে । প্রথমতঃ, যদি রোগী ও রোগ 
সম্বন্ধে প্রকৃত ঘটনা! বা ইতিহাস প্রাপ্ত হওয়া না য্টয়। রোগ-নির্ণয়ার্ধ প্রয়োজনীয় লক্ষণাদি 
যথার্থ ই 'এ পধ্যন্ত প্রকাশ না পাইয়া থাকিতে পারে) যথা,--জবর রোগের প্রথমাবস্থায় নির্ণায়ক 
লক্ষণাদির জন্য "অপেক্ষা করিতে হয়। এ ভিন্ন, অনেক স্থলে রোগী ইচ্ছাপূর্বক কতকগুলি 
ঘটন।” লুকাইয়। রাখে, অথবা রোগী বালক, বোবা, মানসিক বিকারগ্রস্ত, বা অজ্ঞান, স্থতরাং 
প্রজ্মাজনীয় বৃত্তান্ত জ্ঞাপনে অক্ষম। এসকল স্থলে রোগীর বন্ধুগীণের কাহিনীর উপর নির্ভর 
করিতে হয়। অনেক স্থুলে"আবার রোগীর কোন বন্ধু বা আম্মীয়ও পাওয়া যায় না; এ সকল স্থলে 
ভৌতিকৎ্দ্ীক্ষাই রোগ্র-নির্ণয়ের এক মাত্র উপায় । 
রোগ-ন্ধি্য়ে ভ্রমে পতিত হইবার আর একটি প্রধান কারণ এই যে, যে সকল ঘটন! বা লক্ষণাদির 
উপর নির্ভর করিয়া! রোগ-নির্ঁয় করিতে হয়, সে সকল্‌ অযণার্থ বা ভ্রমাত্মঞ্র হইতে পারে। রোগী 
মিথ্যা বিবরণ দ্বার! চিকিৎসরুকে প্রবঞ্চনা করিতে পারে, "অথবা! চিকিংসক পরীক্ষা দ্বারা যে সকল 
অবস্থা অরুমূন করিয়াছেন তাহা ভুল ।, অসম্পূর্ণ বা অন্গহীন পরীক্ষা ও পরিদর্শন বশতঃ অনেক 
স্থলে অভিন্ব চিকিৎসকগণ ভ্রমে পতিত হইয়া থাকেন। রোগী শোথ-রোগগ্রস্ত, পরীক্ষা দ্বারা 
প্রম্রাবে, অগুলাল পাওয়া রি গয়াছে, সৃতরাং ব্রাইটাময় এই শোথ রোগের কার বলিয়া সাধারণতঃ 
নির্দিষ্ট হইয়া থাকে ) পঁকস্ত অনেকুক স্থলে মনোবোগপূর্ববক সম্পূর্ণরূপে “রোগীকে, পরীক্ষা করিলে প্রকাশ 
পঠহিতে পারে যে, আগুলালিক গ্রাজাব মূত্রগ্রহির রক্তাবেগ-জনিত মার. ্ৃংপিণ্ডের দ্বিকপাটায় পীড়া 
ইহার ও শেখের প্রন্তৃত কারণ, 
আবার; জুনেক সময়ে এরপ হট্টু যে, নূতন লক্ষণাদি উৎপন্ন ইওয়ায় “ঠরোগ-নির্ণয়ের” পরিবর্তন 
করিঠেত হয়।» রোগীকে যথোচিত পরীক্ষা করিয়। তাহার প্লৌগ সম্বন্ধে অনেক .চিকিৎসৃক একটি 
মত স্থির করিয়া লন, ও যে লক্ষণই প্রকাশ পাউক না, তাহাস্ক পূর্ববসিদ্ধান্ত-মন্তের সহিত গ্রীক 
৫ 


৩৪ ভিষক্-সুহৃত। 


করিয়া! লইবার চেষ্টা করেন, রোগীকে আর দ্বিতীয় বাঁর পরীক্ষা কর্ন না। রোগ- নিরঘর-সঘথে 
দ্রম হইবার ইহা আর একটি কারণ। 

রোগের .লক্ষণাদি বা ঘটনাবলী যথাষধ অবগত হইয়াও উহাদের প্রকৃত অর্থ না বুঝিয়া ও 
উহাদের যথোচিত বিচার না করিয়া! অন্তায় ও .অসঙ্গত. সিদ্ধান্ত ছারা রোগ-নির্ণয় ত্রমাত্বক 
হইতে পারে। 

এই সকল বিষয় ম্মরণ রাখিয়া! বিশেষ মনোষৌগপুর্ধক বিবেচনা করিয়! রোগ-নির্ঘক আবশ্তক। 

এক্ষণে রোগীকে কিরূপে পরীক্ষা করিয়া *রোগ-নির্ণর কর! যায়, তাহা! ক্রমশঃ বর্ণন করা 
যাইতেছে। সুন্দর প্রণালীমতে রোগীকে পরীক্ষা করিলে ক্রমে অভ্যাসবশতঃ জুতি সত্বর ও 
সহজে প্রকৃত রোগ নির্ণয় করা যায়। চিকিতসাশান্ত্র-শিক্ষার্থীদিগের নিয়মবদ্ধ প্রথানুসারে 
রোগীকে পরীক্ষা করা, ও* সমুদয় পিখিয়া লওয়া আবশ্তক, নতুবা পরে পরিতাপ করিতে হয়। 
চিকিৎনালয়ে কি প্রকারে রোগীকে পরীক্ষা কর! হয়, তাহ! বর্ণিত হইতেছে । নিয়ে যে রোগি-পরীক্ষা- 
প্রণাল্টু বর্ণিত হুইল, তৎসমুদয় সকল স্থলে পুঙ্নুপ্ল্খরূপে' বর্ণন অপ্রয়োজন। কোন বাক্তি 
পাচড়া- -রোগ- ্রস্ত, হইলে তাহার কৌলিক ইতিহাসের আব্শ্তকতা নাই ; কিন্ত কোন রোগী যঙ্গমা গ্রস্ত 
বা! উন্মাদপ্রস্ত অনুমিত হইলে তাহার কৌলিক ইতিহাস তন্ন তন্ন করিয়া লওয়া উচিত। রোগী. 
অত্যন্ত পীড্রিত হইলে পরীক্ষার জন্ত*তাহাকে দীর্ঘকাল ক দেওয়া যুক্তি; অথবা, টাইফাস্‌, ডিম্-' 
বিরিয়া আদি সংক্রামক গীড়াক্রান্ত ব্যক্তির সংঅবে যতক্ষণ প্রয়োজন॥ তদপেক্ষা অধিক কাল বুথ 
থাকিয়৷ নিজেকে বা অপর রোগীরে সেই পীড়াক্রমণ-সংশহয় 'ফেল! অন্থচিত। « 

এডিন্বরা-বিশ্ব-বিদ্যালয়-অনুমোদিত রোগি-পরীক্ষা-প্রথা অনেকাংশে এইরূপ ১ 

প্রাথমিক বিবরণ |-নাম-বয়স__ব্যবসায় বা কর্ম__বিবাহিত কি না-_জন্মস্থান-__বাস- 

স্থান_-চিকিৎসালয়ে প্রবেশের তারিখ--পরীক্ষার তারিখ-_অস্থখ-_অস্থখ কও 
দিনের । 
রোগের ও রোগীর পূর্বৰ- -ইতিহাঁস,।___বংশাগত-বশবন্তিতা-_রোগীর পান আহার আর্দি 


সন্বদ্ধে শ্বভাব-_রোগীর বাটা ও কর্মস্থানের অবস্থাদি-_গীড়া বা আঘাতাদি মন্বন্ধে 
রোগীর পুর্ব-বিবরণ__উপস্থিত পীড়ার আরম, ক্রম আদির বিশেষ বিবরণ। 
.পরীক্ষাকালে রোগীর অবস্থা | 


সার্ববার্গিক অবস্থা |-__শরীরের দৈর্ঘ্য, প্রস্থ, লতা, তোল, গঠন ( কোন অঙ্গং পত্যঙ্গাদি 
বিকৃত কি না)--কলেবরের পরিবর্তন ও পুষ্টি সনন্ধীয় বিবরণ_-পেশী সকলের 
অবশ্থ ( শীত, ক্ষীণতা ,ইতাদি )_ অস্বাভাবিক কিছু দৃহ হয়কি না, যথা__ 
পাগুরোগ, শোথ, সইয়েনোসিস্‌ বা শরারের নীলবর্ণ__পূর্ব-পীড়! বা আঘাতের 
কোন চিহু--রোগীর মুখমগুলের ভাব ও নার্বাঙ্গিক ভাব-_রোগীর্‌ প্রকৃতি বা 
ধাতু (যদিম্পষ্ট প্রতীয়মান হয় )-_-রোগীর অবস্থান-অবস্থ৷ ( অর্থাৎ,রোগী বদি 
রা থাকে, তাহা হইলে কিরূপে, জানু বক্ষে দিয়া ঝা বালিশ ক্রোড়ে কুরিয়া 


বং*শুইয়! 'থুকিলে কোন্‌ পার্থে কিরূপে শুই! আছে, ইত্যাদি ) দেহের 
সফি 


শ্বীসপ্রশ্বাসীয় বিধান, | শ্বীসপ্রশ্বাসের অবস্থ। (দ্রতত্বতাল--প্রকীর--ক&)_-কাঁস-_ 
কফ'_নাসারম্ক-ফেরিঙ্ক স্‌--ক%নলী (স্বর, (বদনা, কোমলতা, প্রয়োজন হইলে' 
কঠবীক্ষণ-যন্তর হবার! পরীক্ষা )-_সন্দর্শন (বক্ষের আকৃতি, ক্রিয়া ইত্যাদি )__পরিমাণ 
বা মাপ্ন- সঞ্পর্শন (শ্বরোৎকম্পন )--প্রতিঘাত ( বক্ষের উভয় দ্বিকের সম্মু ও 


রোগি-পরীক্ষা-প্রণালী | ৩৫ 


ও পশ্চাতে )-মাকর্ণন (শ্বাসপ্রশ্থাসীয় শর্ধের স্থায়িত্ব, প্রকার, স্বভাব, আগন্তক 
শ্বব্ব ও বাক্‌প্রতিধ্বনি )1 

রক্তসঞ্চলন-বিধান ।-_-আশ্রয়নিষ্ঠ লক্ষণ ( বেদনা, হৃদ্বেপন, মুচ্ছ1, স্বাসকচ্ছ, )_ সন্দর্শন 
€ হত্প্রদেশের আকার ও অবয়ব )--সংস্পর্শন (হ্ৃদভিধাতের স্থান ও স্বভাব )-_ 
প্রতিঘাত € অগভীর ও গভীর প্রতিঘাত-শব্দ, হৃৎপিণ্ডের সীম! )__-আকর্ণন ( দবি- 
কপাট, ত্রিকপাট, বৃহন্ধমনী, ফুস্ফুসীয় ধমনী, হংপিগ প্রদেশ ও প্রধান প্রধান 
রক্তবহা-জলী.. প্রভৃতি প্রদেশে “শবের তাল ও স্বভীব )__নাঁড়ী (দ্রুতত্ব, তাল, 
স্বভাব )__ধমনী, কৈশিক ধমনী, শিরা__রক্তের আণুবীক্ষণিক স্বভাব (রক্ত- 
কণিকা গণনা, হিমেগ্লোবিন্‌ নির্ণয় )। 

পাঁরপাক যন্ত্র ৮ ৩৮ দত্ত মাটী_জিহ্বা_ _মুখে নিঃস্যত রস-_-তালু-_গলাঁধংকরণ-__ 
ক্ষুধা__পিপাস!-অন্শনাবশ্থায় বোধু' বা. বিক্রিয়া--আহারের সময় বা আহারের 
পরে*বোধ ব1 অনুভূতি (খ্নুখ বা অন্ুখ ব্রোধ, বেদনা, ভার-বোধ, স্ফীতি ্মনুভব, 
বুকজ্বালাঁ, বর্মনোদ্বেগ )-_ অুঙ্জরোগ--উদরাখান-__বাশোদগীরপণ*-পাকাশয় হইতে 
মুখে জলেদেখ্ম_বমন € বমনের স্বভাব, বাস্ত দ্রচব্যর স্বভাব )__অস্ত্রের অবস্থা ও 
মলের স্বভুব। উদর প্রদেশ-_সনর্শন ( প্রইর্ধীন, সক্কৌচ, প্রসারণ, £শথিল্য )- 

সুংস্পর্শন € উদর প্রাচীর, ,উদরাভ্যস্তরীয় যস্তরাদির স্বাভাবিক বা অস্বাভাবিক অবস্থা, 

টার না, পূর্ণতা, “জল-গর্ভ-অনুভূতি ঝা ফ্লাক্চুয়েশন্‌)-__প্রতিঠত ( পূর্ণগর্ভ 
বা! শূন্তগর্ভ শব্দ, উহার সীমা, ষ্কতা্দি যন্ত্রের সীম -নির্ণয় )-_আকর্ণন। 

মুত্রযসতর |___আশ্রয়নিষ্ঠ লক্ষণ ( কটিদেশে, মূত্রনলীতে বেদনা বা অন্থথ-বোঁধ)-_ প্রশ্মাবত্যাপ 
(বার )- প্রত্রাব (পরিমাণ, বর্ণ আপেক্ষিক ভার» রাসায়নিক প্রতিক্রিয়া, 
ষথা,_ অস্ত, ক্ষারত্ব, অগুলাল, শর্কর1, পিত্ত, প্রয়োজন হইলে ইউরিয়াঁর পরিমাণ ) 
- গ্রজাবের অধ:স্থ পদার্থের আগুবীক্ষণিক পরীক্ষা । 

জননেক্দিয় সম্বন্ধীয় যন্ত্র ।__পুরুষজাতি। আশ্রয়নিষ্ঠ লক্ষণ__অওকোষ, প্রো্েট্‌ মূত্র- 
নলী আরদির অবস্থা ।--স্ত্রীজাতি ।-_মাসিক খতু* অস্বাভাবিক নিংসরণ-- যোনি. 
ও জুরার:পরীক্ষা ( প্রয়োজন হইলে )-_অপ্তীশদ্প বা ওতেরিজ,। 


স্ার্মুবিধান 1 

'চৈত্তন্গ-বিধায়ক ক্রিয়া ।-অনুভব ( বেদনা, উদ্ণতা, শ্ীতলতাঁ, যেন কোন স্থানে পিগীলিক! 
বেড়াইতেছে এরূপ শন্ুসূতি, বিন্বিষ্রি, ইত্যাদি )_হস্পর্শঃবাঁধ-উুত্তাপ_স্ু়ুড়ি 
যন্ত্রণা গেনীয় চৈতন্ত__দর্শনেন্দ্িয়। অেফ্থ্যালম্স্কোপ্‌ ছারা পরীক্ষা )__-কনী- 
নিকার অবস্থা স্বাদেক্িয়_প্রাণেন্দ্ির_শ্রবণেক্রিয়। 

সধচাল্গ ক্রিয়।।__াপ্ত্রিক প্রতিফলিত ক্রিয়া (গলাধঃকরণ, শ্বাসগ্রস্থান, মৃত্রত্যাগ, মলত্যাগ, 

১, ইত্যাদ্িণ-* চর্মের প্রতিফলিত ক্রিয়া_-টেওনেন্র অর্থাৎ ,পেশীবন্ধনীর প্রতিফলিত 
ক্রিয়া_অনৈচ্ছিক পেনুর অবস্থাএপেশীর সমলিয়োগত! বা কো-অডিনেশন্‌-_ 
তাড়িত প্রয়োগে উত্তেজনা । 

ক্র প্রুণালীর সঁঞ্লন-বিধায়ক ক্রিয়া ও পোষণ-ক্রিয়া।-স্থাধিক"রক্তসংগ্রহ-_মলিনতা-_শোণ-. 

১ 


প্রদাহ_-পচাক্ষত-_শীর্ঘতা__ঘণ্ম, ইত্যার্চি। 
মান্তিষ্ষেয় ও মানসিক ক্রিয়। ।__বুদ্ধিবৃত্তি ও জ্ঞান ( বিভ্রম, অলীক জ্ঞান, মায়াজ্জঞান, জউতা, 


৩৬ তিযিক্‌- সহ । 


অচৈতনত )-মনোনিবেশ-_ স্মরণশক্তি_-বাক্যোচ্চারণ (কথা বা ভাষ৷ শুনিলে 
তাহার অবধারণতা৷ , কোন ভাষায় কথা কুন বা লিখন )- নিদ্রা । 

মন্তক।_ ইহার কোন বৈলক্ষণ্য।-_পৃষ্ঠবংশ: (আকার অবয়বাদি ; প্রতিঘাত ও উঃ সপ 
দ্বারা পরীক্ষা! )। পু 

সঞ্চালন বিধাঁন 1--অস্থি--সদ্ধি (বেদনা, স্ফীতি, রসসঞ্চয়। সঞ্চীলন )__পেশী ( দৃঢ়তা, 
শৈথিল্য, অশ্নগ্রহ, স্পন্দন, বিবদ্ধন হাস )। 

চন্দন ।-__আশ্রয়নিষ্ঠ লক্ষণ__চর্মের শুফতা! বা আর্তা__মেদসগয- নীর্ণতা__শৌথ-_এক্ষি- 
সেম1-_গাত্রের গুটিক! বা ব্রণা্দি (বিস্তারস্থান ও স্বভাব, প্রকারভেদ; “চারণ )। 


সাময়িক রোগ-নির্ণয় | 


চিকিৎসা |-__ওষধীয়-_পথ্যসন্বন্ধীয় সাধারণ ব্যবস্থা । 
পরবর্ভী অবস্থা। ।_-তরুণ রোগে প্রতাহ যথাপ্রয়োজন রোগীর অবস্থা লিখিবে। পুরাতন 
রেগে সন্তাহান্তে বা সপ্তাহে ছুই বান লিখিবে। 
পরিশেষে রোগের পরিণাম ব ফল লিখিবে। এ 
উপরি “উক্ত প্রণালী অবলম্বন: করিতে গিয়া! রোগীকে অধিক বকাইয়। বা দীর্ঘকাল পর্যন্ত 
পরীক্ষা-জনিত যন্ত্রণা দিয়া, নিতান্ত ছর্ববল ও ক্লান্ত করিবে না। উপরি উক্ত পদ্ধতির সমুদয় বিষয়- 
গুলি পুঙ্ঘানুপুঙ্থরূপে লিখিবার প্রয়োজন হয় না। রোগ বিবেচনায় ও রোগীর অবস্থা বিবেচনায় 
আবগ্কমত রোগীর অবস্থা বর্ণন করিবে । যত দূর পারা যায়, রোগীর নিজের কথায় সংক্ষেপে তাহার 
অবস্থ! বর্ণন করা উচিত । 
এক্ষণে জিজ্ঞাসা করিতে পারেন, এ দীর্ঘ প্রথা অনুনারে এত করিয়া লিখিবার ব! জানিবার প্রয়ো- 
জন কি? ইহার সর্বপ্রধান কারণ এই ধে, প্রথম হইতে প্রণালীবদ্ধ নিয়মে লিখিতে থাকিলে, সত্বরই 
অভ্যাসে সহজ হইবে, ও অবশেষে ভ্রমে পতিত হইবার অনেক কম সন্ভাবনা। 


প্রাথমিক বিবরণ । 


নাম ।__নাম লিখিবার প্রয়োঞ্গন এই যে, পরে এই রোগী সববনধ ক্ছ্ি জানিতে হইলে তাহা 
জান।'যাইতে পারে। 

বয়স |- রোগীর ব্যন অবগত হওয়! নিতান্ত প্রয়োজন ; কারণ, জীবনের ভিন্নধাকিন্ন অব- 
সায়, বিশেবতঃ পরিবর্ধন-সময়ে, প্রোঢ়াবস্থায় ও বুদ্ধাবস্থাঁয় ক্ষয় ও. অবনতির সময়ে দেহের ভিন্ন 
ভিন্ন তন্ত ও যন্ত্রের শারীরঘতব্ব সন্বন্ধীয় ও শারার-বিপান নশ্বদ্ধীয় (য়্যানাটমিক্যাল্‌ ও ফিজিয়লাঈক্যাল্‌) 
অবস্থা! এবং নৈর্দানিক প্রবণত| বিভিন্ন প্রকার) এতগ্িবন্ধন জীবনের ভিন্ন ভিন্ন সময়ে দেহ ভিন্ন 
ভিন্ন কতকগুলি পীড্ার বশবর্তী । এভিন্ন, জীবনের অবস্থাভেদে সামজিক অবস্থা, অভ্যাসাদি 
সমুদয়ের ঝিভন্নতা হয়, এ কারণ, দেহ ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে গীড়াগ্রন্ত হইবার সম্ভাবনা। কোন কোন 
রোগ নির্ধারিত বনুসে আক্রমণ করে ) যথা,__হুপিংকফ, টাইফয়িড, ক্যান্সার প্রভৃতি। কোন 
কোন পীড়া বয়সভেদে« শরীরেখ ভিন্ন ভিন্ন বন্ত্রে প্রকাশ পাইয়া থাঁকে। শৈশবাবস্থায় পা কন 
গরন্থিম গুলী, অস্থি ও মস্তিক্ষের,গীর়ী হইয়া থাকে। 

জীবনের “ভিন্ন ভিন্ন সময়ে এ কোন পীড়া! প্রকাশ পাইবার সম্ভাবনা । উদাহরণ, স্বরূপ নিয়ে 
তাহার কয়েকটি উল্লিখিত হইল 7৮ 

বাল্যাবস্থা ।_-এই বয়সে হাম, আরত্ত জর গ্রৃতি সচরাচর আক্রমণ করে) টিউবাকিউলার 
মেনিজ্াইটস্‌,,টেবিজ্‌ মেসেন্ট্রিঝা, ইক্থাইয়োপিদ্‌, রিকেট্স্‌, পোলিয়ো- 'মাইয়েলাইটিস্‌ যাকিউটা, 





রোগি-পরীক্ষা-প্রণালী। ৩৭ 


মিউডো-হাইপার্ট ফিক্‌ প্যারালিস্‌, কোরিয়া প্রভৃতি বাল্যকালের পীড়া; এক বৎসর বয়স হইতে 
সাত আট বৎসর বয়নে দেহ প্রদাহ, জর ও স্ফোটজনক পীড়া প্রবণ সুই । ডিফুথিরিয়া, হুপিংকফ্, জুপ্‌ 
আদি বাঁল্যাবস্থার গীড়।। দ্বিতীয় দৃস্তোদগম হইতে যৌবনাবস্থার প্রারস্ত অবধি বয়সে ইরাপটিভ্‌ 
অঞ্জীদি হইবার অধিক সম্ভাবন|। 

তরুণ যৌবন'কাল।- স্ত্রীলোকদিগকে এই বয়সে হিষ্টিরিয় ও অন্তান্ত দ্রুতাঙ্গেপ-সংযুক্ত পীড়া এবং 
ক্লোরোসিস্‌ রোগ দ্বারা সচরাচর আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। যৌবনাবস্থার প্রারস্তে প্রাঙসই প্রমেহ 
ও উপদংশ ( দিফিলিন্‌) প্রকাশ পাইয়! থাকে ॥ গযুবতীদিগের পাকাশয়ের ক্ষত 'অনেক স্থলে দেখ 
যায়। তরুণ ব্রাততরোগ এই বয়সের পীড়া । ২০ হইতে ২৫ বৎসর বয়স পত্যস্ত দেহ ক্ষযকাস, স্ফিউলা, 
রক্ততাব ও পাকষন্ত্ সম্বন্ধীয় নান। প্রকার গীড়াপ্রবণ। 

প্রোঢাবস্থা ।-_যৌবনাবগ্থার শেষভাগে ধমন্যর্বদ, লোকোমোটক্‌, ফ্যাটাকিি, বিবিধ প্রকার 
পক্ষাঘাত গ্রভূত্তি উপস্থির্ত হইতে দেখা যায়। শ্ীলোকবিগের ৪৫ হইতে ৫* বৎসর বয়সের মধ্যে খতু 
বন্ধ হয়, ও এই সময়ে জননযন্ত্র সর্থন্ধীর ঝিিবিধ পীড়া," ক্রিয়া-বিকার-জনিত বিবিধ পীড়া, স্তনের 
ক্যান্সার,*ও জরামুর বিবিধ যান্জ্রেক পীড়। হইতে পারে। "আর, অধিক বয়সে টিস্কুর অপকৃষ্টতা, 
মস্তি, হৃৎপিগড, জনন ও মুত্রন্ত্রের বিবিধ পীড়া জন্মে। 

বার্ধক্য ।_-এই বয়সে শীরীর বিধানের* ক্ষয় ও বার্ধকা-জনিত অপকর্ষ-নিবন্ধন ০দেহ বিভিন্ন 
প্রকার অবস্থাপন্ন হয়। য়াপোরপ্রেকি, পক্ষাথাত, মস্তিষ্কের ক্রিয়াবিকার, মন্তিফকের কোমলীভৃতি, 
পিওর মেদাপকরষ, এঞ্জাইন1 পেক্টোস্সিস, পেশীর শীর্ণতা ও বল-হীনত! হইবার সম্ভাবন!। 

' এতত্ডি্, রোগীর বয়স অবগত হইলে আর একটি বিশেষ প্রয়োজনীয় জ্ঞান উপলদ্ধি হয়। 
রোগের ভাবিফল নির্ণয়ে ইহ! বিশেষ সহায়তা করে । কারণ, বয়স-ভে্দে কোন কোন পীড়া বিষম 
স্তাকার ধারণ করে। অত্যন্ত বাল্যাবস্থায় ও অত্যন্ত বৃদ্ধীবন্থায় কৈশিক শ্বাসনলী প্রদাহ অধিকাংশ 
স্থলে সাংঘাতিক হয়। বৃদ্ধব্যস্তির তরুণ ক্রুপাস্‌ নিউমোনিয়া সাংঘাত্বিক পীড়া । শৈশবাবস্থায 
'এপিলেপ্টিক্‌ ক্রতাক্ষেপ কোন প্রকার ভয়ের কারণ নহে; সচরাচর এক্‌স্তাস্থেমেটা রোগেও সহস! 
দেহের উত্তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়, গর সকল গীড়াঁয় রোগারস্তে এই ক্রতাক্ষেপ প্রকাশ পায় । 

ধয়ম জানিবার তৃতীয় উদ্দেশ্ত এই যে, ৫কান কোন বংশে নির্দিষ্ট বয়সে কোন বিশেষ পীড়া, 
যঞ্চা,__যক্্া, ব্রাইটাময় প্রভৃতি, উপস্থিত হইয়া! থাকে ) এই স্থলে নির্দিষ্ট বসের পুর্ব্ব হইতে সাবধান 
হুইয়া চিকিৎসা অবুলম্বন্ত করিতে পার! যায়। নির্দিষ্ট বয়স অতিক্রান্ত হইলে চিকিৎস৷ স্থগিত কর! 
যাইতে প্রষ্ঠর, কারণ, এই বয়সের পর সচরাচর ইহাদিগের রোগ-প্রবণতা স্াঁস হয়। 

বয়সের,সহিত টৈহিক অব্রস্থার সাঁমগ্রম্ত আছে কি না, অর্থাৎ রোগী দেখিতে বয়সান্থরূপ কি নী, 
দেখিতে শ্রীকৃত বয়সাপেক্ষা স্প্নবয়স বা 'অকালবৃদ্ধ, তনু বয়ন অুবগত্ত হইম্সার আর একটি উদ্দেশ্ত । 
ইহাতে জানা যাইবে যে, রোগী রুত দূর রোগের এবলতা! প্রতিরোধ করিতে পারিবে। বয়স অবগত্ত 
হইলে রোগী পীড়ার সহিত কিরূপ যুঝিতে পারিবে, তাহ! বুঝা যায়। 

এত, চিকিৎসার্থ, ওঁধধ ও বধের মাত্রাদি স্থির করিবার জন্ত বয়ন জানিবার বিশেষ প্রয়ো-. 
জন হয়। 

স্্রীবা পুরুষ ।__ণিঙ্কভেদে দেহে রোগবিশেষের প্রন্থাা দৃষ্ট ক্ম। কোন কোন পীড়া 
ক্ীলোকের অধিক হয়, এবং কোন কোন পীড়া পুরুষের অধিক হয়। লিঙ্গভেদে এই রোগের 
বশবস্তিত] বিবিধ করণ বশতঃ* ঘটি থাকে ; যথা, -শারীর যে বিভিন্নতা, সামাজিক অবস্থা, 
ব্যবসার, অন্যান প্রস্থতির বিভিল্পিতা, ইতাদি। ্ীন্ধান্তির "ঞ্হের সৌকুমারধ্- বিধায় উহাদের 
শরীরে অল্প গ্লীড়াতেই সাতিশয় দৌর্বল্য উপস্থিত হয়। গুরুষূদিগের দেহ বলবাঁন্‌, এ কারণ উহ্ারা 
রক্তআব ও প্রদাহপ্রবণ॥ উভয় জাতির মধ্যে জননেক্ির়ের ক্রিয়।-ও নিন্মীণভেদে ভিপ্ন ভিন্ন 


৩৮ ভিষক্-সুহৃত । 


পীড়া জন্মে। প্রথম খতু প্রকাশের পর অনেক স্ত্রীলোকের হিষ্টিরিয়া, কোরিয়া ক্লোরোপিস্‌ আদি 
রোগ হয়; এবং স্বাভাবিক খুতুঞুন্ধ-কালে স্তন ও জরায়ু আদিতে ক্যান্সীর্‌ গুভৃতি রোগ উপস্থিত 
হইয়া থাকে । এ ভিন্ন, স্ত্রীলোকের! অজীর্ণ, হ্ৃদ্েপন, দ্নাযুশূলাদি রোগের বশবর্তী হয়। 

ব্যবসায় বা কর্মী ।- রোগী কি করে, সে বিষয় জান! অনেক স্থলে নিতান্ত আবর্ঠন্ক। 
সাধারণতঃ গৃহবন্ধ অলস-স্বভাব ব্যক্তি অপেক্ষা ফাঁক স্থানে কর্শিষ্ঠ ব্যক্তি অধিকতর স্বাস্থ্য ভোগ 
করে। যাহারা সহরে বাস করিয়া কেবল গৃহ মধ্যে থাকিয়া ব্যবসা! বা কর্ম করে, পলীগ্রামবাসী 
সম-ব্যবসারী অপেক্ষা তাহারা অজীর্ণ, স্ুফিউজা, যা, সার্বাঙ্গিক অন্ুস্থতা আদ্র অধিকতর 
বশবন্তী। ব্যবসা জানিলে জান! বায় যে, রোগী কোন্‌ অবস্থার লোক, সচ্ছলে জাবনূযাত্র! নির্বাহ 
হয় কি না, এবং কোন্‌ শারীর যন্ত্রের ক্রিয়া অধিক হয়। বড় মানুষের ঘরে সচরাচর স্ত্রীলোকের 
নিক্ষম্্নী; এ কারণে ইহাদের হিষ্তিরিয়া ও ন্নাষু-বিধানের অন্থান্ত ক্রিয়া-বিকার জন্মে; 'পুরুষেরাও 
ততোহধিক নিষ্ষম্্ী, স্থুতরাং অজীর্ণ, গাউট্‌, মেদাধিক্য. প্রভৃতি রোগগ্রস্ত। 

ব্যবুসায়সমবন্ধে জানিবার প্রধান কারণ এই যে, ব্যবায়ধিশেষে ও ব্যবসায়ের স্থানবিশেষে বিশেষ 
বিশেষ পীড়। জন্মিতে, পারে। শ্রমজীবী নিয়শ্রেণীর লৌকদিগকে জুল, রৌদ্র, শীতাদিতে ক্টভোগ 
করিতে হয়, শ্রমাধিক্য করিতে হয় এবং অনেক” প্রকার দৈব দুর্ঘটনায় পড়িতে হয়, এতনিবন্ধন 
ইহারা এই, সকল জনিত রোগাদির বশবর্তী। চিকিৎসক, ধাত্রী ও চিকিৎসা শাস্তরশিক্ষািগণ 
হৃংপিওড, ফুস্ফুদ আদ্বির কতকগুলি কাল্পনিক গীড়ার বশবর্তী হুইন্্রী থাকে ; এ ভিন্ন, ইহারা 
নানা প্রকার সংক্রামক ও শ্পর্শীক্রামক রোগীর সংঅনে "থাকায় এ'নকজ রোগ দ্বার আক্রান্ত 

হইতে পারে। 

' সুদ্রাধন্ত্রের কর্মুকারকেরা! সীনধাতু ছারা বিষাক্ত হইয়া থাকে; হুটীঞ্জীবীর! ও পাদুকানিম্মীতারা 
সর্বদা নুজভাবে থাকায় তাহাদের অস্ত্রের পীড়া হয়। যাহাদের মস্তক সর্ব! অবনত রাখিয়! কার্য? 
করিতে হয়, তাহাদের শিরংগীড়! হইতে পারে। এততিিন আর্ত, শীতলতা, উঞ্জতা প্রভৃতি বশতঃ 
বিবিধ রোগ জন্মে। উল্‌, আর্সেনিক্‌, তাত্র, পারাদি লইয়া যাহারা কাধ্য করে, তাহাদের এই সকল 
পদার্থজনিত বিষ-ক্রিয়! উপস্থিত হয়। যাহার! কয়লার খনিতে কার্জ্য করে, বা'যাহা।'পাথর কাটে, 
কিস্বা ছুরিকাদি শাণ দেয়, তাহাদের শ্বান দ্বারা এই দকল পদার্থের হুর্ণ শরীরমধ্যে প্রবেশ বশতঃ 'ফুস্‌- 
ফুসীয় গীড়াদি হইবার সম্ভাবন!' 

রোগী বিবাহিত কি না, তাহ! জানিবার প্রয়োজন এই ফে, স্ত্রীও পুরুষ উভয়ের সহবাসে 
জননেন্দ্িয়ের ক্রিয়া বৃদ্ধি”পায় এবং স্পশ্শীক্রামক রোগাৰ্ি এক জন হইতে অন্য জনে সঞ্চ৮রিত হয়। 
এতস্তিন, বিবাহ বশতঃ মানসিক ক্রিয়ার পরিবর্তন হয়; এই পরিবর্তন দেহের উপরও ত্মনেক কার্ধ্য' 
করে। যদি বিবাহিত! শ্রীলোক হয়, ত কয়ুটি সন্তান হইয়াছে, কখন গর্ভপাত হইয়াছে কি না ও 
প্রতি প্রসবে বা গর্ভপাতে কত রক্তত্রাব হইয়াছে সে বিষয় অবগত হওয়া কর্তব্য। এত ম্বারা রোগীর 
শরীরের বল অনুমান ॥ করা যায়। 
বাঁসস্থান |__অনেক স্থলে এপিডেমিকৃরূপে টাইফয়িড্‌, বসন্ত আদি বিবিধ পীড়া প্রকাশ 
পাঁইক়্! থাকে । রোগীর বাস্থান জানিলে, সুতরাং রোগনির্ণয়ে অনেক সহায়ত হয়। ম্যালেরিয়া 
পাঁথরী, গলগণ্ড, টাইফান্‌, ইয়েলো! কিভার্‌ আর্ধি কতকগুলি পীড়া দেশ ও স্থানবিশৈষে প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায় ; এজন রোগীর জন্মস্থান ও বাসস্থান সম্বন্ধে অনুসন্ধান লওয়া প্রয়োজন । 

রোগীর অস্থখ, ।__রোগী কি অস্থুখ বলে, কোন্‌ লক্ষণাির জন্য চিকিৎসকের পরামর্শ 
লইতে আসিয়াছে, তাহা অবগত ওয়! সিতাস্ত আবস্তক। জানিলে অধিকাংশ স্থলে, ফোন্‌ বিধান' 
. বা যন্ত্র পীড়গ্রস্ত, তাহা অনুমান করা. যান, এবং রোগীকে পরীক্ষা-কালে কোন্‌ কোন্‌ কানির, প্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাঁথতে হইবে,-স্থির কর! যায়। 


রোগি-পরীক্ষা-প্রণালী । ৩৯ 


কোন কোন স্থলে রোনীর অসুখ কেবল সাব্জেক্টিভ্‌ অর্থাৎ কেবল রোগী তাহা! অনুভব করে, 
রোগিপ্রমুখৃৎ ভিন্ন চিকিৎসক তাহ! জানিতে পারেন না) যথা, বেদনা, অসাতৃতা, ভারবোধ 
ইত্যাদি অপর কতকগুলি অব্জেক্টিভ্‌ বা কেবল চিকিৎসক তাহা অবগত হইতে পারেন ) যথা, 
শোখ, ঁতাদি। অপিচ, কতকগুলি অন্থখ সাব্জেকৃটিভ্‌ ও অব্জেক্টিভ, উভয় প্রকার। অস্থথ 
' কত দিনের জানিয়। স্থির করিবে, রোগ তরুণ কি পুরাতন । 

রোগের ও রোগীর পুর্বব-ইতিহাস। 

এই স্থলে* প্রশ্ব দ্বারা রোনীর বংশাবলীক্রমে বধবষ্ঠিতা, রোগক্রমণের পূর্বে রোগীর স্বাস্থা, 
বর্তমান পীড়ারঞ্চুর্ব ইতিহাস আদি সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাত হওয়! প্রয়োজন । 

কৌল্িক বশবপ্তিত। ।__-মানসিক ও দৈহিক অবস্থা বংশাবলীক্রমে অবগত হইয়া থাকে ? 

. এ ভিন্ন, পুর্বপুরুষ হইতে ক্রুতকগুলি পীড়ার বশবন্তিতা জন্মে । রোগীর মীনসিক ও দৈহিক অবস্থা 
এবং দেহে গীড়া-বিশেষের প্রবণতা! অবগত হইবার নিমিত্ত, কেবল পিতামাতার এমত নহে, পিহ্‌- 
মাতৃকু্ুলর ইতিহাস যত দূর সম্ভব জ্ঞাতব্য । গিকট-সম্পর্কীয় ব্যুক্তির! স্বল্লজীবী বা দীর্ঘজীবী, বলিষ্ঠ 
ঝ৷ দুর্বল, সুস্থ বা রপ্ত, এবং কাহার প্রকৃতিগত ঝোন্ত বৈশিষ্য আছে, বা ছিল কি নাঁ, এই কল, বিবয়ে 
তন হওয়া আরগ্তক। অপর, মুত আত্মীয়ের কোন্‌ পীড়ায় গর্তহইয়ছেন তাহ। জ্ঞাতব্য । কোন 
ক্ষোন পীড়! পিতামাতা হইতে সন্তানে আগমন করে। এরূপ দেখাণ্যায় যে, পিতা! বা মাত! সামান্ত : 
প্াসুগ্রস্ত” ঝ হিষ্িরিয়া্রস্ত ; ইহাদের সস্তা মৃগীরোগাক্রান্ত, পৌর হয়ত প্ররুত “উন্মাদ। আবার, 
অনেক স্থলে একূপও দেখ! যায় যে, বংশাবলীক্রমে নৈদানিক অবস্থা বৃদ্ধি না পাইয়া এককালে 
লোপ পায়। পিতা ও মাতা উভয়ের মানসিক ও দৈহিক অবস্থা সামঞ্জন্তে সস্তানের মানসিক ও দৈহিক 
অবস্থা উৎপন্ন হয়; একারণ বিশেষ বিবেচনাপুর্বক বিবাহ করিলে, একের নৈদানিক অবস্থা 
অগরের স্বাস্থ্যের দ্বার প্রশমিত ও সংশোধিত হইয়৷ সন্তানে রোগের বশবন্তিতার লাঘব হইতে পারে । 

কোন কোন স্থলে বংশাগত পীড়া কেবল পুরুষকে “সথবা কেবল স্ত্রীলোককে বংশাবলীব্রমে 
আক্রমণ কুরে। মাত! যক্ারোগে গত হইয়াছেন, তাহার পুত্রগুলি সকলেই সুস্থকায়, বক্সার 
ৃ কিছুমাত্র বশবহ্িতী লক্ষিত হয় নাঃ কিন্তু কন্তাগুলির সকলেরই যক্ষা রোগে মৃত্যু হইয়াছে। ডাং 
. খুল্ড রক্তত্রীবের বশবর্তী ইয়াটন্‌ বংশের তালিকা প্রদান করেন। ইয়াটনের একটি পু ও 
ঢা কন্তা ; পুক্রাট কেবলরক্তআবগ্রস্তঃ কন্াগুলির যতগুলি পুত্র বা পৌন্র হইয়াছে, সকলেই 
্তআাবের বশবর্তী কিন্ত কন্ঠার! বা তাহাদের রুণ্তারা কেহই রক্তআব প্রবণ নহে। অধিকাংশ 
স্থলে পিতাধ্মাত। হইতে সম্তানে যে ,প্রকৃত রোগ সঞ্চারিত হয় এমত নহে, সমস্তান রোগের প্রবণত। 
প্রাপ্ত হয় ; শুবং যে সকল উদ্দীপক. কারণ অপর ব্যক্তিতে কোন ক্রিয়া! প্রকাশে অক্ষম, রোগের 
প্রব্ণতাগ্রনস্ত সম্তানে সেই দকল উদ্দীপক কারণে রোস্ত উৎপান্িত হয়। ৪নিম্নলিখিত পীড়া! সকল 
"সচরাচর বংশানুত্রমে প্রকাশ পাইতে পারে )-- 

য্যাক্নি,পাক্ষেপ শ্বাস, এথেরোমা, প্রোগ্রেসিভ্‌ মাস্কিউলার্‌ য্যাটুফি, ফ্যা্গোপ্লেজি, হে-য়্যু্মা, 
ক্যান্সার, ক্যাল্কিউলান্‌, ডিজেনরেটিভ্‌ পীড়া, মধুমুত্র, মুশী, ক্কচিৎ ইরিমিপেলাস্‌, এশ্ডিসেমা, ৰ 
এক্জিমু, গাউট, হিষ্িরিয়া ইমোফা ইলিয়া, হংপিণ্ডের গীড়া, হাইপোকগ্িয়েসিস্‌, ইক্থাইয়োদিস; 
উন্মাদ, ল্যারিঞজিস্মাস্‌ ছ্ি.ডিউলাঁস্‌, লাইকেন্‌, লে প্রসি, ম্যাল্ফর্মেশন্‌, নীভাস, স্নাযুশূল, নিউরোসিস্‌ 
রী, সোরায়েসিদ, পোলু রিয়া, সিউডো-হাইপার্টুফিক্‌ প্যারালিসিস্। বাত, রিউম্যাটিক্‌ আর্থাইটিস্‌ 
উপদংশ, মা, টিউমার্ম, টিউবার্কিউলোসিস্‌। 

বর্তমান গড়ার পূর্ব্বেঃরোগীর স্বাস্থ্য সম্বন্ধে ইতিহাস ।- প্রত, বর্তমান 

পীড়ার পূর্বে্ট রোগীর স্বাস্থ্য ভাল ছিল কিনা, সে সন্ধাম লইবে ) পরে বর্তমান পড়ার সমস 
থাকিতে পাৰে এরূপ পীড়া সকল হইয়াছিল কি না, এবং হইয়! ধাকিলে, তাহার বিশেষ বিবরণ 


8০. ভিষক্‌ সুহত। 


অবগত হইবার চেষ্টা পাইবে) এ ভিন্ন রোগীর অন্ঠান্ত কি পীড়া হইয়াছিল, তাহার তত্ব লইবে। 
ইহাতে বর্তমান রোগ অপর পূর্ব-রোগের পরবর্তী ফলম্বরূপ প্রকাশ পাইফ়াছে কি না, তাহা জান! 
যায়, এবং রোগীর দৈহিক অবস্থার বশবন্তিত। স্থির করা যায়) যথা,_যক্কতের স্ষোটক অনুমিত 
হইলে, রোগীর রক্তামাশায় পীড়া পূর্বে হইয়াছিল কি না, তৎসম্ন্ধে জিজ্ঞান্ত ; প্লীহা বর্ধিত ধাঁকিলে 
সবিরাম জরদব্বন্ধে জিজ্ঞান্ত, ইত্যার্ি। রোগীর গ্মবস্থা দেখিয়া যদি চিকিৎসকের মনে একপ 
বিশ্বাস হয় যে, পুর্বে রোগীর উপদংশ রোগ হইয়া থাকিবে, তাহা হইলে উপদংশ রোগ হইয়াছিল 
কি না, রোগীকে জিজ্ঞাসা না করিয়া, এই (রোগ হইয়াছিল এরপ প্রশ্ন কর! আন্তশ্তক; কারণ 
অনেকে অপর বিষয়ে সতানিষ্ঠ হইলেও এ বিষয়ে সত্য স্বীকার করিতে কুষ্টিত হুয়; কিন্তু কবে 
উপদংশ হইয়াছিল, জিজ্ঞাসা করিলে, চিকিৎসক যে তাহার সম্বন্ধে সমুদয় বুঝিয়। লইয়াছেন, ইহা জ্ঞান 
করিয়া! তৎক্ষণাৎ সমুদয়, বলিয়া ফেলে । রোগীর বাতরোগ হইয়াছিল কি না, মস্তক বা অন্যত্র 
কোন প্রকার গুরুতর আঘাত লাগিয়াছিল কিন], মে সকল বিষয়ে অনুসন্ধান লইবে। কোন 
কোন্‌ পীড়া একবার প্রকাশ পাইলে পুনরাক্রমণের সৃম্তাধনা) যথা,_এগিউ, য়াপোপ্রেকি, সাক্ষেপ 
শ্বাসকাস, ুস্কাইটস্‌, সীমশূল, শৈশবীয় দ্রতাক্ষেপ, 'মাত্যয়, ডিফ্থিরিয়া, মৃগী, ইরিসিপেলাস্‌, 
গাউট,, 'পিত্বাশরী, সবিরাম হীমেনিউরিয়া, নন িজিরিি ্াযুশূল। নিউমোনিয়া, ইস 
বাত, টন্মিলাইটিস। 
অপর কতকগুলি পীড়া একবার গ্রকাশ পাইবে গুনরাক্রমণ” অসম্ভব) যথা,-_-এন্টারিক্‌ অর, 
হুপিংকফ, হাম, মাম্প স্‌, রূবিয়োলা, সকালে টিনা, টাইফাশ্,'ভেরিয়োলা ভেরিসেলা, ইয়োলা ফিভার্‌ | 
এতত্তিন্ন, রোগীর অভ্যাস, পান, আহার-অপরিমিততা, অনিয়মিতত! প্রভৃতির বিষয় জ্ঞাতব্য । 
বর্তমান গীড়ার ইতিহাস-_কবে ওকি প্রকারে পীড়া আরন্ত হইয়াছে জ্ঞাত হওয়া 
আবশ্তক। কত দিন রোগ আরম্ত হইয়াছে জানিতে পারিলে পীড়া! তরুণ বা পুরাতন, তাহা নিন 
করা'যায়। তরুণ পীড়া সাধারণতঃ সহসা আরম্ভ হয়, ক্রম স্বপনস্থায়ী, পরিণাম সম্পূর্ণ আরোগ্য বা 
মৃত্যু; যথা,_ক্রু,পাস্‌ নিউমোনিয়া, স্পেসিফিক জর, ইত্যাধি। পীড়া বাতৃরুণ পুরাতন স্থির 
করিতে গেলে মরণ রাখা প্রয়োজন যে, অনেক স্থলে যে সকল পীড়া তরুণ বাঁলয়! (বাধ হয়, তাহার! 
কোন পূর্ববন্তী পীড়ার তরুণ বা অপ্রবল উপদর্গ মাত্র, পুরাতন পাকাশয়-বিদারণ বশতঃ অস্ত্রীবরণ 
প্রদাহ, পুরাতন ব্রাইটাময় রোগে তরুণ নিফ্রাইটিস্‌ প্রকাশ ইহার উতকক& উদাহরণ । এই স'কল 
তরুণ উপসর্গ এত প্রবলরূপে প্রকাশ পাইতে পারে ঘে, পুর্ব্ব আদ্য পীড়।অস্পষ্ট ও অন্ধকারাচ্ছন্ন হয়। 
এইরপ্ন ভ্রমাস্বক রোগ-দির্ণয় বশতঃ রোগের ভবিষ্যৎ ক্রম ও ভাবিফল সম্বন্ধে মত প্রকীখ করিতে 
বিলক্ষণ ভ্রম হইয়া থাকে । 
অপর, কবে পীড়! অধরস্ত হইয়াছে জ্ঞাতু হইলে, অন্ান্ত লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি করিলে রৌগনির্রের 
যথেষ্ট সুবিধা হয়। উপনসর্গ- বিহীন জররোগে যদি প্রথম সপ্তাহে ,গান্রের উত্তাপ ১০৩ তাপাংশ, 
ফার্ণহীঁটের অধিক নাহয়, তাহা হইলে জর নিশ্চয় টাইফাদ্‌ নহে; আবার, যদি উত্তাপ প্রথম কয়েক 
দিনে ১*৫ তাপাং শের 'অধিক হয়, তাহ! হইলে জর সম্ভবতঃ টাইফয়িড, নহে। 
গীড়ার আক্রমণঃপ্রথা, লক্ষণাঁদির শ্বভাব ও উহাদের পরিবর্ধনের ক্রমু অবগত হওয়া প্রয়োজন। 
অনেকগুলি গীড়। সহসা ' আক্রমণ বরে, এবং কতকগুলি ক্রমশঃ আরন্ত হয়। * নিম্নলিখিত উদাহরণ 
দ্বারা রোগের আক্রমণ ও করি সন্বদ্ধে অবস্থ! জ্ঞাত হইবার প্রয়োজনীয়তা স্প& জান! যায়। তঞ্টণ, 
ফুস্ফ্সাবরণ-এদাহ অপেক্ষা তরুণ ক্রুপাস্‌ নিউমোনিয়। রোগ কম হইয়! আবুস্ত হয়। ধীরে ধীরে 
ও ত্রমশঃ পরিবদ্ধনশীল 'অদ্ধাঙ্গ-পর্জোঘাত মস্তিষ্ের বাহাংশের (কুর্টেক্স) কোন বিক্ার*বা সঞ্চলন- 
বিধায়ক (মোটর ১ মার্গে (ট্রাক্ট,) কেন নূতন বিবর্ধন বা! অর্ধদের চাপ বশতঃ উৎপরঞ্হয় ? মর্তিষে 
রক্তআব, এম্লিজ্ম্‌ ব! গৃষ্থোত্রিস্‌ :বশতঃ যে অর্ধা-পক্ষাঘাত হত্ষ, তাহা এরূপে ক্রমশঃ প্রকাশ পায় 


রোগি-পরীক্ষা-প্রণালী | ৪১ 


না। যদি রোগী অচৈতন্ত না হইয়! অর্ধাঙ্গ-পক্ষাঘথাত উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে সম্ভবতঃ এঘলিছ্ম্‌ 
বা থুক্ষাসিস্‌ ইহার কার্ণ। 'শোথ রোগে শোথ কোন্‌ স্থান হইতে আরম্ত হইয়াছে জান। আবশ্যক; 
মৃত্রপিণ্ডর' গীড়া- জনিত শোথ মুখমগ্ডলে, হৃদরোগম্জনিত শোথ পর্দে আরম্ভ হয়, ইত্যার্দি। এ 
বিষয় আস্থের অন্যত্র বর্ণিত হইয়াছে । 


রোগীর বর্ডমান অবস্থা । 

সার্বিক অবস্থা! ।-__রোগীর কাহিনী শুনিতেছ, ইত্যবসরে রোগীর আপাদমস্তক উত্তম- 
রূপে সন্দর্শন করিবে । দেখিরে, রোগীকে বন্নসানুকপ দেখার কি না। দেখিবে, ভ্বংপিণ্ডের দাক্ষি- 
ণাংশের পীড়াঞ্জনিত বিবর্ণিতা লক্ষিত হয় কি না? যক্ষা আদি রোগের শার্ণতা দুই হয় কি না। 
রোগীর মস্তিফ-ণিকার থাফিলে লক্জার ভান দেখ! যার। রোগীর বলসম্বন্ধে ও অবস্থাদঘদ্ধ 
সন্দমশন দ্বার! অনেক জানা যায় । রোগী কি প্রকারে কথা কহিতেছে, রৌণীর ও উহার কথাবার্কার 
ধাঁজ ও ধরণ বিশেষক্রপে লক্ষ্য করিবে । এ সকল বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে, রোটীর প্রকৃত 
অবন্থণ রোগী চিকিত্সককে প্রবঞ্চনা করিক্ে চেষ্টা করিতেছে কি না, এ সদুদয় বিয়ে ধর্বশেস 
জ্ঞান লাভ হ্র। 

রোগীর ুখন গুলের ভাব ও নার্বাঙ্গিক অবস্থা বিচার কৰিলে *খোগ, সন্থন্থে যে ভ্রান লাভ হয়। 
প্রথমতঃ, রোগীর গীড়া সামান্ত বা 'ঝঠিন, তাহ অনেক স্থলে অঙ্ছনান করা যায়। এন্ডিক, মনে 
যোগপুর্ক রোণীর বাহাবস্থা পুর্িদর্শন করিলে অনেক স্থলে কোন্‌ যন্্রব্যধিষ্রস্ত, অন্তত রে 
কোন্‌ এণীহুজ, তাহা নির্ণন' করা যায়? "যথা, যদি রোগী নিতীন্ত শার্ণকার হয়,্তাহা হই 
ম্মচুমান করা বায় যে, রোগী সম্ভবতঃ নিপ্নলিখিত কয় কারণের কোন একটি কারণ নিবন্ধন এই 
দশাপন হইয়া্ছ,--(ক )যে সকল অবস্থা বশতঃ যথোচিত পরিমাণে দেহ পরিপোষণকারী পদার্থ 
প্রপ্ত হর না) যথা,_দারিদ্র্য, গলনলীর অবরোধ, পাকাশয়ের ক্যান্সার্, ছুদ্দম বমন, অভীর্ঘ 
ইত্যাদি) (এ) নে সকল অবস্থার দেহের ক্ষয়াধিক্য হয় যথা-_জ্বররোগ, যক্ষা, মধুমৃর ইতাঁদি। 
(গ),কোন,কোন প্রকুর সাংঘাতিক (ম্যালিগ্ন্তান্ট) লীডা) যথা,_-লিম্ফ্যাটক্‌ গ্রন্থিমমূহের নিশ্ফো- 
সাকোমেটদ্‌ ধিণ্ীনঃ ইত্যাদি । অপর, গরোণী শ্বাগকৃচ্ছ, রপ্ত ও চন্ম নীলিমবর্ণ দেখিয়া অনুমান করা 
যায় যে, রোগী হংপিগ্ডের বা ফুম্ফুসের গীড়াগ্রন্ত, হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিক বিবদ্ধিত। রক্তালসতাগ্স্ত 
ব্যঞ্ডির গার পাঙ্গাশবর্ণস্হয় ; এ অবস্থার অনুমান করা যায় যে, সাতিশয় রক্তত্রাব হইর। গাছে, 
অথবা, দীর্ঘকাল পুর্সোতপ্ভি, যযাল্বিউমিঙ্ারিয়া গ্রহতি বশতঃ দেহে রক্তের স্বর জন্মি্াছে। পরে 
রক্তের অশুতধীক্ষণিক স্বন্ডাব, রদগ্রপ্থি পাকাশর, মুত্রগ্রন্থি গ্রহৃতি পরীক্ষা করিয়া নীরক্তীবস্থার প্রকৃত 
কারণ স্থিরূকরা বায়। বদি ঘোর পাতা লক্ষিত হয়, তাহা হইলে যর, ভিম্মোডিনাম্‌ ্ ক্লোখ- 

গ্রন্থির গীড়ী অনুমেয় ; এবং এই নঞ্ন বঞ্জের উপর লক্ষ্যগ্াখিয়া। পরীক্ষা ক যায়। অব চৈতন্য বা 

'্রুতাক্ষেপ বর্তমান থাকিলেনসব্বপ্রথমে সারুবিধান, খিশ্বেতঃ মস্তিফ, পরী্ষনী়। প্রলাপ থাকিলে, 
টাইফান্‌ আদ্রি জর বর্তম্বন"আছে কি না, মাণকতা, মদাত্যয়, বামান্ডিঘ্য ঝিলির গ্পাদাহ আছে ক না, 
দ্রষ্টব্য, ইত্যাগ্ি। রক্তাধিক্য রোগে চর্ম রক্তিমবর্ণ ধারণ করে। ফুস্ফুস্প্রদাহে যেদিকে পীড়া 
বর্তমান সচরাচর সেই দিওকবু গণ্ডদেশ ঈষং আরক্তিম হয়। অপাক-রোগ্রগ্রস্ত কোন কোন্স 
স্রীলোকের গাত্র অন্ন লোহিতবর্ণ,হয়। 

* কোন কোন গীড়াগ্রস্ত বাঞ্তিকে দেখিলেই রোগ নির্ণয় করা যায় যু যৃথা,-কোরিয়া, মাম্পস্‌, 
গলগণ্ড, 'সিউডে-হাইণা্ুফিক্‌ প্ণারাপিগিস্‌, পিকেট্ন্‌, লুযুপাস্‌, রূপিয়। আপি ভবন্মরোগ গ্রস্ত ব্যক্তি । 

কোন কোন স্থলে বাহ্‌ চিহ্নার্চি দৃষ্টে রোনীর পৃব্ব-পীড়া, ধা ও নৈধানিক জ্ৰশবন্তিত জ্ঞাত 
হওয়াণ্যায় ) হথা,_গ্রাাদেশে অস্ত্রের চিহ্ন দ্বারা স্রফিউলাস্* ক্ষোটক, “বসা নারু” ও নাক ও 
দ্বারা রোগীর স্তাজন্ম উপদ$শ স্থির কর! যায়। 
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তং. ..ভিষক্-হশ। 
কোন কোন স্থলে কপাল প্রবন্ধিত ও নালিক। অবনত ( বস! নাক ) দেখা যায়? ছহারী সচগ্না, 
চর ইজাল্‌বা ওপদংশীয় বংশোস্তব। রিকেটুগ্রস্ত বানকদিগেরও কপাল উচ্ছধ ও ইহাদের ফণ্টেনে- 
লিস্‌ খোলা থাকে ॥ পুক্লাতন হাইভ্োকেফেলাদ্‌ রোগে মস্তকাস্থি-বন্ধনী ( স্চার্ম) মুক্ত থাকে ) এবং 
জড়তা, ইডিপ্নসি ও ক্রেটিমিজ্ম্‌ রোগে অধথা সময়ে উহা! (সথচার্) দৃঢ়রূপে আবদ্ধ হইয়, যায়। 
ইন্েসিলিটি নামক উন্মাদ রোগে মন্তক ক্ষুদ্র হয়। ক্রতল, অঙ্গুলি, নখ ও চরণ পরিদর্শনে বিশেষ 
জ্ঞানলাভ হয়। অস্ুলির গ্রন্থি স্থূল ও বিবর্ধিত হইলে, রোগী গাউটের বশবর্তী নির্ণেয়। রিউম্যাটিক্‌ 
গাউট্‌ু রোগে করীতল-সন্নিকটস্থ অঙ্গুলির গ্রন্থি সকল সুস্থ হয় ও বৃদ্ধান্থুলি হইতে দূরে বাকিয়। যায়ঃ 
গাউট্‌ রোগে তদ্িপরীত ঘটে। 
মাস্্‌ ব্যক্তিদিগের অস্কুলি-অগ্রভাগ স্থুল হয়, এবং অঙ্কুলির প্রত্যেক অস্থির উতর সীমা স্থল ও 
মধ্যাংশ হুষ্ম হয়। হৃৎকপ্মটীয় পীড়া ও যক্ষাগ্রস্ত ব্যক্তির অস্ুলির অগ্রভাগ স্থগত। প্রাপ্ত? যে কোন 
স্থলে ফুস্ফুসীয় রক্ত-সধশালনের ব্যাঘাত বশতঃ শির! সকলের পুর্ণত। উপাস্থৃত হয়, সেই সকল স্থলে 
অঙ্গুণির এই অবস্থা লক্ষিত হয়। যল্মা রোগে এই স্থুলীতুত অঙ্গুলি-অগ্রভাগের উপর নখ করুতল- 
অভিমুখে বক্রত প্রাপ্ত হয়। সায়েনোটিক্‌ অবস্থায়' অঙ্গুলি ও নখ নীলাভ; এনীমিয়৷ রোগে 
রক্তান্সতীবস্থা” প্রীপ্ত হয়। গাউট্ুগস্ত ব্যক্তির নথ সাতিশয় তনুর হয়। 
জননেক্জিয়ের ক্রিয়াধিক্যজমিতৎনায়বীয় দৌর্কলেচ স্ত্রীলোকদি€গর করতল আঠাবৎ শীতল ঘর্শে 
অভিষিক্ত থাকে; সচরাচর শ্বেত প্রদর এততসহবর্তী হয়। 
হস্ত-সন্দর্শন দ্বারা সীস-পক্ষাঘ(ত আদি পক্ষাঘাতের অবস্থা জ্ঞাত হওয়া যায়। বঝালকদিগের 
উদ্রশূলে ও হিষ্রিরিয়া রোগে অঙ্থুলি সকল মুন্টিধদ্ধ থাকে । কোরিয়া রোগে হস্তের বা অস্গুলির। 
অনিয়মিত সধশলন বর্তমান থাকে। 
দেহের ওজন |__-রোগীর দৈর্ঘ্য প্রস্থের সহিত দেহের ওজনের সামঞ্জন্ত আছে কি ন, 
দেহের ওজন ক্রমশঃ হ্াসঃ হইতেছে কি না, এ বিষয় 'সবগত হওয়া নিতান্ত আবশ্তক। কোন কোন 
পীড়ায় দেহের ওজন সত্বর হ্রাস হইয়া আইদে। যক্ষা, মধুমেহ, ক্যান্সার্‌ প্রস্থৃতি রোগে ইহা রোগ* 
নির্ণে্র ও চিকিৎসার ফল-নির্ঘয়ে বিশেষ সহায়ত! 'করে। কোন স্থলে সপ্তাহান্তর, কখন পক্ষান্তর এবং 
কোন স্থলে মাপাস্তর রোনীকে তৌল করিতে হয়। তৌল দ্বার! জান! যায় যে, রোগীর দেহের পোষণ 
কিরূপ হইতেছে । রোগী প্রথম বার চিকিৎসাধীন হইলে তাহার দেহের অবস্থার সহিত ওজনের 
কোনি তারতম্য হইয়াছে কি না জানিবার নিমিত্ত সাধারণতঃ নিয়লিখিত উপায় অবুলম্বন কর! যায় $-. 
সুস্থ ব্যুক্তির দৈর্ঘ্যের ইঞ্*লইয়া তাহার ঘনফলপ লওতঃ উহাকে ২*০* দ্বারা ভাগ করিলে দোহর মোট 
পাউও ওজন পাওয়া যায়। উপাহরণ,_কোন ব্যক্তির দৈর্ঘ্য ৪* ইঞ্চি. হইলে, তাহার গড় ওজন স্* 
৪৮১৪৯ ইত ০৩২ পাউঞ. | 


বয়সভেদে সুস্থ ব্যুক্তির গড় দৈর্ধ্য ও ওজন নিম্নে প্রকাশিত হইল,_ 





ন্্রী। 
বয়ল। | 
ওজন। 
জন্মকালে ৬ পাউও, 
১ বংনর ৬৩ তি 
খ্হ ৫ " ঞ 





রোগী-পরীক্ষা-প্রণালী ॥ 8 


১ ১ 












পুরুষ । | সতী 
বয়স। ট ৃ | 
| দ্য । ওজন,। দৈর্থ্য ।' ূ ওজন। 

৫ পর ৩ ফীটু ৩ ইঞ্, ৩৬ পাউও্ড ৩ ফী ২ ইঞ্চ, ৩ পাউণু 
৬ » ৩০৫ ৭ ৩৯ 5 ল্য ৩ ও 
£ টি, ৩» ৮ 9 ৪৪. » ৩ ৮» ৭ ৯» ৪৩ 9. 
' রী ৩» ৯ ১১. ৪৯ ৮৪ তে রি ৯ এ ৪৩ » 
৯. ৬. ৪. এ রর ৫৩. ৬ ৩ ৮১১৬ ৬ ৪ 
১০ % রা ৫৭ ৬ 9৪ % ১ ৪ রখ ০ 
সি... ৪ » ৬ * ৬৮ ৬ 6 ৬ ৪ » ভিন... 
১৪. ৮ ৪ »৪০১৭ » কি ৪. » ৯*, টি ৮ 
১৬. 5 ৫ ১৩ ৯ ১১৭, ৯ ৪ ইরা ছি ৯৮ ৪, 
১৮০০ জারা রা 8 ১১৭ & 
২ ৮ ৫ 9৮. ০ এ হি 8 ২ 48 ১২০ ৪ 
৫» ৫. ৪... এ ১৫০% ঞ এটি 1 ৯২১০ 
৩৭০, ৫. » ৯৪ 3৫২ ৫ ৪৭ » ১২১ 
৪৯ ৯ ৫. ১ ৮ রি ১৫১ ৫ এ 3. 5. ১২১. 
৬৯০ ১ ৫ , ৫ » ১৪৪, ৫ 

ডি এ 


" ৫৫ ভিন্ন, রোগীর ধাতু বা' প্রক্কতি এবং ব্যক্তিবিশেষের দৈহিক বিধানের' অবস্থা-বিশেষ জানা 
আবশ্তক ) কারণ, রোগীর ধাতু ও বৈধানিক বোঁশষায দ্বারা বর্তমান পীড়ার স্বভাব ও ক্রম পরিবর্তিত 
রূপ ধারণ করে ।, সুতরাং দৈহিক স্বভাব, ধাতু আদি কাহাঁকে বলে, দেখা যাঁউক.। 

টেম্পারেমেণ্ট, বা প্রকৃতি বা ধাতু ।- পূর্বতন চিকিৎসকেরা ধাতুক্ষে চারি প্রকারে 
,€শ্রণীবদ্ধ করেন.) যথা, __বক্ত প্রধান, শ্লেক্সপ্রধান, পিত্তপ্রধান ও বাযুপ্রধান-। এই প্রত্যেক প্রকাছ 
ধাতুর লোকুভিন্ন ভিন্ন আকার, শ্রী, গঠন ও স্বভাবনদি বিশিষ্ট; এবং প্রত্যেক প্রকার ধাতুর লোক 
ডিন্ল ভিন্ন প্রকার রোগের বশবর্তী। ঠাণ্ড! লা্গিলে বাযুপ্রধান ধাতুর লোকের এক প্রকার গীড়া 
হূয়) এ কারণে শ্লেশসপ্রধান ধাতুর লোকের অপর প্রকার পীড়া 'জন্মে। এ ভিন, ধাতু-বিশেষে' 
রোগেকস ক্রম পরিবর্তিত হয়। রোগীর নিজের ও জাহার পূর্বপুরুষের দৈহিক অবস্থার ফল-স্বনধ ধাতু 
উৎপন্ন হু অধ্যাপক গ্রেঞ্জার্‌ ষটয়ার্ট, পাঁচটি ধাঠু বর্ণন করেন ৮ 
৯] বাধপ্রধান' ধাতু এই ধাতুর লোকেরা মধ্যাকাঘ ; হ্তপদ কষুত্র-; অল্প কারণে মূর্খমগ্ডর়ীব 
ভাবের ১৪'বর্ণের বৈলক্ষণা হয়) চক্ষু উজ্জল; মন্তক অপেক্ষাকৃত বৃহত্‌ও সুগঠিত ; পরিপাক-যন্ 
বল ও পুষ্ট; রক্তষঞ্চলন- বিধান সহজে উদ্দাপনশীল ; গ্নংপিও্ স্ষত্্ ; লাড়ী ক্ষুদ্র, ভরত ও উত্তেজনশীল ; 
সালনচক্রিয়া জ্রুত, চঞ্চল-গতি ১ ইন্জ্িয় সকল: তীক্ষু ).স্বনু'ভব-শক্তি প্রথর) ত্বীয়বীয় বিধান পরিপু্; 
মস্তিষষেয ও মাজ্জেয় বিধান পরিবর্ধিত ও পুষ্ট 7 প্র সুন্দর ;. ওষ্ঠ পাভলা'। ঞ্ঞই ধাতুর ল্যক্ষদিগের 
কল প্রকার নিউরোসিদ্‌ বর্তমান থাকিতে পার । ইহাদের নিম়ঙগিধিক্ঠ গীড়াঁ সকল প্রাক, 
পাইন্ডে পারে,_স$সকা্সট যুগী, জাযুশূল, এবং বয়সের, আধিকও হইলে, বিবিধ প্রকার পক্ষাথাতি। 
' ইহাদের কোন তরুণ পীড় হইলে লক্ষণ সকল প্রবলরূপে প্রকুশ পায়। ইহার! কঙ্দিষ, স্থল্পনিদ্র, 
নিরাশ, ও ইহাদের নানা প্রকার মনোবিত্রম লক্ষিত হয়ং। | 

হ। *রসপ্রধামি বা লেন প্রধান ধাতু ।-_ইহার! স্থৃলকায়; কছাদের আকার স্থগেইল ও বৃহৎ 
ইহারা দেহ-ঞ্চাণনে পটু ও*্জড়তাবিশিষ্ট) ইহাদের * পেশী*মকল শিখিল,গ্ছন্ত পদ শীতল, রর 
মলিন, মুখমগুল ভাবশৃন্ত, কেশ লদুবর্ণ; ইহাদের পরিপাক ১9 'বততনাঞ্চলনএবিধান ছুর্বধল ) 
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দত্তক্ষয় হয়; এবং সচরাঁচর ইহারা পাঁকাশয়ের অগ্্ররোগে কষ্ট পাঁয়। ইহার অলসস্বভাঁব ও উদ্যম- 
রহিত। ইহাদের ম্পর্শবৌধ বা অন্থুভব-শক্তি কম, মানসিক বৃত্তি জড়ীভূত, .মাস্তিক্য-ক্রিয়! হূর্ববল। 
ইহার প্রদাহ, ক্যাটার্যাল্‌ নিউমোনিয়া! প্রভৃতি রোগের বশবর্তী হয়; রোগ সচরাচর পুরাতন হয় ) 
রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থা লাভ করে না। - 

৩। রক্তপ্রধান ধাতু ।_-এই ধাতুর লোকের! দেখিতে পুষ্ট ও সুন্দর, বৃহদাকার, সবল ; অস্থি 
ও পেনী সকল পুষ্ট ও বলিষ্ঠ) চক্ষু বুহৎ ও ঈষৎ কটাবর্ণ; দত্ত সকল স্থন্দর, বৃহৎ ও ঘনগ্রথিত ; 
পরিপাক-শক্তি উত্তম ; বক্ত-সঞ্চলন সতেজ । এই ধাতু-প্রধান লোকরিগের রক্ত-সঞ্চলন-বিধানের 
পীড়া জন্মিয়। থাকে, ধমনী সকলের স্থুলত! আদি অপকর্ষ উপস্থিত হয়, এবং লাইথাইয়েসিদ্‌ উৎপন্ন 
হইয়] থাকে । 

৪। পিত্বপ্রধান ধাতু ।--এই ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিরা মধ্যবিধাকার, কচিৎ দীর্ঘাকার; ইহাদিগের 
অস্থি ও পেশী সমাক্‌ পরিবন্ধিত; কেশ ঘোর উজ্জল কৃষ্ণবর্ণ চক্ষু কৃষবর্ণ। ইহাদের পরিপাক-মন্ 
অপরিমিত তা বা অনিয়মিততা সহা করিতে পারে না) কখন*কখন বিবিধ পাকরসের অল্লতা, কখন ঝা 
আধিক্য হয়, ও কোষ্ঠকাঠিন্ত ব উদরাময় জন্মে। রক্র“সধখালন ও শ্বাস প্রশ্বাস-যন্ত্রের কোন বৈশব্য 
লক্ষিত হয় নী। ** চর্ম কৃষ্ণবর্ণ, কথ্ন্‌ শুক্ষ, কখন দ্ি্ধ। মান্তিকষেয় ও মান্লিক ক্রিয়া যথেষ্ট পরি-. 
বদ্ধিত) ইহারা বিবেকী, স্ৃধিচারক্ষম ) ও মনের আবেগ দমন্তে সক্ষম। সচরাচর ইহার! বিমর্ষ ঃ 
সকল বিষয়ে ও সকল কাধ্্যেই বিষাদপুর্ণ ভাব গ্রহণ করিম থাকে,। * পিত্ত প্রধান ধাতুর লোকেরা 
সচরাচর যক্কৎ ও পরিপাক-যস্ত্রের পীড়া গ্রস্ত হয় ইহাদের দুম কোষ্ঠকাঠিন্য জন্মে, ও কোষ্ঠ পরিষ্কার 
করিতে প্রবর্পতর বিরেচক ওুধধের প্রয়োজন হয়৷ .অপর, ইহাদের হা ইপোকপ্ডিয়েসিস্‌ ও বিমর্ষো- 
ন্মাদ উপস্থিত হইয়া! থাকে । 

৫। গাউটি ধাতু ।-_-এই ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তি সচরাচর মধ্যবিধাকাঁর ) ইহাদের অস্থি, মাংস সুন্দর 
রূপে. পরিবপ্ধিত ; পরিণত বয়সে সন্ধি সকল বিবদ্ধিত হয়) কর ও চরণ অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র; গড 
উজ্ভ্বলবণ; কেশ অন্ন বয়সে পাকিতে আরন্ত হয়, কিন্তু সহজে উঠিয়। যায় না । অধিক বয়সে. 
আকার ও অবয়ব আরও খর্ব দ্েখায়। ইহাদের*চক্ষু কৃষ্ণবর্ণ; অক্ষিঝিলি (বিশেষতঃ রিষ্ঠাবস্থান ) 
উজ্জ্রন মৌক্তিকবর্ণ; অক্ষি-পল্পব- স্থল) দন্ত দৃঢ় ও সুন্দর। ইহারা অজীর্ণ, পাকাশয়ের ক্যঃটার্‌, 
আহারান্তে, কখন কখন আহারের পুর্বে, পাকাশয়ের বেদনা, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ক্ষীণত। আর্দিতে কৃষ্ট 
পায়! কচিং কোষ্ঠকাঠিন্ত, কখন ঝ| উদরাময় বর্তমান থাকে । শ্বভাবগত উদরামর বর্তমারী্থাকা ূ 
প্রঘুক্ত গাউট্‌ রোগ প্রকান্ত্র পাইতে পারে না|" ইহাদের যকৃতের ক্রিয়! ক্ষীণ । সচরাটর অধিক 
প্রিমাণে পাকরস নিঃস্ত হয়, ও তদ্বিধার অম্পরোগ জন্মে। এই ধাতুর লোকের! ভিন্ন ভিন বিধানের, 
বিভিন্ন প্রকার পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! থাকে $ ষথা,_- 

রক্তের স্থার্বিক প্রতিক্রিয়া 'বৈলক্ষণ্ণ জন্মে, ও উহা! অস্বাভাবিক 'জন্গ্ণযুক্ত হয়, এবং 
উহাতে প্রচুর পরিমাণে ইউরিয়া! বর্তমান থাকে; গাউটাক্রান্ত হইলে রক্তকণিকার ধ্বংস বশতঃ 

রক্ত অপকর্ষগম্ত হয় £ নাসাগহ্বর, অর্শ প্রভৃতি হইতে রক্তশ্রাব হইয়া থাকে রক্ত-সধালন, যন্ত্রের 
"অপকর্ষজনিত পরিবর্তন, রক্তবহা-নলীর এথেরোমা, হৃৎপিখডের পৈশিক পদার্থের অপকর্ষ, হৃং- 
পাটের অপকর্ষ, কৈশিক প্রণালী ও শিরা সকলের প্রনারণ উৎপন্ন হয় হৃবুবেপন আদি ক্রিয়া 
বিকার জন্মে। | ও | 
শ্বাস প্রশ্বাসীয় বিধান,স-তর্রিয়্যাল্‌ ফ্যাজ্মা, ব্রঙ্কাইটিদ্‌ ছারা কষ্ট পায়; যাজ্ম! প্রায় সকল 
বয়সেই প্রকাশ পায় ; বয়সের আ ধন্য হইলে ব্রঙ্কাইটিস্‌ দেখ! বায় ইহারা 1 ভেপিকিউলার্‌ .এন্ফিসেমা 
ও প্রাদাহিক যক্ষা বশবর্তী | 


চম্ম,-গাউট ধাতু প্রধান বানূকেব! এক্স্তান্থেমেটা, বিবিধ প্রকার গুটিকা, মামবাত, অব, 


রোগী-পরীক্ষা-প্রণালী। 8৪৫ 


একজিমা গ্রভৃতি চর্মরোগ দ্বারা আক্রান্ত হয়। একসঙ্গে বা পর্যায়ক্রমে শ্বাঁসনলীর প্লৈশ্মিক বিল্লি ও 
চর্ম আক্রাস্ত হইয়| থাকে | 

পুরযন্্-_প্রত্রাবে সচরাচর ইউরিকৃ য্যাপিড্‌ সঞ্চয় হয়) কখন প্রত্রাব-ত্যাগের কয়েক ঘণ্টা 
পর হইতে ইউরিক্‌ য়্যাদিড্‌ সঞ্চয় হয়; কখন কখন অক্জ্যালিক্‌ য্যাসিড্‌ সংগৃহীত হয়; এবং 
কখন ঘৃত্রাশ্মরীর লক্ষণ, রক্তপ্রত্রাব, ফ্যাল্বিউমিন্থ্যরিয়া, মুত্রপিণ্ডের সিরোসিস্‌, মধুমূত্র গ্রভৃতি 
প্রকাশ পায় ৃ 

জননেন্দ্িয়”_গাউটি ধাতুর্‌ স্ত্রীলোকের! মাঁসিক খ্তুকালে সাঁতিশয় বেদনায় যন্ত্রণা পায় ও ইহাদের 
রজোবিকার জুন্মা। 

ন্বাধু-বিধান,_ম্পর্শশক্তি ও চৈতন্তবিধায়ক ক্রিয়া বিকারগ্রস্ত হইয়! থাকে )স্বাযু-শল, আভ্যন্তরিক 
যন্ত্রে শূল, সাঁয়েটিক! প্রভৃতি উপস্থিত হয়; সঞ্চালন-বিধায়ক স্নায়ু প্রায় ববিকারগ্রস্ত হয় না । কচিৎ 
মস্তিষ্কের কোমলীভুতি, মন্তিফে রক্তআাব লক্ষিত হয়। মেগ্রিন্‌ ও বিবিধ প্রকার শ্রিরঃ ০ প্রকাশ 
পাইয়! থাকে । 

গত্যুৎপনদক বন্ত-_গ্রীবা, পঞ্বুমধ্য স্থান প্রাভৃতিতে বাত উপস্থিত হয়। 

উপরি উক্ত ধা সকলের প্রকৃত আদর্শ প্রানই দেখিতে পাও» যাঁয় না । সচরাচর এক ব্যক্তিতে 
ছুই বা ততোইধবিক ধাতুর মিশ্র-প্াক্ষণ দেখা যাঁয। 

ডায়েখেসিস্‌ ।-€কান। "কান ব্যক্তিতে রোগবিশেষের প্রবণতা দুষ্ট হয়, কেহ কেহ 
স্তফিউগীর ও কেহ কেহ যক্ষা রোগের বঁণবর্তী। এই বশবস্তিতাকে ডায়েখেসিস্‌ কন্ছে। প্রস্তাবে 
' অর্ধিক পরিমাণে অকৃজ্যালিক্‌ ফ্্যাসিভ্‌ বা লিখিক্‌ ফ্যাসিভ থাকিলে তাহাকে অক্জ্যালিক্‌ বা লিখিক্‌ 
যাসিড্‌ ডায়েথেমিন্‌ কহে। এই প্রকার রোগবিশেষের ৰ্শবন্তিতা পুরুষা ক্রমে রহিয়া যায়| স্কফিউলা, 
প্রুল্মোনারি যক্ষা, বাত, এপিলেপ্সি, ক্যান্সার, ইন্দ্যানিটি ও য়্যাজ্ম! প্রভৃতি রোগ পুরুষান্থুগত। 
পাঁথরী ( গ্র্টাভেল্‌) ও অন্ঠান্ত মুত্রযন্ত্রের রোগ, এবং বিবিধ চশ্মরোগও এই শ্রেণীভুক্ত বলা ষাইতে 
পারে। কোঁন কোন স্থলে ডায়েথেসিস্‌ অঞ্ধিত হইতে পারে। ইহ! প্রকৃত পীড়া নহে, পীড়ার 
বশহর্তিতা মার ১ সম্পূর্ণ সুস্থ শরীরেও এই ডায়েখেসিস্‌ বর্তমান থাকিতে পারে। ধাতু হইতে 
ইহার*্প্রভের এই যে, স্বাভাবিক শরীর বিধানের (ফিজিয়লজি) সহিত ধাতুর সন্বন্ধ, এবং 
ভাঙ্মথেসিসের সম্পর্ক গ্রীড়ার সহিত । 

ডিস্ক্রেশিয়]) ও ক্যোক্হেক্শিয়। | দেহ-স্বভাবের বিকৃত অবস্থাকে ডিস্ক্রেশিয়। 
বলে। প্রীর্ঢা-জনিত দেহের বিশেষ বিকৃত অবস্থাকে ক্যাকৃহেক্শিয়। বলে । ইহাদের দ্বার! (দেহের 
পুষ্টি নষ্ট হয়; যথা,_-ডিস্ক্রেশিয়া পোটেটোরাম্‌, ডিস্ক্রেশিয়। টিউবার্কিলোসা; ক্যাকৃহেক্শিয়ী 
ইক্টেরিকা% ক্যান্সারাস্‌ ক্যাকৃহেক্শিয়া, মার্শ, ক্যাক্হেকৃশিয়া, ভিন্িরিয়্যান্‌ ক্যাক্হেক্শিয়! 
ইত্যাদি । 

চক্ষুণ--চক্ষু সন্দর্শনে অনেক বিষয় অবগত হওয়ী যায়। *এনীমিয়া না ক্রোরোসিস্‌ রোগে 
অক্ষি-বিল্লি ্বেতব্ণ মুক্তার স্তায় দেখা যায়। পাওুরোগণ্রন্ত ব্যক্তির চক্ষু তব? * গযিটা গ্রস্ত 
ব্ক্কির চক্ষু প্রবর্ধিত, যেন ঠেলিয়! বাহির হইয়া আিতেছে। অধিক নুরাপানজনিত ক্রনিক 
য্যাল্কৌহলিজ্ম্‌ রোঞ্চে চক্ষুর ্্তবহ! নাড়ী সকল রক্তসংগ্রহযুক্ত ও ছ্ষুটিলগত্তি হয়। উপদংশ আর্দি 
প্ঘ-রোগের চিহ্ন চক্ষুতে 'বর্তমান থাকিতে পারে। অপর, আকাম সেনাইলিস্‌ দ্বার মেদাঁপকর্ষ 
সনবদ্ধে ভ্তাত.হওয়া যায়। মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য হইলে চক্ষু রজুবর্ণ হন৷ * চক্ষুর কনীনিক! প্রভৃতির 
ব্যয় নাযু-বিধ্]ুন সম্বন্ধে বর্ণনকালে, বিবৃত হইবে। 

 ক্ষুর ভব দ্বার! রোগীর মানসিক বল জান! যায়। উন্মঃ$দাদি রোগীর দৃষ্টির প্রতি লক্ষ্য রাখিলে 
সত্বর রোগ-নির্ণয় করা! যাযু। 


৪৬. ভিষক্-সুহ্ৎ। 


রোগীর অবস্থানীবস্থা ।---রোশীর অবস্থানাবন্থা বলিতে গেলে রোগী কি প্রকার (কাঁত্‌ 

হইয়া, চিত্‌ হইয়া, হাটু গুড়াইয়৷ ইত্যাদি ১ অবস্থিতি করিতেছে, রোগীর দেহের বা অঙ্গ প্রতাঙ্গের 
সঞ্চালন কিরূপ, উহার সার্ধাঙ্গিক অবস্থা, রৌগী নিত্রিত কা জাগরিত, ইত্যাদি অবস্থা 'বুঝিতে হইবৈ। ' 
প্রাচীনকালে চিকিৎনকগণ রোগের ক্রম নির্ণয়ার্থ এই সকল অবস্থার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাধির্দেন । 

রোগীকে একবার দেখিলেই রোগী শষ্যমাগত কি না, কি প্রকারে রোগী শুইয়। আছে, বা কি 
প্রকারে পদ- সধশলন করিতেছে, অথবা, কি অবস্থায় বধিয়! আছে, রোগীর পরিধেয়-সন্গিবেশ-অবস্থা 
উহার শয্যা-বস্ত্ের অবস্থ! আদির গ্রুতি লক্ষ্য গাথিলে রোগ তর্বণ কি না, রোগীর শারীরিক বলের 
কত দুর হাস হইয়াছে, এবং অনেক সময়ে রোগের শ্বভাব, অর্থাৎ কোন্‌ রোগ হইয়ূছে তাহা! অহ 
মান করা যাইতে পারে। এই সকল বিষয়ের প্রতি দৃষ্টি রাখিক্না, বহুদর্শনের পর, যে কত দুর জ্ঞান 
লাভ হইতে পারে, তাহা অনেক স্থলে বিন্লয়কর। যর্দি কোন দ্বভাবতঃ পরিশ্রমী ব্যর্তি আঘাতাদি 
দৈব-ঘটন! ভিন্ন সহসা শঙ্গাশীরী হয়, তা! হইলে সচরাচর বুঝা যায় যে, আক্রমণকাঁরী পীড়া সাংঘ1- 
তিক কলা হইলেও তরূণ ও সাতিশয় প্রবল। হিপক্রিটুস্‌ বলেন যে, যদি চিকিৎসক এনপ দেখ্ন যে, 
রোগী ডানদিকে বা. বামদিকে কাত্‌ হইয়া শুইয়া আছে, হস্ত, গ্রীঘা ও পদদুয়, কিঞ্চিৎ বক্রীভৃত, 
সমস্ত দেহ শিখিল, তাহ! হইলে উহা অবস্থানাবনথী রোগ-নির্ণাস্বক নহে, সুস্থ “ব্যক্তি সচরাচর এই 
ভাবে শুইনা থাকে । রোগী চিত, হইয়া শুইয়া আছে,*হস্ত পদ ও গরীব প্রপারিত, এ অবস্থা আময়িক- 
অবস্থা-নির্ণায়ক ও অপেক্ষাকৃত অমঙ্গলকর। যদি রোগী সন্ুখ দিফে ঝুঁকিয়া থাকে, শধ্যায় পায়ের 
দিকে সরিয়া, যায়, এ লক্ষণ মধিকতর ভয়ের কারণণ * কিন্তু বদি 'রোগী শীতকালে পদ খুলিমা 
ঝাখে, পদদয় শীতল হয়, হস্ত, গ্রীর্যা ও পদনয় ইতঃস্ততঃ ছড়িতে থাকে, ইহা কুলক্ষণ ও জ্ঞানের 
বিকৃতি-নির্দেশক 1 রোগী দ্দি সতত মুখ খুলিয়া নিদ্রা যার, পদদ্বয় বক্রীভূত ও একত্রিত, রোগী 
চিত, হইয়া শয়িত, ইহা! অধিকাংশ স্থলে বিষম লক্ষণ । অনেকের স্বভাব উপুড় হইপা শুইয়া থাক! ; 
কিন্ত যদি রোগীর এরপ স্বভাব না৷ থাকিয়! এই অবস্থায় শুইয়া থাঁকে, তাহ! হইলে রোগী প্রলাপপ্রস্ত 
হইয়াছে, বা উদর প্রদেশে বেদনাযুক্ত হইয়াছে জ্ঞাতব্য। তরুণ পীড়ায়, বিশেষতঃ নিউমোনিয়া 
€রাগে, রোগের পরিবর্ধিত ও. প্রবলাবস্থায়, রোগী (সোর্জা হইয়া! উঠ্িয়। বসিতে ইচ্চা' করিলে উহা! বিশেষ 
সুবিধার লক্ষণ নছে। যাছাদের বাল্যাকালাবধি দস্ত'সংঘর্ষণ (দাত-কিড়িমিড়ি ) অভ্যাস নহে,"্তাহা- 
দের যদি এই লক্ষণ দৃষ্ট হয়, তাহা হইলে রোগীর মত্ততা৷ রা নিকট-মৃতুা অজয় ) এবং যদি এই জুক্ষণ 
প্রলীপগ্রস্ত রোগীতে দেখা বায়, তাা হইলে মৃত্যু অবধাৰিত্ত। যদি রোগীর দেহের কোন স্থানে পূর্ব 
হইতে ক্ষত বর্তমান থার্কে, ব1 রোগভোগকালে ক্ষত হইয়। থকে, তাহা হইলে রোগীর সুতার পূর্বে, 
সৈই ক্ষত নীলিম, ও শুষ্ক অথবা পীতবর্ণ ও শুক ম্বভাব ধারণ করে:। 

হস্ত-সঞ'লন যষ্বন্ধে তিনি বলেন যে, তরুপ অর; নিউমোনিয়।, ফরেনাইটিদ্‌ বাঁ শিরঃপীড়া রোগে 
মুখমগ্ুলের সম্খৃথে, বাযুতে, রোগী হস্তদবয়” যদি এূপে ইতন্ততঃ সঞ্চালিত করে, যেন ভূমি, হইতে, 
র্বাদি সংগ্রহ করিতেছে, অথবা,যেন, মশারি হইতে, ধস্ত্ের শোয়া উঠাইতেছ্ে বা দেওয়াল হইতে কিছু 
তুলিতেছে,*এই সাংধাতিক লক্ষণ । 
। রোগী যদি সহজে পার্খ-পরিবর্তন: করিতে পারে, উঠাইয়া' দিলে সহজে খুরিগ্াা ধলিতে পারে, 
তাহ! হইলে রোগের জবিফল ম্াকর। রোন্ধী দীর্ঘকাল চিত, হয! শুইয়1* থাকিলে সাঁধারণঃ 
সাতিশয় দৌর্বলা, বা পক্ষাথুত € প্যারালিসিস্‌ ), অথবা অস্রাবরণ-প্রদণহ ( পেরিটোনাইটিস্‌) আদি 
যে সকল রোচগ কোন কা সঞ্চাপ বা সঙশলন বশতঃ সমতিশঙ বেদন! উৎপাদিত হয় তৎসদুরয় 
এইরূপ অবস্থানের কারপ। বদি,্্পাগী এক পার্খে অনবরত গুটুয় থাকে, তাহ! হইলে সচয়াচর 
' আনা যায়, যে, দি ফেপাস্ে শুইয়া আছে, 'সেই পারের, ফুস্ফুস্‌ বক্তা সথাপ্রত্থ এবং অপর, খার্খেন। 
ফুদ্ফুস্‌ বারা সক্রিয় সত হইতেছে। 


রোগি-পরীক্ষা-প্রণালী। ৪৭ 


ধদি রোগী সেরিব্রামের, বিশেষতঃ উহার কর্টেক্সের আখাত বা! পীড়া বশতঃ, উহার উগ্রত| 
সিএ দ্বারা, সমগ্র দেহের কুঞ্চিত বক্রীভূত 'অবস্থায় একপার্খে শাায় পড়ির| থাকে, ইহা এই 
ক অবস্থায় বিশেষ লক্ষণ বলিয়। নির্ণে্ন । এ স্থলে দেহ লন্মুখদিকে বক্রীভূত হয়, মস্তক বক্ষ- 
প্রদেসী র্‌ কির! পড়ে, আনুঘয় উপরের উপর আকৃষ্ট হয়, পদদ্থয় উরুর উপর বজীতৃত থাকে, হস্ত 
কুঞ্চিত থাকে, ও করতয় আভ্যন্তর দিকে আকৃষ্ট হয়, এবং আলোক রোগীর অসহ্‌ হয়। এইরূপে 
রোগী তত্ত্রাবিষ্ট অথচ অস্থির অবস্থায় পড়িয়া থাকে, চতুর্দিকে কি হইতেছে ভ্রক্ষেপও করে না। 
রোগীকে জাগাইবার চেষ্টা করিলে ব1 বিরক্ত করিলে উন্মত্তের ্তাঁয় ছটফট করিতে” থাকে; কিন্ত 
পরক্ষণেই আব্ুর *পর্ববর্দিত দেহের আকুষ্চিত অবস্থান গ্রহণ করে। উচ্চ প্রশ্ন করিলে রুক্ষভাবে এক 
কথায় সঙ্গত উত্তর দেয়। রোগীর মানসিক অবস্থ| বিকৃত ও স্ৃতি-শক্তির হাঁস হয়। 
অন্ত্রাবরপ-প্রদাহে ও উদর-গহ্বরের প্রাদাহিক পীড়ায় রোগী জানু, গুটাইয় শুইয়! থাকে; 
টি অত্যন্ত অধিরু হইলে রোগী চিত্‌ হইয়! পড়িয়া! থাকে) ফু্ঙ্কারে শরীরের বিশেষ বক্রতা 
১. শ্বাসকচ্ছ, ও শ্বাসকাসগ্রস্ত রোগী'যেরূপ বালিশ বক্ষে দিয়া শষ্যায় বসিয়! থাকে, তাহা! একবার 
১০৯ ভুল! যায় না। *উদর-শুর (কলিক্‌) রোগে রোগী হস্ত দ্বারা ব! বালিশ দিয়া*উদর 
চাপিয়া রাখে! ্ 
সবল রোগী সম্পূর্ণ সঙ্ঞানে স্থির হইয়! শধ্যান্ত্র পড়িয়া থাকিলে আঁধিকাংশ স্থলে ইহা, সুলক্ষণ ; 
ইহা রোগের শাস্তি-জ্ঞাপক। *ষদ্ি পেশীয় ক্ষীণত| বশতঃ রোগী স্থির হুইয়! পৃড়িয়া' থাকে, তাহা" 
হইলে পীড়া বিষম আকার ধারণ করিয়াছেপনি্্র। তরুণ পীড়ায় স্টরতিশয় দৌর্বল্য লক্ষিত হইলে 
'জানী যায় যে, গীড়া অত্যন্ত প্রবল এবং কোন প্রধান শারীর যন্ত্র বিশেষরূপে রোগগ্রন্ত হইয়াছে। 
যদি রোগী স্থির হইয়া পড়িয়া থাকে ও সংজ্ঞাহীন হয়, তাহ! হইলে রোগী সংন্তাস রোগ ব1! অপর 
ক্লোন মাস্তিফ্য পীড়াগ্রস্ত নির্ণীতব্য । তরুণ বাত রোগে বা! অস্ত্রাবরণ-প্রদাহে দেহ-সধশলনে বেদনা 
উৎপাদিত হয় একারণ রোগী স্থিরভাবে থাকে । 
সঞ্জোরে ও মুছুমুছঃ অবস্থান বা পার্খ-পরিবর্তন ওলাউঠ। রোগের বষ্চিতাবস্থা, প্রলা পগ্রস্তাবস্থা, 
সাক্ষেপ বেঁদন॥, জগাত্বস্তরিক যন্ত্রণা, উন্মত্ততা গ মানদিক যন্ত্রণায় লক্ষিত হইয়া থাকে। 
বিরাম জরৈর প্রথমাবস্থায় কম্প প্রধান লক্ষণ। মদাত্যর রোগে, তরুণ অজীর্ণ রোগে, এবং 
রতিসস্তোগাধিক্য বশত্ুঃগ এক প্রকার কম্প দৃষ্ট হয়। প্যারালিসিন্‌ ধ্যাজিট্যান্স, কোরিয়া, এনি- 
থিস্‌ মার্ক ,রিক্যালিস্‌, য্যালুকোহলিজ্ম্‌ প্রভৃতি রোগে সাক্ষেপ কম্প বর্তমান থাকে । 
নায় উগ্রতা, সাতিশয় ক্ষীণত। ও কোল্যাপ্সে, এবং বিবিধ প্রকার হঞজ্জরোগে অস্থিরতা লক্ষিত 
হয়। অধিকাংশ তরুণ জরের,প্রারস্তে এক প্রকার বিলক্ষণ কম্প (রাইগার্‌) প্রকাশ পায়। এগিউ 
ও পারীফিযা রোগে এই কম্প পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
এপিলেন্সি, হিষ্টিরিয়া, ্লুতিক! জর, হুপিংকফ্. দত্ভ্তোদগমকানীন *এবং কোন*কোন মাস্তিষ্য 
পীড়ায় সার্ঘবাঙ্গিক ক্রতাক্ষ্পে ( কন্ভাল্শন্‌) উপস্থিত হয়। ধনু, জলাতঙ্ক এবং কোন কোন 
প্রকার এপিলেন্সি ও হিষ্টরিয়।! রোগে সার্বা্গিক দৃঢ়াত। বা টান লক্ষিত হয়; ইর্তটাদি, ইজ্াদি ৪* 
মুখমগুলের ভাব্‌ খের ভাব দ্বারা অনেক বিষন্ন প্রকাশ পাযি। ওলাউঠ! রোগে | 
ওষ্ঠাধর ও মুখমণ্ডল ফুঞফ্িত, অন্তিন, দেখিতে শবের স্তর? চক্ষু উজ্জল ও €কাটিরগত। টাইফরিভ 
খাবস্থায় মুখমণ্ডল মলিন, শুন্ত-দৃষ্টি ও ভাব-বিহীন। টাইফক্লিভাবস্থ। বুদ্ধি পাইলে রোগী মুখ ই! 
করিয়া থাকে ও দত্ত সভিজ্যুকত দৃষ্ট হয়, রোগী চিত্‌ হইয়া শুইয়া! থাকে ও ভ্রমশঃ শবার পাদ-দেশে 
*সরিয়া যায়। * বিবিধ রোগে মুখেষ্ট ভাব বিবিধ প্রকার) এই* কল ভাঁব চক্ষে না দেখিলে, 
বলিম্কা বা! লিখিয়। বুঝান যায় না। নিয়ে কতকগুলি পোগগ্রত্ত ব্যক্তির ভাবে ব অবস্থ। বর্ণন করিবার 
চেষ্টা করা যাইতেছে )-- 


৪৮, ভিধক্-মুহাতৎ। 


টাইফগ্লিড।_-রোগী চিত্‌ হইয়! গুইয়া থাকে) মুখমণ্ডল ভাবহীন, নিজ্জাঁব, গল্ত্াবিষ্* চক্ষু 
অর্দমুদিত ও কনীনিকা' প্রসারিত । মুখমগুল সচরাচর শীর্ণ, জিহ্বা কম্পনণীল 8৪ উহার ধার কারণ, 
দস্ত মল ( সডিজ্‌) যুক্ত । টি 

বৎপিগ্ডের পীড়া ।__দ্বি-কপাটায় পীড়ার বর্ধিতাবস্থায় ও ও গণ্ডদেশ নীন্ঞ বা কৃষ্ণবর্ণ, মুর্খমওল 
স্কীত ও শ্লানবর্ণ, গলদেশের শিরা সকল রক্তবর্ণ, এবং শ্বাসকুচ্ছ, বশতঃ মুখ অদ্ধ-মুদিতত হয়। য়াঁয়োর্টিক্‌ 
অপ্রতুলতায় ( ইন্নাফিসিয়েন্লি ) সর্বাঙ্গ পাঙ্গাশবর্ণ ধারণ করে। 

শ্বাসগ্রহণে কষ্ট হইলে ( ইন্‌স্পিরেটরি ডিস্্া-নিয়। )--চক্ষু সম্পূর্ণ উন্মীণিত ও বিস্তৃত, মস্তক 
পশ্চা্দিকে নত, নাসারম্ধ, প্রনারিত ও স্থির, মুখ অর্দমুক্ত, মুখমণ্ডল মলিন বর্ণ। কুপ্‌ঃ ঈডিমা, 
গ্লটাইটিন্‌, পোর্টিরিয়র্‌ য্যার্যাক্নয়িভ্‌ পেশীর পক্ষাঘাত, ইত্যাদি । 

নিশ্বাসের কণ্টজনিত অরস্থ৷ ( এক্ম্পিরটরি )।--মুখমণ্ডল ম্কীত ঘোর নীল-লোহিতবর্ণট নাসারন্ধ, 
প্রসারিত, ও শ্বাস প্রশ্বাসে নাসাপদ্ষী (ফট!) উঠে নামে, উক্ষু আরক্কিম, মুখ মুক্ত বা ব্যার্দিত। রোগী 
হস্ত দ্বারা সম্মুখের কোন বস্ত দৃঢ়রূপে ধরিপ্না বসিয়া থাকে । | 

পঞ্াঘাত রোগে যে দিকে পক্ষাঘাত হয়, তাহার অপর দিকের,পেশী ঘকল রুগ্ন দিকের পেন 
সকল দারা কোন প্রতিরোধ না পাঠায় কুঞ্চিত হ! ? মুখের চণ্ধমাদি এক দিকে টানিয়া আইসে, ও. 
মুখমণ্ডল বিকৃত দেখায়। পক্ষণঘাত্র গ্রস্ত দিকের গণ্ডগ্রেশ শিথিল ও ধৌছুল্যমান, প্রতি শ্বাস প্রশ্বামে 
গিওদেশ ঢুকিয়। যায় & বাহির হয়, মুখের ধার দিয়া লাল গড়াইয়া পক্ডে,* চক্ষু উন্মীপত, এবং দেই 
দিকের সমস্ত চর্ম্বের সক্কোচ নষ্ট হুইয়! মস্যণ হয়। বাল্বার্-পক্ষাঘ।তে ঘুখমণ্ডল” ভাববিহীন, €োগার 
হাদি কান্নায় মুখের কোথাও নড়ে না। ৫ 

, হেক্টিক্‌ জরে ও নিউমোনিয়! রোগে গণ্ডদেশে সীমা-বদ্ধ স্থান আরক্তিম হয়। 

ওলাউঠা রোগের পতনাবস্থায় (কোল্যাঞ্দ) মুখমণ্ডল “বসা” বা আকুঞ্চিত ও মলিনবর্ণ, চশ্মন 
কুধিগুত, ও অক্ষিগোলক কোটরগত । 

অন্ত্রাবরণ-প্রদ্যাহে মুখমণ্ডল রুক্ষ, পরিকৃশ, যন্ত্রণা-প্রকাশক ও চিন্তাযুক্ত, উদ্ধীধর উদ্ধে আকৃষ্ট) 
সুতরাং দস্ত বিকশিত । 

মৃত্যুর পুর্বে মুখমণ্ডল নীনবৎ মলিনবর্ণ, চক্ষু নিমগ্ন, উজ্জলতা-বিহীন ও উন্মালিত, ন'গিকা 
তীক্ষাগ্র ও শুফ, এবং হনু শিণিল। 

- দেহের উত্তাপ | -পর-পরিচ্ছেদে এ বিষয় বর্ণিত হইবে। 

ভিন্ন ভিন্ন বিধানের লক্জণাদি ও পরীক্ষণ গ্রন্থের অন্যত্র উল্লিখিত হইয়াছে। 

ভাবীফল-নির্ণয় ।_ভাবিফল ছুই প্রকার ;--১, সন্নিহিত; ২, ছুরবর্তী। রোগীকে" 

পরীন্গ সাঙ্গ করিয়া, গীড়া-স্বভাব স্থির করিলে পর, চিকিৎসককে ছুইটি বিষয়ে মত প্রকাশ' করিতে 
হয় ;-- প্রথমতঃ, রোগ কত দুর প্রবল, কোর্ন বিপদাশঙ্কা আছে কি না, বর্তমান রোগের স্থাকিত্ব,, 
ক্রম ও পরিণাম,_ইহাঁকে রোগের সন্নিহিত গাবিফল বলে। দ্বিতীয়তঃ, পরবর্তী ফল স্বরূপ কোন 
পীড়া প্হিয়াণ্যাইতে গারে কি না, ভবিষ্যতে স্বাস্থ্যের কত দূর বিক্কৃতি হইতে পারে, রোগ পুঃ 
ট্রীকাশ পাইবার সম্ভাবনা! আছে কি না, ও এই সকল নিবারণের উপায় কি,_ইহাঁকে দূরবর্তী 
ভাবিফল বলে। 

যে সকল বিষয়ের প্রতি ল্গট রাখিয়। রোগনির্ণর-সন্বন্ধে বিচার করা যায়, রোগের ভাবিফগ্া, 
স্থির করিতেও '্্রধানতঃ সেই সকল বিষয়ই বিবেচ্য । সুতরাং রোগি*্পরীক্ষা যত. সম্পূর্ণ ও .অত্রাস্ত 
হইবে, ভাবিফল-নির্ণয়ও তত ঠিক হইবে। 

ভাবিফল নিণয় করিতে নিম্নলিখিত র্লিষয়গুলির প্রতি মনোযোগ আবস্তক )-- 

৯, 'পীড়ার স্বভাব। ঁকতিকঞ্চলি পীঁড়৷ নিতান্ত সামান্ণ, কতকগুলি, ভয়ানক ও কতকগুলি 


দৈহিক উত্তাপ । ৪৯ 


সাংঘাতিক; কোন কোন পীড়ার পরিণাম মৃত্যু বা মম্পূর্ণ আরোগ্য, 'কোন কোন পীড়৷ আংশিক 
আন্পোগ্য হুয়। 

খ, বর্মান পীড়ার প্রবলতা ।__রোগী-পরীক্ষার ফল চিকিৎসকের ভ্ঞান ও বহুদর্শনের উপর 
রোগে প্রবলতা-নির্ণর় নির্ভর করে। বিজ্ঞ চিকিৎসকেরা জানেন যে, ফুস্ফুসের অগ্রভাগে 
( এপেক্স ) নিউমোঁনিয়। হইলে তাহা ফুস্ফুসের তলদেশের ( বেস্‌ ) নিউমোনিয়! অপেক্ষা সন্নিহিত ও 
দুরবর্তী ভাবিফল সম্বন্ধে অধিকতর ভয়ের কারণ । 

৩, রোগীর পীড়া-প্রতিরোধ-ক্ষমতা।-__-এ বিষয় বিচার করিতে হইলে রোগীর বয়স, বল, দেহ- 
স্বভাব, ইত্যান্টি;* বিবিধ উপসর্গ ও সহবর্তী পীড়া) রোগীর অভ্যাস, অবস্থা, ইত্যাদি বিশেষর্ূপে 
বিবেচনা করিতে হইবে । এ সকল বিষয় পূর্বের বর্ণিত হইয়াছে। 

৪, চিকিৎসা দ্বার! কতদূর ফল প্রাপ্ত হওয়! যায়। | 

রোগের চিকিৎস! |-_+রোগী-পরীক্ষা শেষ হইল, রোগ-নি্ণয় হইল; এক্ষণে রোগ সব্বর, 


নির্কিপ্রে ও সহজে আরোগ্য কর! চিকিৎসার উদ্দেস্ত । যদি রোগ এন্ধপ হয় যে, আরোগ্য স্তসম্ভব, 
তাহা হইলে লক্ষণীঢ্টির উপশম ও .রোগীকে কিছুকাল জীবিত রাখা চিকিৎসার প্রধান উদ্দেন্ঠ। এ 


সকল বিষয় পুর্ব সংক্ষেপে বর্ণিত হইয়াছে, ও পরে সবিস্তারে বিষৃক্ত হইবে। 
জরিপ 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
দৈহিক উত্তাপ । 


_ অনেকানেক পীড়াঁয় নিয়মিতরূপে দেহের উত্তাপ পরীক্ষা করিলে রোগ-নিণয়, ভাঁবিফল-নির্ণর় ও 
চিকিৎস। সম্বন্ধে যথেষ্ট সাহায্য প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। এই দৈহিক উত্তাপ কাহাকে বলে, ও মানবদেহে 
ইহার কিরূপ পরিবর্তন ঘটে তাহা দেখা যাউক। 

*কোন কেন" জঁটবকে ম্পর্শ করিলে উষ্ণ, ও কাঁহাকে বা শীতল অনুভূত হয়। এই ল্পর্শীনু- 
ভূতির' তারতম্য হেতু জীবগণকে দুইটি প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায় ;-_সম্ভন প্রাণিগণ ও 
পক্ষিজাতিকে স্পর্শ করিল উষ্ণ বৌধ হয়, এ কারণ ইহাদিগকে *উষ্ণ-পোণিতযুক্ত” € ওয়ার্ম 'ব্রডেড২) 
লীব বলে; ) অপরণৈর প্রার্ণীকে “শীতল-শোণিতযুক্ত” (কোন্ড-ব্রডেড, ) জীব বল! যাঁয়। এই শরেণী- 
সবয়ের মঞ্চেঞ্প্রকৃত প্রভেদ এই যে, পরিবেষ্টক পদার্থের উত্তীপের সঙ্গে সঙ্গে শীতল, শোণিত-বিশিষ 
দ্লীব-দেহের ঈত্তাপের তারতম্যণহয় ) কিন্ত উষ্ণ-শোণিত-ৰিশিই জীব-দেহের উত্তাপ প্রায় সতত সমান 
থাকে, বাহ্‌ উত্তাপের ব্যতিক্রমে উহার কোন বৈলক্ষণ্য লুক্ষিত হয় লা ।, এক্ব্নবন্ধন, যে সকল জীবের 
»দহিক-উত্তাপের এরূপে বিক্রম ঘটে, তাহাদিগকে “অনিয়তোত্াপ*, ও অপর শরেণীকে “নিত্য- 
তুমোত্তাপ” জীব আখ্যা দেওয়া যায়। দেখা যায় যে, জীবমাত্রেরই ষেহের সস্তাপ, পরিবেষ্টক পরবর্থের 
সুপ অপেক্ষা অধিকতর) কিন্তু পূর্বোক্ত প্রকার শ্রেণী বিভাগের কারণ এই € ঘে, সম্তন জীবগণের 
ও গক্ষিগণের শরীর বিধান এরূপে গঠিত যে, বাহ উত্তাপ যেমনই হউক, উত্ধদের দৈহিক উত্বা 
সমভাব থাকে | 

& মনুষ্য সম্ভন জীব। পরিবেষ্টক বাহ্‌ উদ্ভাপের পরিবর্তন হইলেও সুস্থ মানবের দেহের উত্তাপ 
প্রকৃত পক্ষে এককপ 4 প্রায় ৯৮-৬ তাপাংশ ফার্ণহীট্‌ ) থাকে। ূ 
*. সম্পূর্ণ স্ুস্থব্যক্তিরও পূর্ব্বোক্ত দৈহিক উত্তীপের সতত ন্নাধিধ্ ঘটিয়া থাকে ।_৯৭.২৫ তাঁপাংশ 
হইতে১৯৯৫ ভ্াপাংশ ফার্ণ হীট্‌ পথ্যস্ত দেহ-উত্তাপ স্বাস্থাসঙঈঈভ। _ কিন্তু ৯৭ *তাপাংশের নৃজ বা ১, 
তাপাংশের অধিক উত্তাপ ঠুইলে পীড়া জাতব্য।. 

থে 


গু». ধৃভিবক্-সুহাৎ। 


বগলে তাঁপমান বস্ত্র ১৯1১৩ মিনিট রাখি দিলে হুস্থাধস্থায় সচরাচর ৯৮৬ তাঁপাংশ ফাঁণ হাট 
উত্তাপ দৃষ্ট হয়, সরলান্্রমধ্যে বা! যোনিমধ্যে রাখিলে ভাপমান যঞ্জে ৯৯ তাঁপাংশ” বা তাপেক্ষা কিঞিৎ 
অধিক উত্তাপ লক্ষিত হয়। নিরামগ্সিক অবস্থাতে অনেক স্থলে এই উত্তাগের ব্যতিক্রম দেখা 
যায় ।--১, অনেকক্ষণ অধিক উত্তাপ বা! অধিক শৈত্য লাগাইলে শারীরিক উত্ভাপের ধ্যতিক্রম/ঘটে 1 
২ শীতপ্রধান দেশ অপেক্ষা উঞ্ণপ্রধান দেশে দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি ছন়্। ৩, পান ও ভোজনের পর 
প্রথমে শারীরিক উত্তীপের হাস হয়, পরে যেমন পরিপাক-ক্রিয়! সম্পার্দিত হইতে থাকে, শরীরের 
উত্তাঁপও বৃদ্ধি পায়; অনশনে উতাপের হাস হয়!। ৪, কায়িক ব্যায়ামের পর উত্তাপ বৃদ্ধি এবং 
দীর্ঘকাল অধ্যয়নার্ি মানসিক পরিশ্রমের পর উত্তাপ হাস হয়। এ ভিন্ন, নিরাময়িক অবস্থাক্ন দিবারাত্রে 
শরীরেরউত্তাপের:ছই এক তাপাংশ ন্নাঁধিক্য হয়। দিবাভাগে গাত্রের উত্তাপ এ দেশে প্রীয় ৯৯ 
তাপাংশ থাকে, কিন্তু নিশাগমে ক্রমশঃ উহা! হাস হইয়া মধা-রাত্রে সর্বাপেক্ষা নানতা প্রার্ত হয়। 
এই ন্যুনতা সমভাবে কয়েক ঘণ্টা! কাল স্থায়ী হয়, পরে ক্রমশঃ উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়! দিব! ৯ ঘটিকায় 
সকল সূময় অপেক্ষা অধিক হয়। আবার, দিবা ৯ ঘটিক! হইতে ৪ ঘটিকা! পথ্যস্ত সুস্থ শরীরের উত্তাপ 
সচরাচর প্রায়, ৯৯ তাপাংশ থাকে ) কিন্তু স্বাস্থ্যসঙ্গত বৈলক্ষণ্যও .লক্ষিত হইতে পারে, উত্তাপ ৯৮ 
তাপাংশের অনধিক হইতে, বা ৯৯: তাপাংশ পথ্যন্ত বৃদ্ধি পাইতে দেখা যায় | বৈকাল প্রায় ৪. 
ঘুটিকা থাকিতে উত্তাপের হর্স হইতে থাকে, এবং মধ্যরাত্রে ৯৭ পর্য্যন্ত হয়। ২৫ বৎসরের নূন 
বয়ক্কেরএদেহের উত্তাপের দৈনিক হাসবৃদ্ধি ২ তাপাংশ, কিন্তু ৪০ বঙসস্লনের অধিক বয়স্ক ব্যক্তির ১ ব! 
তঙ্গ্যন তাপাংশ ব্যতিক্রম দৃষ্ট হয় স্ত্ী-পুরুধ-ভেদেও উত্তাঁপের নুনাধিক্য লক্ষিত হন । ” 
এক্ষণে দেখা যাউক, দৈহিক উত্তাপ কি কি কারণে উৎপাদিত, কি কারণে নষ্ট, ও কি প্রকারেই 
বা'দেহের নির্দিষ্ট উত্তাপ সংরক্ষিত হইর! থাকে । 
জান্তব উত্তাপ উৎপাদন ।-_দেছাভান্তরে যেকোন স্থানে অশ্লজন-জনন-প্রক্রিয়া € অক্সিডেশন্‌:) 
সাধিত হইয়! থাকে, সেইথানেই উত্তাপ উৎপাদিত হয়, সুতরাং সমুদয় শরীর তস্ততে নিয়ত উত্তাপ 
উৎপাদিত হইয়! থাকে ; এ ভিন্ন, অন্নবহ! নলীমধ্যে ভুক্ত দ্রবোর পষিবর্তন বশত; উত্তাপ উৎপন্ন হয়। 
পেশী ও গ্রস্থিময় যন্ত্র সকল, বিশেষতঃ যকত, উত্তাপের প্রধান উৎপত্তিস্থান। শরীর মধ্যে জাস্তব 
উত্তাঁপের ছইটি কারণ 7) --১, ভুক্ত পদার্থের রাপায়নিক উপাদানের পরিবর্তন; যে সকল যান্ত্রিক 
€( অর্থ্যানিক্‌ ) বা অযাস্ত্িক পদার্থ আহাররূপে গৃহীত হয়, দেহ মধ্যে তাহাদের রাসায়নিক সংযোগ ও 
বিয়োগ, হিমেগ্লোবিনের অঞ্িজেন্‌ সহ সম্মিলন ইত্যাদি উত্তাপ-উৎপাদনের প্রধান কারণ; ২, বিবিধ. 
ভৌতিক ক্রিয়া! ; ষণা,-হাঁংপিও আদি আভ্যন্তরিক যন্ত্র সমুদয়ের ক্রিয়া, শ্বাসযসত্রে বাযুরবাহজনিত 
ঘর্ঘণ, শ্বাসপ্রশ্থাসে পঞ্জর-সধশালন, পরিপাক-নলী-মধ্যে ভুক্ত দ্রব্যের ভৌতিক ক্রিয়া, শরীরের এচ্ছিক' 
বা অনৈচ্ছিক পেশীর সঞ্চালন ইত্যাদি দ্বার! দেহের উত্তাপ উৎপাদিত হয়। শারীর তন্ত সকলের 
পরিবর্তত ও পরিপোষণ জন্ত যে সকল ক্রিয়া! সাধিত হয় তদ্দার! উত্তাপ উদপন্ন হয়। | 
নিয়লিখিত কারথে দেহের উত্তাপ নিয়ত নষ্ট হইয়া! থাকে ;_ €১) গান্র হইতে উত্তাপ "চালিত ও 
বিক্ষিপ্ত হইয়া (কঙাঁকৃশন্‌ ও রেডিয়েশন্‌ ), এবং চর হইতে আর্দ্রতা উৎপাদিত হইয় দৈহিক 
ইত্তাপ নষ্ট হয়; (২) নিশ্বাসে পরিত্যক্ত উত্তপ্ত বায়ু দ্বারা, ও ফুস্ফ্স. হইতে জলীয় বাশ্প উৎপাদন 
বারা, এবং (৩) উত্তপ্ত মল মৃত্র ছ/রা উত্তাপ ব্যয়িত হয়। 
এক্ষণে দেখা গেল যে, কতকগুলি কারণে দেহমধ্যে উত্তাপ উৎপাদিত ও কতকগুলি কারণে মই 
হইয়া থাকে । * এই উভয় ক্রিয়ার সামগ্রন্ত থাকার দেছের সমভাব উত্তাপ সংরক্ষিত হয়। পরিবেষ্টক 
বায়ু উঞ্ণ হইলে বা অত্যন্ত শীতল,ইইলেও যে দেহ উত্তপ্ত বা শীতল হয় না, তাহার.কারণ এই যে, 
'উত্তাপ-উৎপাঁদন ও উত্তাপনাশ পরম্পরে, একপে ব্যবস্থাপিত হয় যে, সকল অবস্থাতে দেহ-উত্তাপ 
সমভাব থাকে। এই র্চারে দেহের উত্তাপের সমতা রক্ষিত হইতে, পারে ১-- ৯ ) দেহমধ্যে 


দৈহিক উত্তাপি। % 


উৎপন্ন উত্তাপের পরিমাণ একরপ থাকিয়া! বায়িত উত্তাপের পরিদাণের হাঁস*বৃক্ধি হারা সন্তাপের সমতা 
সংরক্ষিত হইতে পারে এবং (২) ব্যক্গিত উত্তাপের,' পরিমাণ সমান থাকিয়া, উৎপন্ন উত্তাপ, 
পরিমণের হাস-ৃষ্ি ছারা, দেহ্সস্্রাপের সমতা! ব্রস্থাপিত হইতে পারে । এই. উতর প্রকার সামগ্র্ত- 
কারী নিয়ত চলিতেছে ও দৈহিক উত্তাপ ধথাসংরক্ষিত হইতেছে ।. 
প-ব্যয়ের ন্যুনাধিক্য দ্বারা সম্তাপ-সংরক্ষণ ॥ পুর্বে বল! হইয়াছে যে, চর 

হইতে পরিচালন ছারা, বিকীর্ণন হ্থারা, ও ধর্ম উৎপাতন দ্বারা উত্তাপ নষ্ট হর।: এক্ষণে ষেখা: 
যাউক, নির্দিষ্ট সময় মধ্যে ক্রি কি কারণে বিক্ষিপ্ত উত্তাপের পরিমাণের তারতম্য ঘটে। ইহা: 
তিনটি অবস্থার উপর নির্ভর করে,_১,, রক্রসঞ্চলনের অবস্থা) ২, চর্সের অবস্থা!) এবং ৩, ধর্ম 
গ্রন্থির অবস্থ1. ॥' 

ব্যায়াম'কাল, অরাবস্থা প্রভৃতি স্থলে যখন চর্খের রক্তপ্রণালী সকল. প্রসারিত ও-রক্তসঞ্চলন, 
প্রবল, তখন দেহের গভীরতর, প্রদেশ অপেক্ষা. বাহ্‌ প্রদেশে ব! চন্মে রক্তের পরিমগি অধিকতর; 
হয়, চরে নির্দিষ্ট কালমধ্যে অধিকতর পরিমাণ, উত্তাপ আনীত হয়, ও সুতরাং চর্শ হইতে ক্লধিক- 
ত্র উত্তাপ ব্যয়িক্র হয়। অপর, বিপরীত অবস্থায়, অর্থাৎ. যখন রক্তসঞ্চযান লমৃভ্ুগতি, চর্খের 
'কুক্রবহ! নলী সকল কুষচত, ও চর্ম দিয়া অপেক্ষাকৃত স্বল্প পরিসাগ্র রক্ত সঞ্চলিত, দেহের গভীরতর; 
বিধানে উত্তাপ আবদ্ধ, স্তরাং দেছের বাহ্‌ প্রদেশে অপেক্ষান্ত স্বর উত্তাপ আনীত. হয্প*ও. উত্বাপ 
নাশ স্বল্প হয়। 

স্ব্পর, চর্মের অবস্থার উপর উততাপ-নপের নৃানাধিক্য-নির্ভর করে । চর্শ: কোমল, ইহার তন্তজালঃ 
রসপূর্ণ, ও রক্তপ্রণালী প্রসারিত হইলে ইহা ছার! উত্তাপ যেরূপ পরিচালিত হয়, যদি চর্ম কুফিত, গু, 
ও রক্তপ্রণালী সকল, আকুঞ্চিত থাকে, তাহ! হইলে সেরূপ হয় না, অর্থাৎ এরূপ চর্ম অপেক্ষারুত কম 
উতভ্তাপ-পরিচালক ।. সুতরাং চর্খের প্রথম প্রকার অরস্থায় দ্বিতীক্ব' প্রকার: অবস্থা অপেক্ষা অধিকতর, 
পরিমাণে উত্তাপ নষ্ট হয়। 

এতস্িন্ন যদি চর্ম আর্ থাকে, তাহ! হইলে ঘণ্ধ উৎপাতন দ্বার! প্রচুর পরিমাণে উত্তাপ নষ্ট হয়, 
সথৃতরাং ঘর্মগ্র্থি্র অবণ-ক্রিয়ার ন্যুনাধিক্য অনুসারে চর্ম হইতে উত্তাপ-নাশের তারতম্য হয়। 


্বানপ্রশ্থ'স ও ফুস্ফুস্‌ মধ্যে রক্তসঞ্চলন যত দ্রুতগতি হয়, ফুস্ফুস্‌ দিয়া, ভত অধিক উত্তাপ; 
নষ্ট হয়। 


উত্তাপ-উৎ্পপাদনের তারতম্য দ্বারা দদহের সন্তাপ-রক্ষা।--পূর্বে বলা হইয়াছে 
€, পেশী,খকৎ প্রসৃতিতে যে পরিবর্তন দাধিত হয়, তদ্বশতঃ উত্তীপ উৎপাদিত হ্ইয়। থাকে 
ঘরই টি -ক্রিয় স্নায়বীয় ক্রিয়ার অধীন 7. কিন্তু এই শ্লাযু-ক্রিয়ার ্রককত তত্ব ও পথ্যস্ত স্থিরীরুত 
হয় নাই। 
দেখ! গেল' যে, নিরামদ্িক অবস্থায় দৈহিক উত্তাপ্‌ কিরূপ, এবং এই উত্তাপ 'কিরূপে সংরক্ষিত 
হয়। এক্ষঞ্রে দেখ! যাউরক কি প্রকারে দেহের উত্তাপ নির্ণর করা যায়, ও রুহ্াব্ত্থায় দৈহিক উদ্লাপের 
কি প্রকার ব্যুতিক্রম ঘটে । 


রোগীর উত্তাপ-নির্ণয়-প্রণাল্লী । 


*» রোগীর গান্রে হস্ত-্পর্শ ছারা উত্তাপ স্ুলরূপে নির্ণয় করা যা). কিন্ত সুন্মরূপে নির্ণয় করিতে 
হইলে তাপমান যঙ্তের প্রয়োজন? বে তাপমান হন্ত্ স্বার। (রোগীয় দৈহিক" উপ পদ্ধীক্ষা। করা বায়, 
'তাহাকে ক্লিনিক্যাল্‌ খার্মোমিটার্‌ [চিত্র নং ১ ] বলে। 

' লাধারগত্রঃ যে ভাপমান ধস রোগী-পরীক্ষার্থ ব্যবহৃত হয়) তাহ! দু কাচদণু-নির্্ি, ঘণ্ডের' 
মধ্যসথল দিয়া সক ছিদ্র ঝূনলী, নলীর উত্তয় অস্ত আবদ্ধ। - নবীর, এঁর অহ অপ্পেকষাুস প্রনা- 


৫২ ভিষক্-সুন্ত। 


রিত ও পারদপূর্ণ, ইহাকে বাল্ব ধলে। এই স্থানে উত্তাপ প্রয়োিত হইলে নলীমধ্যে পারদ 
উিত হয়, এবং উত্তাপ যত অধিক হইবে, পারদ তত উর্ধে উখিত হইবে। উত্তীপের পরিমাণ 
স্থির করিবার জগ্ভ কাঁচদণ্ডের গাত্র চিহ্কিত। সাধারণতঃ ৯* বা! ৯৫ হইতে ১৯০ বা ১১৫ তাঁপাংশ 
পর্যন্ত দাগ দেওয়া আছে। আবার, ছুইটি তাঁপাংশ-চিহ্ন মধ্যে পাঁচটি ক্ষুদ্রতর দাগ,/ইহার। 
প্রত্যেক "২ ভাপাংশ। নলীমধাস্থ পার কত দূর উঠিয়াছে, বাহিরের এই দাগ. দেখিয়া নির্স 
করা যায়। ৯৮৪ বা '৬ তাপাংশে একটি তীর-চিহ্ন। 


[ঠিজ্বনং ১] 





রিনিক্যাল্‌ থার্মোমিটার্‌। 


অনেক প্রকার তাপমান যন্ত্র ব্যবহৃত হইয়া! থাকে? এ স্থলে তাহাদের নামোল্লেখ মাত্র ক্রিয়া 
ক্ষান্ত হইব 1_সার্ষেদ্‌ থার্মোমিটার, ইহ! দ্বার! গাত্রের স্থান বিশেষের উত্তাপ স্থিক কর! যায় ) মেট্যা- 
লিক্‌ থার্মোমিটার্, ইহা ঘড়ীর গ্কাক, ধাতু-নির্ষিত একটি কীট! বারা উত্তাপ নির্ণয় কর! যায়? 
ইও্ডক্স, থামে 1মিটার্‌, ইহাতে পারদ যে চিহ্ন নির্দেশ করে, যগ্তক্ষণ ন| নামাইয়! দেওয়া হয়, তত- 
ক্ষণ সেই চিহ্তেই রহিয়! যায়; ম্যাগনিফায়িঙ্গ, থার্মোমিটার, ইহীত্ডে কাচদণ্ডের এক ধার এরপ 
তি্ধ্যকৃভাবে, কাটা যে, আভাতন্তরীণ পারদ প্রসারিত 'আকার দৃষ্ হয়; ১ মিনিট্‌ থার্মোমিটার, ইহা 
এক মিনিট কাল মধ্যেই প্রকৃত উত্তাপ নির্দেশ করে। 

ক্লিনিকাাল্‌ থার্মোমিটার্‌ ব্যবহার করিবার নিয়মাদি।-_থার্মোমিটার্‌ ঝাকড়াইয়া ইত্ডেক্স নামক 
উত্তাপ-নির্দেশক অংশকে স্বাভাবিক উত্তাপ চিহ্কের অনেক নিয় পর্য্স্ত নামাইয়া লইয়া, কক্ষ, সরলা, 
মুখগহ্বর বা যোনিনধ্যে প্রয়োজনমত যথাস্থানে স্থাপন করিবে। 

কক্ষমধ্যে তাপমান যন্ত্র স্থাপন করিয়! উত্তাপ পরীক্ষা! করাই সর্বাপেক্ষা সুবিধাজনক ) রোগীর 
বাহু প্রসারিত করিয়! বগল মুছাইয়৷ লইস্া যন্ত্রের 'বাল্ব*অংশ স্থাপন করিবে ; পরে, বাহু বক্ষপার্ের 
সহিত সংলগ্ন করিয়! বক্ষের উপর দিয়া অগ্রতুজ আনিবে। নিয়মিত (১০ হইতে ১৫ মিনিট ) সময়ের 
পর কক্ষপ্রদেশে তাপমান ষন্্র বিজরাবস্থায় প্রায় ৯৮৬ তাপাংশ নির্দেশ করে। 

'যে স্থলে উত্তাপের সল্প দর্শন আবশ্তক, যেমন, কোল্যাপ্স,, রাইগর্‌ প্রভৃতি স্থলে, যথায় এরূপ 
আশঙ্ক। হয় যে, আত্যন্তগিক ও বাহ্‌ উত্তাপের বিভিন্নতা৷ আছে, এবং ষে সকল স্থলে কঙ্গ'মধ্ধে অবথ৷ 
উত্তাপ লক্ষিত হয়, সেই সকল স্থলে সরলান্তরে উত্তাপ গ্রহণ প্রয়োজন হদ্দ। অপর, তরণব্বুলকদিগের 
অনেক স্থলে বগলে যন্ত্র, প্রয়োগ ঢুফর হয়, তথায় সরলান্ত্রে উত্তাপ গ্রহণ করাই সুবিধা । সরলাস্ত্রে 
উত্তাপ লইতে হলে রোগীকে বামপার্খে শুয়াইয়া জান্থ উদরের উপর অর্ধ *গুটাইয়া দিবে ) পরে, কর- 
করতলের উত্তীপে যন্ত্রের বাল্ব, ঈষদুষ্ণ করিয়া! তাহাতে তৈল মাথাইয়! মলদ্বার্মধ্য দিয়া ই ই পর্যন্ত 
অন্ত্রষধ্যে প্রথেশ করাইয়া পাচ মিনিট কাল রাখিবে ) দেখিবে সরলাস্ত্র মলপুর্ণ ন! থাকে, ও বত তন্মধ্যে 
প্রবিষ্ট না হয়। এই স্থানের স্বাভাবিক উত্তাপ প্রায় ৯৯.৪ তাপাংশ ফার্ণ হীটু। | 

কোন কোন স্থলে রোগী “এত শীর্ণকায় যে, বাহ বক্ষপার্থে -সংঙ্গগ্ন করিলে কক্ষে শুন্তগহ্বর 
রহিয়! যায়, অথব অপর কোন কারণ বশতঃ কক্ষে বা সরলান্ত্রে উত্তাপ-নি্ণর অন্থবিধা হয়, এর, 


স্থলে রিহ্বা-নিয়ে পাঁচ নিট কাল স্থাপন করিয়া মুখ বন্ধ করিয়া রাখিবে। “এ স্থান স্বাভাবিক 
উত্তাপ প্রায় ৯৮ ৬ তাপাংশ ৪ ূ 


পি 


তাপমান যন পালি হইলে উত্তাপের পরিমাণ ঠিক নির্দেশ করে না, যস্ত্র ধৌত 
করিত হইলে॥উষ্ জল বিহার নিষিদ্ধ ; কারণ, তাহাতে যন্ত্র নই হইয়া যায় 


দৈছিক-উতাপ। ৫৩ 


প্রত্যহ সকালে ও বৈকাঁলে এক সময়ে উত্তাপ-পরিদর্শন আবশ্তুক, অর্থাৎ গ্রাতে ৭ ঘটিকার সময় 
ও বুকালে ৬্টার সময়” সঙ্গে সঙ্গে নাড়ী, শ্বাসপ্রশ্বাস ও চর্দের অবস্থা! পরীক্ষণীয়। 


গীড়িতাবস্থায় দৈহিক উত্তাপ । 
সীড়িতাবস্থায় দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিতে পাঁরে, অথবা, ম্বাতাবিক্ক উতাপের বৃদ্ধি 
বা হাস হইতে পারে ) এবং রা ব হ্থাস সার্বাঙ্ষিক অথব! স্থানিক হইতে, ুটিরে। 


৷, গীড়িতাবস্থাঁয় স্বাভাবিক উত্তাপ 
অনেক গী্রায়, এবং পুরাতন ব্রঙ্কাইটিদ্‌, লোকোমোটর্‌ ফ্যট্যাক্সি প্রভৃতি পুরাতন রোগে দৈহিক 
উত্তাপে কোন ব্যতিক্রম ঘটে ন! ৷ 
২। বদ্ধিত উত্তাপ। 


ইহাকে জর ঝ পাইরেকিয়া বলে ।, বহুবিধ পীড়ায়, বিশেষতঃ তরুণ বিশেষ ( স্পেসিফিক্‌ ) জর 
ও তরুণ প্রদাহ রোগে দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি পায়*্ব! জর হয়। 

প্রাদাহিক পীভ্ায় কোন কোন স্থলে আদৌজব্ু লক্ষিত হয় না) যখা,--অন্র্থবগীরণ বশতঃ 
অন্ত্রাবরণীয় কিল্ির প্রদাহ ( পের্তিটোনাইটিম্‌ ), রোগে, ইউরীমিয়ারোগ্লে ফুস্ফুস্-প্রদাহ (ইউমোনিয়া) 
প্রকাশ পাইলে দৈহিক উত্তাপ স্থাটাবিক অপের্ষণ বৃদ্ধি না পাইত্তে পারে। এই সকল স্থলে এরূপ". 
হইবার তাৎপর্য এইযে, আঁদ্যতন অস্ত্র বিদারণ ও ইউরীমিয়! পীড়ায় দৈহিক উত্তাপ এত হাস 
হুইয়] স্বায় যে, পরবর্তী প্রদাহ বশতং অর হইলেও দেহের উত্তাপ ন্রাময়িক অবস্থার ভত্বাপ 
অপেক্ষা! বৃদ্ধি পায় না। 

জর রোগে দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি সর্বপ্রধান লক্ষণ। তিনটি কারণে দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি 
পষ্টইতে পারে ;--১, উত্তাপোৎপার্দন বুদ্ধি) ২, ০০০০৪ ৩, উত্বাপোৎপা্ন বৃদ্ধি ও 
উত্তাপ-নাশ-হান এই উভয়ের ষন্মিলন | 


উপ্রে পরিমাণানুসারে শ্রেণী বিভাগ ।-_ 

১৭ স্বল্নজর ব1 সাইট ফিভার,-- দৈহিক উত্তাপ ১০৬ হইতে ১*১.৫ তাপাংশ পথ্যস্ত। বিবিধ 
সরদিসংযুক্ত পীড়া, সামান্ত প্রদাহ, পাকাশয়ের বিকার, ও স্থাটনিক ন্নায়বীয় ,উত্ক্ষনায এই প্রকার 
জর প্রকাশ পায়। 

২। মুধ্যবিধ অত্র বাঁমডারেটু ফিভার্্‌,_উত্তীপ ১০১,৫ হইতে ১০৩ তাঞ্জাংশ পথ্যস্ত । অপেক্ষা 
কৃত প্রবর্ধ গ্রাদাহ, তরুণ ইন্যয়েঞ্জা, উপসর্মবিহীন তরুণ আর্ট্িকিউলার্‌ রিউম্যাটিজ্ম্‌, ফেসিয়্যান্ 
ইরিসিপেলানগ্রভৃতি রোগে এই জর দেখা যায় 

৩। অত্যন্ত জর বা হাই ফিভার্‌,_উত্তাপ ১০৩ হইতে ৭২৬ তাপীংশ ফর্র্ণহীটু পধ্যস্ত। 
'আরও 'প্রবলত্র প্রদাহে, টাইফয়িড্‌, টাইফাঁ্‌ আদি ছিশেষ জর রোগে এই উত্বাপ লক্ষিত হয়॥ 
যুবকদিগের ৯৭৫ বা ১০৬ তাপাংশ উত্তাপ যত ভয়ের কারণ, বালকদ্দিগের এই উত্তাপ* তত *ওয়ের 
কারণ নহে ১ ্লাবার, বৃদ্ধ বাক্তির ১০৪ তাঁপাংশ পর্যন্ত উত্তাপ হাই ফিভার্‌ নির্ণাঞ্ছক। 

৪।* অরাতিশয্য, বা হাইগার্পাইরেজসিয়া, ১৭ বা! তরৃর্ধ উন্তাপ। অত্যন্ত প্রবল ও সাংঘা 
তিক প্রদ্ধাহ ও জর রোগে, শরণ আর্টিকিউলার্‌ রিউম্যাটিক্্ম্‌ ও টেটেনাস্‌, হিষ্রিরিয়া আদি কোন 
€কৌঁন দাধুবিধানের পীড়ায়, পৌনংগুনিক জরে, এবং মৃত্যুর অব্যবহিত পূর্ব অনেক স্থলে উত্তীপ- 
তিশয্য দেখায়.) 

অধ্যাপক ওুয়াগালিক্‌ অনীক উদ্ভতীপের নিয়লিখিতরপে শ্রেমীবিতীগ করেন,-- 

গুনিজর্‌ (্াইট-ফিভার্‌ ) ২০৩,৪---১৬১,৩। 

মৃদু ব! মধ্যবিধ জর ( হৃভারেট্‌ ফিভার) প্রীতে ১০২০২) বৈকালে ২,আ১। 


৫৪ ভিষক্-নুহাৎ | 


প্রবল জর ( কন্সিডারেব্ল ফিভার্‌ ) প্রাতে ১৬৬ ) বৈকালে ১১৪-৯। 

অতন্ত অর (হাই ফিভার্‌) পরাতে ১৯৩১ এর অধিক $ বৈকালে ১*৪-৯এর অধিক। 

জরাতিশষ্য (হাইপার্পাইরেন্সিয়! ) উত্তাপ ১০৬.৭এর এ | রী, 

এক্ষণে দেখা যাউক, তামপান যন্ত্র ব্যবহারের উপকারিতা কি। একবার মাত্র উত্তা গ্রহণ 
করিলে কেবল সেই সময়ে রোগীর অবস্থা কিরূপ, তাহাই জান! যায়। যদি উত্তাপ বর্ধিত থাকে, 
তাহা হইলে এই মার অনুষ্টিত হওয়। যায় যে, পীড়া বর্তমান আছে; এবং উত্তাপের তারতম! অনুসাকে 
রোগের প্রবলতা জ্ঞাত হওয়৷ যায়। আবার, ষ্দি একবার মাত্র উজ্জাপ পরীক্ষা করিরা হ্াঁভাবিক 
উত্তাপ জক্ষিত হয়, তাহ! হইলে রোগী কোন অর দ্বারা আক্রান্ত নহে, এরপ সিদ্ধান্ত কর! অযৌক্তিক ১ 
কারণ, সবিরাম আদি অরে সমক্পে সময়ে দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, ও সময়ে সময়ে, 
এমন কি, অরাতিশযা হয় '॥ 

কিন্তু পুনং পুনঃ নিয়মিত সময়ে উত্তীপ পরীক্ষা! করিলে জরের ক্রম অবগজ হওয়া ধা; এবং 
অরের ক্রম অবগত হইলে নিয়লিখিত বিষয়গুলি নির্ণয়. করা যায়,_ 

১। বর্মন গীড়ার ম্বভাব ; কারণ, টাইফাদ্‌, টাইফয়িডূ, বিরাম আনছি অরে গাত্রের উত্তাপ 
নির্দিষ্ট ক্রম অনুসরণ করে । 

২। “বর্তমান গীড়া এ পীড়ার" সাধারণ ক্রম অস্থসরণ করিতেছে রি না; পীড়া প্র কিনা; ১ 
কোন উপদর্গ বা পুনরাক্রম্ণসংযুক্ত কি না 

গ। রোগী সম্পূর্ণ আরোগ হইয়াছে কি না; ঝোগাঁ্-দৌর্কল্য বিিত কি ন/) ইত্যাদি, 

৪ প্রয়োছিত ওষধের ক্রিস্থা আশানুরূপ প্রকাশ পাইতেছে ফি না, এবং কি প্রকার 
চিকিৎসা ব্যবস্থেয় ॥ 

জ্বরের প্রকার ভেদ। 

জর সাধারণতঃ ছুই প্রকার,_-২, অবিরাম 7 ২, সবিরাম । 

১ অবিরাম জ্বর ।__ইহাতে দেহের, উত্তাপ বর্ধিত অবস্থায় থাঁকে ১ কিন্তু এই উত্তাপেরঃ 
পরিষাণ সতত একরূপ থাঁকে না। জর রোগে তিনটি ভিন্ন তিন্ন অবস্থা লক্ষিত "য়; 

(ক) আরম্তাবস্থা বা বর্ধনাবস্থা ( ইনিশিয়্যা্‌ প্রেস), ইহাতে, উত্তাপ বৃদ্ধি পাইতে থাকে ॥ 

€খ) পূর্ণবন্ধিতাবস্থ! (ফ্যা্টিজিয়াম্‌),--ইহাতে অরীর উত্তাপ বর্ধিত অবস্থায় থকে । 

(গ) অবনত্যবস্থু ( ডিফার্ডেসেন্ম.),_ইহাঁতে জর ক্রমশঃ হাঁস হইতে থকে । 

ইহাদের গ্রত্যেক অবস্থাতে উত্তাপের দৈনন্দিন বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয়। অধিকাংশ, “্হ্ছল প্রাতঃ- 
কালে উত্তাপের হাঁস ও বৈকালে বৃদ্ধি হয়। কিন্তু টিউবাকিউলোনিস আদি রোগে প্রাতঃকালে 
উত্তাপের বুদ্ধি. ও অপরাহে হাদ হইয়া থাকে ॥ স্থানিক প্রদাহ, টাইফর়িডং টাইফাস্‌ আদিতে 
এই প্রকার জর হয়। 

২১ নবিরাঘ বা সবিচ্ছেদ ভর |-_-এই প্রকার আরে, রোগের, ভোগকালমধ্যে সময়ে 
সময়ে উত্তাপ স্থাভাহিক বা তদপেক্ষা হাস প্রাপ্ হয়। এই বিজরাবস্থার পর উদ্ভাপ পুনরায় বর্ধিত 
'হয়। এগিউ, রিখ্যাক্সিঙগ জর, পায়ীমিক়!প্রন্থতিতে এই প্রকার অর প্রকাশ পায়। 

এই ছুই প্রকার অর ভিন্ন আর এক প্রকার জর দুষ্হয়? ইহাতে আবিরাম ও সবিরাম এই 
উভয়ের সংমিশ্রণ লক্ষিত হয়, উত্তাপের অবস্থা! কতকিশ, অবিরাম ও কত্তকাংশ, সবিরাম। ধঙ্সা 
রোগে এবং বিবিধ অএ্বল ও পুর্যতন পীড়ায় এই প্রকার জর দেখা যায়। 

স্বর রোগের দৈহিক 'উত্তাপের ক্রম ।- 

,পরিধর্থন্শীল অবস্থা বর্ধিত অবস্থা ও অবনতি অবস্থা, এই অবস্থাত্রয়ের স্বভাব ও স্থাঙিন ভিন 
ভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রক | 


দৈহিক উত্তাপ । ৫৫ 


১). অরারস্তীবস্থা-কোন কোন স্থলে গ্রর কাল স্থায়ী, ও উত্তাপ সন্বর বৃদ্ধি পায়) আবার, 
কোন কোন স্থলে ইহা! ধিলদ্িত, ও উত্তাপ ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পায় । 
' লিখিত খুলে অরবর্ধনাবনস্থ! হল্নকালস্থায়ী, ও উত্ত/প ক্রুত বৃদ্ধি পায় /-_্যল্নকালস্থায়ী জর 
সমুদয়, উলা, অস্ত্রচালনার পর জর, বালক্দিগের পরিপাক-বিকার, বসস্ত, আরক্ত জর, জ্রুপাস্‌ 
নিউমোনিয়া, সপর্যযায় অরের প্রত্যেক পর্ধ্যায়, পুররাবর্তক বা! পৌনঃপুনিক রিল্যাপ্সিঙ্গ,) জর, পুহজ 
জর, দ্দায়বীয় অর। 

বরধনা নথ দীর্ঘকালস্থারী, ও উত্তাপ ধীরে ধীরে বন্ধিত হয় )--তরূপ বাত ুদ্ফুদাবরীণ প্রদাহ, হথা” 
বরণ প্রদাহ, অস্থ্বাবরপ প্রদাহ, টাইফাইটিস্‌, যক্ষা, এবং স্থানিক বিকার ক্রমশঃ প্রবল হইয়া যে অর হয়। 

২। ভিন্ন ভিন্ন রোগে অরের পুর্ণবর্ধিতাবস্থার স্থাক্িত্ব বিভিন্ন প্রকার ; বথা,__হাম রোগে ইহার 
স্থায়িত্ব নিতান্ত স্বল্ন। ব্রঙ্কাইটিস্‌, ইন্ফু.যেগ্জা, সাইন্যান্কি, প্যারোটাইটিস,* *কৃযাটার্যাল্‌ নিউমোমিয়া, 
ওয়াগ্ডারিষ্জ ইরিসিপেলাস্‌, ম্মল্পক্সের পৃযোৎপাদন্জনিত জর, পেরিটোনাইটিস্‌, ও বিস্থচিকার প্রতি- 
ক্রিয়াজুনিত অর রোগে জরের বর্ধিতাবস্তার '্থাস্িত ৫ হইতে ৬ দিবস। টাইফরিডঅরে ইহার স্থিত 
২ হইতে ২২ সপ্তাহ। প্লুরিলি, ট্রাইকিনোসিস্, পুযু-সঞ্চ়, 'সৈরিক্স্পাইন্তাল্‌ মেনপ্্াইটিস্‌, ও 
দিফিলিম্‌ রোগ এই অবস্থা দীর্ঘকাল স্থারী হয়।' - 

এ ভিন্ন, ভিন্ন ভির রোগে এ' অবস্থায় উত্তাপের পরিমাণের নির্ভিরতা দৃষ্ট হয়) যখ!, _-টাই-, 
ফয়িড্‌ জরে গড় উত্তাপ ১০২.২ ক্ুহীতে ১০৪. ৩৬ তাপাংশ ; টাইফাসে ১*২.৫৫ হইত ১০৪৯) ইচ্ছা- 
বসস্তে ৯১২২ হইতে ১০৪ তাপাংশ। 

৩। জ্রের অবনতি অবস্থা ।__অরীয় উত্তাপ হুষ্ট প্রকারে হাস হয়; (ক) সত্বর উত্তাপ হাস 
ইহাকে ক্রাইসিস্‌ দ্বার! জরত্যাগ বলে। (খ) ক্রমশঃ উত্তাপ হ্রাস, ইহাকে লাইসিস্‌ দ্বারা জরত্যাগ কহে। 

৪যে সকল স্থলে, যথা-_সবিচ্ছেদ জর, পৌনঃপুনিক জর, দেহের উত্তাপ সত্বর বৃদ্ধি পায়, সেই 
সকল স্থলে প্রথম প্রকারে বা সত্বর জর-বিচ্ছেঘ হইয়া থাকে । এ ভিন্ন, যে সকল অরের বর্ধিতা- 
বসা স্বল্লকাত স্থায়ী). বথা,_ক্রুপাস্‌ নিউমোনিয়া, টাইফান্‌, ফেব্রিকিউলা! প্রততি, তাহাতে এই 
প্রকীরে অরত্যাগপ্হয়ন 

কৌন কোন রোগে নিয়মিত লাইসিস্‌ দ্বার! কয়েক দিবসে জরীয় উত্তাপের হ্বাস হয়; ষথা-_- 
স্কার্জের্টনা, টাইফান্‌ রোঙা ৫কাঁন কোন স্থলে, নিউমোমিয়া, তরুণ বাত। অপর, কোন কোন স্থলে 
পূর্বোক্ত প্রকার নিফূমিতন্ধপে অর ক্রমশঃ মগ্ন না হুইয়ু! মধ্যে মধ্যে জরাবনতি-প্রথার বিশেষ বৈল- 
ক্ষণয লক্ষিতগুহয়, ও এই অবস্থা স্বপ্নবিরাম আকার ধারণ করে; জরত্যাগের এই প্রথাকে রেমিটেন্ট, 
লাইসিস্‌বলেন টাইফরিড, পুযোৎপাদনকারী ভেরিযোলয়িড, বিবিধ প্রকার ক্যাটার্যাল্‌ পীড়া 
গ্রন্থি সকর্লেপৃযোৎপত্তি সহযোগী স্কার্পে টন! রোগে, এ প্রকারে জরত্যাগ হয়।* 

রোগাস্ত-দৌর্বপ্যাবস্থায় "যে পর্যন্ত না দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় আঁসিযা স্থারী হর, 
সে পর্যন্ত ধোগীকে সম্পূর্ণ নীরোগ বলা যায় না। বে সকল জর সন্বর হাস হয়; সে সকলে কুয়েক 
দিন পথ্যস্ত দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা কম থাকে । অরাস্ত- দৌর্বল্যাবস্থীয দেহের উত্তীপের 
স্থিরতা থুকে না, আহারাদিরু সমান্ত মাত্র ব্যতিক্রমে উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। |] ৃ 

৩। উত্তাপ হাস। 
, শবিবিধ স্থলে দেহের উত্তাপ হ্বাভাঁবিক অপৈক্ষা হাস হইতে পারে" ট্ঘুকে ফ্যাল্জিডিট বলে। 
উত্তাগের হাস ছুই প্রকার ।-_সার্বাঁজিক ও স্থানিক ব! বাহ। 

* সার্বিক শীতলতায় দেহের গভীরতর অংশের পর্যস্ত উততীপ* হাঁস হয়। সরত্ান্ত্রের উত্তাপের 
সহিত ভচর্দের খ্টত্তাপের তুলনা করিলে ইহ নির্ণয় কর! যায়? -আত্যস্তরিফ ঝ| গ্রাতীরতর অংশের 
উত্তীপ স্বাভাবিক বা বর্ধিত ্রাকিতে পারে, কিন্ত বাহাংশের উত্তাপ হাস হইত পারে। ' 


৫৬, ভিষক্-হুচ্ত । 


নিরাময়িক অবস্থায় ও পীড়িতাবস্থায় গভীরতর অংশের শ্বাভাবিক উত্তাপ এবং তৎসঙ্গে বাহ্‌ 
শীতলতা৷ লক্ষিত হয়। গাত্রে বান শীতলতা৷ লাগিলে সুস্থাবস্থায় এইরূপ 'ঘটিত্রে পারে । 

পীড়িতাবস্থায় আত্যন্তরীয় শ্বাভাবিক উত্তাপ-সহ্বর্তী বান্থ শীতলত। প্রায় দৃষ্ট হস । জিরীয় 
পীড়ায় আভ্যন্তরিক উত্তাপ বৃদ্ধি ও বাহ্‌ শীতলত। সচরাচর ঘটিয়া থাকে। অর রোর্দোষ্ধ কুম্পনা- 
বস্থায় সরলান্ত্রের সম্তাপ সত্বর বর্ধিত হইতে থাকে, কিন্ত বাহ্যাংশের উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা 
হাস হয়। বিসুচিক। রোঁগে বাহ্া শীতলতা! লক্ষিত হইতে পারে, কিন্তু সরলাস্ত্রের উত্তাপ ম্বাভাবিক 
বা বর্ধিত অবস্থায় থাকে । 

সর্ধাঙ্গিক শীতলতা ছুই প্রকাঁর,--১, তরুণ ) ২, পুরাতন। 

১১ তরুণ সার্ববাঞ্গিক শীতলতা ।-__বিবিধ কারণে সহসা সর্বাঙ্গের উত্তাপ হাঁপ হয়? যথা,_- 

(১) দীর্ঘকাল গাত্রে সাঁতিশয় বাহা শীতলতা লাগাইলে সার্বাঙ্গিক শীতলতা উপস্থিত হয় ; এরূপে 
অধ্যাপক পিটার্‌ দেহের উত্তাপ ৭৮ তাপাংশ ফার্ণ হাট পর্যন্ত হাস হইতে প্রত্যক্ষ করিয়াছেন । 

(9) শৈত্য ও স্থুরাপান,_স্রোন্মত্ত ব্যক্তির গরাত্রে' শৈত্য লাগিলে দেহ সত্বর শীতল হইয়! 
পড়ে; এ ক্যুঝুণে দেহ ৭৮ তাপাংশ পধ্যস্ত শীতল হয়, বর্ণিত আছে; 

(৩) প্রবল আভিঘাতিক কারণে দেহের উত্বাপ- হাঁস হয়। যে সকল স্থলে সাতিশয় দ্দায়ূনীত 
ফেল (শক্‌) ও অবসাদ উপস্থিত হয়) যথা,__ভয়, যঙ্গণা, রক্তআবঃ নীযু ছিন্ন বিচ্ছিন্ন হওন, ইত্যাদিতে 
দেহ শীতল হয়। কোন স্থান অত্যন্ত আহত হইলে, বিশেষতঃ এউৎসঙ্গে পতনাবস্থা (কোল্যাপ্স) 
বর্তমান থাকিলে ( থা,--ধচ ও উদরেরর ক্ষত ) কোন স্থান অত্ান্ত অধিক' পুড়িয়া গেলে; দৈহিক 
উত্তাপ কমিয় যায়। 

(৪) পাকাশয়, অস্ত্র আর্দি আভ্যন্তরিক যন্ত্র বিদীর্ণ হইলে, অস্ত্র আবদ্ধ হইলে, পিত্ত বা মুত্র- 
অশ্টরী নির্গমনে, এবং যে সকল আভ্যন্তরিক কারণে কোল্যাপ্স বা শক্‌ উপস্থিত হয়, সেই সকল 
স্থলে দেহের সার্বধাঙ্গিক শীতলত! উৎপার্দিত হইতে পারে। 

(৫) সহসা! প্রচুর পরিমাণে রক্তআব হইলে সর্ব্াঙ্গ শীতল হয়, ও এঁ শীতলতা! স্বল্লকাল স্থায়ী হয়'। 

(৬) সহলা! প্রচুর ভেদ বা বমন বশত: বাহ উত্তাপ ও কখন কখন এতৎসঙ্গে প্রাত্যন্তরিক উত্তাপ 

সাতিশয় হান প্রাপ্ত হইয়া থাকে। 

€৭) স্বাযুমূলীয় বিধান কোন প্রকারে বিশিষ্টর্ূপে আহত হইলে, এ মাস্তিফেয় রক্তঅ$বের 
প্রথমাবস্থায় উত্তাপ-হ্থাস হয়। 

৫৮) বৃদ্ধ ব্যক্তির গেরিকার্ডাইটিন্‌ রোগে দৈহিক উত্তাপের হাঁস লক্ষিত হয়। 

(৯) কার্বনিক্‌ ফ্যাসিড্‌ দ্বারা বিষাক্ত হইলে শ্বাসবোধ বশতঃ দেহ*শীতল হয়। 

(১০) ইউরীমিয়। এবং যুুতের তরুণ টুয়েলো র্ল্যাটুফি বশতঃ দেহ শীতল হয়। 

(১১) সুরাঁবীরধয, ডি্রিটেলিস্‌, কুইনাইন্‌, মঞ্ষিয়া, ফ্ল্যান্টিমনি প্রভৃতি বিবিধ ওধধদবয য্থ! 
পরিস্বাণে সেবন করিল দেহের উত্তাপ অনেক কমিয়া যায়। 

৫১২) জরীয় পড়ায়, কম্পনাবস্থা-সহবর্তী রোগারস্তকালে, অরাবস্থায় রকতপ্রজাবাঁদি উপসর্গের 
ফলস্বরূপ, অথবা জব্র-বিচ্ছেদকালে, সার্ধাঙ্গিক বা বাহ্‌ উত্তাপের হ্থাস হইয়া থাকে। ৃ 

তরুণ সার্বাঙ্গিক *শীতলতায়* উত্তাপ যত অধিক হ্রাস হয়, ততট্‌.দ্বিপদাশক্কার কারণ বটে, কিন্ত 
ভাঁবিফল নির্ণয় করিতে হুল কেবল উত্তাপের উপর নির্ভর করিলে চলিবে না) সহবর্তী লক্ষণাদির 
প্রতি, ফলতঃ রোগীর প্রাকৃত অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাঁখিতে হইবে । * রোগীর গুররুতিক বৈঝিষ্য-তেনে 
এবং রোগ বাআঘাতানি স্বভার ও প্রবলতা-ভেদে, লীতলতা! ওল বা দীর্থকাল স্থায়ী হয়। যদ্দি 
শীতলতা্িক্য বণুতঃ সন্ধর রোগীর মৃত্থ্য ন! হয়, তাহা হইলে যে পরিমাণ উত্তাপ হইন্তে নামি 'দেহ 
শীততগ হইন্লাছে উত্তাপ ঝ্ুঁ্ধ পাইপ সচরাচর সেই উত্ভতাপে পৌছে। 


দৈহিক উত্তাপ। ৫৭ 


২, পুরাতন সার্ববাঙ্গিক উত্তাপ হ্রাস ।-_ পুরাতন পীড়া যে উত্তাপ-হ্স লক্ষিত হয, 
সাধারণত তাহা শ্বল্ল পরিমাণ ও দীর্ঘকাল স্থায়ী। পাকাশয়ের ক্যান্সার রোগে দৈহিক উত্তাপ 
“শ্বাভীবিক অপেক্ষা ছই এক তাপাঁংশমাত্র কম হয়। সাইয়েনোসিস্সংযুক্ত পুরাতন হৃদরোগে, 
পরিপাক-যস্ত্ের ক্রিয়া-বিকার-জনিত রোগে, পোষণাভাবে, উত্তাপ ঈবন্মাত্র হাস প্রাপ্ত হয়। এতস্তির, 
পাুরোগ, ভায়েবিটিস্‌ মিলিটাস্‌ ( মধুমুত্র ), ইউরীমিয়া, ও বিবিধ প্রকার পুরাতন উন্মাদ রোগে 
দেহের শাতলত। উগস্থিত হয়। 

দেহের উত্তাপ হাঁস হইলে তাহার ভাবিফল নির্ণয় সম্বন্ধে অধ্যাপক রিডার্ড, উৎকৃষ্ট নিয়মাবলী 

প্রচার করেন )তম্মধ্যে কতকগুলি নিয়ে প্রকটিত হইল ১-_ 

উত্তাপাধিকা বশতঃ যত অনিষ্ট সম্ভব, উত্তাপ-হ্বাস তত অনিষ্টকর নহে। 

বয়স-ভেঁদে দৈহিক- শীতলতা-প্রতিরোধ-শক্তির তারতম্য হয়) তরুণ বাঁলকদ্দিগের উত্তাপ বিলক্ষণ 
হাঁস হইলেও বিপত্পাতের আশঙ্কা অনেক কম। . বৃদ্ধ ব্যক্তির দেহের শীতলতা বিষম লক্ষণ । যদি 
আভ্যস্তরিক উত্তাপ সত্বর হ্রাস হয়, তাহা হইলেগপ্রান্ই রোগীর মৃত্যু হয়। কেবল বাহ্‌ উঠ হাস 
হইলে সচরাচর উহুবিশেষ ভয়ের কারণ নহে। বাহ্‌ উত্তাপ" সত্বর হাঁস হইয়া বদ্িদীর্জকাল স্থায়ী 
ন1 হয়, তাহা হুইলে বিপদাশকঙ্কা! কম। 

বাহ ও আত্যন্তরিক উত্তাপেঁর বিশেষ বৈলক্ষণ্য থাকিলে উহা! অমর্গলকর। যদি বাহু *ও আভা-, 
স্তরিক উত্তাপ উভয়েই ক্রমশঃ*হাস হইতে থুকে, উহার ভাবিফল অণুভ। উতাপ-হ্াস ষত অধিক 
হয়, ভ]বিফল তত বিপজ্জনক |” 

যদি উত্তাপ-ভ্াঁস হইয়া! কেবল ক্ষণস্থায়ী হয়, পরে ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া দেহ স্বাভাবিক উত্তাপ প্রাপ্ত 
হয়, ভাহা! হইলে রোগীর আরোগ্য-আশ! কর! যায়। যদ্দি আভ্যন্তরিক উত্তাপ হাস হইয়া, পরে বা 
উদ্ভাপ কমিতে থাকে, তাহ! হইলে রোগীর মৃতু নিশ্চয় । যদ্দি আত্যস্তরিক অংশের উত্তাপ হাস হয়, 
কিন্তু বাহ উত্তাপ হাঁস ন। হয়, তাহা হইলে কিছু কাল পরে রোগীর মৃত্যু হইয়! থাকে। 

' প্রতিক্রিয়া রিয়্যাক্শন্‌) অবস্থায় যদি সরলাম্তে উত্তাপ স্বাভাবিক বা তদুর্ধ থাকে, বগলের 
উত্তীপ স্বাভাবিক্ষ*অপেক্ষা অধিক, কিন্ত মধ্য উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা কম হয়, তাহা হইলে 
নিতান্ত অমঙ্গল জ্ঞাতব্য । 

গশরীর সত্বর অত্যন্ত "শীতল হইয়া উত্বাপ সত্বর স্বাভাবিক অপেক্ষা বৃদ্ধি পাইলে উহা! অত্যন্ত 
ভঅমঙ্গলকর । 

পতনব্ঞরায় ( কোল্যাপ্স.) উত্তীপ-হাস অপেক্ষা বদ্ধিত উত্তাপ ভরঁয়ৈর কারণ। বহনে 
উত্তাপ-হাস-স্হবর্তী কোল্যাঞ্রে যদি নাড়ী ও শ্বাসপ্রশ্বামের দ্রুতত্ব হাস হয়, তাহা হইলে উত্ধী 
রোগাস্ত-ধৌর্বল্য-নির্ণায়ক, বিশেষ ভয়ের কারণ নাই। 

দেহের উত্তাপ একবার হ্থাস হইয়া যদি আবার বৃদ্ধি .পার, এবং পুনরায় দি'উত্তাপ-হাঁস হয়, 

"তাহা হইবে উহ প্রায় সাংঘাতিক হইয়! থাকে। 

বিষম অরের ভোগ-কালে যদি দেহের উত্তাপ হাস হয়, এবং সঙ্গে সঙ্গে নাড়ী, ক্ষুদ্র ও দ্রুত থাকে, 
রোগী সাতিশয় ক্মীণ হয়, তাহ? হইলে সম্ভবতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 

কোন কোন গীড়ীয় (টটিইফয়িড্‌) দশম বাঁ দ্বাদশ দিবসে 'ধৈ দৈহিক? উত্তাপ হাস হয়, তাহা 
অঙ্্গলকর নহে। টাইফয়িড্‌ অরে নিয়মিত -রোগ-ভোগ-কালে যে নহয়, উত্তাপ-হ্বাস হয়, তাহা 
অন্ত্-বিদারণ বা অন্ত- মুধ্যে রক্তআৰ-নির্ণারক। 

জররোগেরশেবাবস্থায় অল্প ক্ষণস্থায়ী দৈহিক উত্তাীপের হীস 'জুইলে জানা যায যে, ক্রাইসিস ও 
রোগাঞ্ত-বৌর্বল্য আরম হইয়াছে। 


আহা, ভারতেও উট 


! 


৮ 


পর্চম পরিচ্ছেদ । 





সার্ববাঙ্গিক গীড়া। 


প্রদাহ । 
ইন্ফ্যামেশন্‌। 


রক্তবহা নাড়ীযুক্ত কোন জীব-বিলিকে যখোচিত উত্ত্যক্ত করিয়া অধুবীক্ষণ-যনত্ ছার! দৃষ্টি করিলে 
নিয়বর্ণিত অবস্থাপঞ্চক চৃষ্ট হয়?__ 

১1 রক্তবৃহু! নাড়ী সকলের, প্রথর্মতঃ ধমনীর, পরে শিরার ও অবশেষে কৈশিক শির সকলের 
পরিধি-প্রশ্রারণ। . 

২। ঠী কল নাড়ীর প্রসারণের সঙ্গে সঙ্গে তন্মপ্যে রক্তদঞ্চলচনের বেগাধিক্য।, 

৩। পরে রক্তদঞ্চলনের মান্য । . 

৪। রক্তত্োত অবরোধন,.এবং নাঁড়ী সকল লোহিত রক্তকণিক! "বারা পরিপুরণ । 

রি ৷ রক্তবহা নাড়ীর গাত্র হইতে রক্তরস নিঃঅরবণ এবং কচিৎ গাত্র বিদারিত হইয় রক্তকর্ণিকা+ 

বিগঁমন। . 

প্রথমে যখন শিরা সকলের পরিধি বৃদ্ধি হয়, সেই সঙ্গে রক্তআোঁত দ্রুত হয়) এই অবস্থা প্রায় 
১২ ঘট! কাল স্থায়ী হয়, ও পরে রক্তক্বোতের মান্য উপস্থিত হয়। রক্তমোৌত ক্রমশঃ অধিকতর মন্দ 
হইতে থাকে, ও অবশেষে নাড়ী সকলের মধ্যে রক্তকণিকা সংগৃহীত হইয়৷ রক্তপ্রবাহ এককালে 
বন্ধ হয়। 

অপিচ, রক্ত গ্রবাহের গতি-বিকার বশতঃ রক্তকণিক! সকলের পরম্পর যে সম্বন্ধ, এবং রক্তবহা 
নাড়ীর বৃতির সহিত যে সম্বন্ধ, এই উভয়ই পরিবন্তিত হয়। শ্বাতাবিক অবৃস্থাস্ত ভেকের অঙ্গুলিমদ্য্থ 
বিলি অথুবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বারা দেখিলে নাড়ীমধ্যে ছুই প্রকার শোত ঘু্ট হুয় 7১) মধ্যশআোত » 
(২) পার্থআোত ) অর্থাৎরক্তবহা নাড়ীর মধ্যস্থল দিয়া লোহিত ও শ্বেতকণিক1 সকল অতি ক্রতবেগে 
স্গলিত হয়) ইহাকে মধ্যআোত কহা যায়। ইহার উভয় পার্থ শ্্ছ পরিধি দৃষ্ট হয়। এই স্থচ্জ 
স্থানে রক্তরস মন্দবেগে সৃধ্ণলিত হয়; এবং তাহাতে কিয়ৎ-সংখ্যক শ্বেতকণিক! ( লিক্ষকর্পান্কল্‌) 
দেখা যায়। এই স্থানকে লিক্ফ স্পেস, ঝীঁ রক্তরসের স্থান কহ গিয়! থাঁকে। কিন্তু পূর্বোক্ত, 
পরিবর্তন বশতঃ প্রদাহযুক্ত নাড়ীতে শ্বেতক্মিকা সকল তাহাদের শ্বাভাঁবিক গতি অনুসরণ করে না,- 
উহারা 'াড়ীক্স বৃতির অভ্যন্তরে সংলগ্ন দৃষ্ট হয়) অথবা, অতি মৃছ্গতিতে কিয়, অগ্রসর হই 
পুনরায় সংলগ্ন হইতে দেখা যায়। ক্রমশঃ শ্বেতকণিকা সকল নাড়ীর আত্যন্তর দিকের গাতে একটি 
স্তরের স্যার সংলগ্ন হয়। রক্তাবর'ধ ক্রমে যত অধিক হইতে থাকে, ১৮৭ শিরা-ভেদ করিয়া 
নির্গত হম্ন। কণিকা-নির্গমন-ক্ধলে প্রথমে শিরার গাত্রে-বাহ্দিকে একটি অতি ক্ষুত্র প্রবর্ধনের হ্থায় 
দৃষট হয়, প্রবর্ধনটি একটি ছক্মা বৃস্ত হারা সংলগ্র। অবশেষে উহা, শিরার গাত্র হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়] 
যায়) এই বিচ্ছিন্ন কণিকা দেখিতে ধর্ণহীন, কুঞ্চিত এবং একটি দীর্ঘ ও বহু ক্ষ প্রবর্ধনযুজ, ও এক ব: 
বহু কোববিন্দু পেনিউক্রিয়াসু) বিশিষ্ট । , 

ক্েমে শির! সকলের ও কৈশিক্ল শিরা সকলের গার বিদারণ করিয়া এককালে বহসংখ্যক শ্বেত- 


তরুণ-প্রদাহ। ৫৪ 


কণিকা নির্গত হইতে থাকে । সঙ্গে সঙ্গে লোছিতকণিকা9 পিরার প্রাচীর ভেদ করিয়া নির্গত হয় 
ইহাদের সংখ্যা অপেক্ষাকৃত 'অর, ও ইহারা! প্রধানতঃ কৈশিক শিরা হইতে নির্গত হয়। এবং প্রদাহ- 
যু স্বানে রক্তরদ নিঃস্থত হইয় চতুর্দিকস্থ বিধানে প্লাবিত হয়? ইহাকে রসনিঃঅবণ বা. রসোংহ্গল 
( এক্জুডেশন্‌ ) বলে। 

নাড়ীমধ্যে রক্তপ্রবাহের স্থে্ধযনিবন্ধন যে স্বেতকণিকা স্থানান্তরিত হয়. ও রসাংস্থদন হয়, নাত়ীর 
গ্রাচীরের অপকুষ্টতাই তাহার কারণ; রক্ত বা রক্তকণিকার সহিত ইহার কোন সম্বন্ধ নাই। গ্থান- 
ছাতির পর স্বেতকণিক! সকল বৃদ্ধিপ্রাপ্ত ব! গুণিত হইতে থাকে, নব কোষ, স্থষ্ হয়; ও কৌধিক পদা- 
রর পোষণরিধী বৃদ্ধি পায়। 

. পরিণাঁম ।--উপরি উক্ত ঘটনার পর. প্রদাহ নিম্নলিখিত কয়, প্রকাধুর পরিণত হইতে 
গারে 
| শোষণ; প্রাহযুক্ত স্থান ক্রমশ$ স্থস্থাবস্থা প্রাপ্ত হয়, নিঃস্ত রসারদি শোধিত হয় এবং 
রক্তসঞ্চলন যথা-নিয়মে পুনঃ সংস্থাপিত হয়। 
হ। স্বানাস্তরিত হওন ( মেটাষ্টেসিদ্‌) 9 প্রদাহযুক্ত স্থান নুস্থাবস্থা! প্রাপ্ত হয়, ও প্রদাহ গ্থান- 
পরিবর্তন করিয়া পর স্থানে প্রকাশ পায় । রি 

৩। নিঃ্ববণ বা! রসোৎহজন ;__ছুই প্রকার রস নিঃসৃত হয় » ১, প্রদাহজনিত রস বা লিক্ফ 
২, রক্তরস বা সিরাম্‌। প্রদ্ধাহক্জনিত রসে সংঘত জালবৎ স্থত্র (ফাইব্রিন্), ও আবদ্ধ শ্বেতকনিক! 
সমূহ দুষ্ট হয়। এই*্রসের বিশেষ ধর্ম ই ঘে, ইহা বিবিধ শারীরু বিধানে পরিবন্তিত হয়? এরূপে 
ইহা ধারা ক্ষত শু হয়, ভগ্রাস্থি সংযোঞ্জিত হয়, বিবিধ যন্ত্র ও বিধান প্ররুতিত্থ হয়। যদি ইহা 
এক্সপে পরিণত না! হয়, তাহা হইলে শোধিত হুইয়! যার, অথবা, প্রদাহুক্ত স্থানের পৃষোৎপত্তিতে, বাঃ 
ধ্বংস-প্রক্রিয়ায় রস. অবৃশ্থ হয়। 

"..প্রদাহুক্ত স্থানে রক্রস নিঃসৃত হইলে যদি উহার নির্গমন-পথ থাকে, আহ! হইলে নির্গত হইয়! 
যাঁয়, নতুবা বিবিধ বিধান মধ্যে রস সংগৃহীত হইয়া! শোথ উৎপাদন করে ! 

৪।* পুযেখপতি ;_এই প্র্ক্রিয়৷ ছারা পুষ. জন্মে। সচরাচর প্রদহে ভাবিকলম্বরূপ পুষের 
উৎপত্তি এবং সাধারণতঃ প্রদাহ যত প্রবল হয়, পুযোৎপত্তিও তত অধিক হইয়া থাকে। এই 
পুক্রিয়া সম্বন্ধে আধুনিক মত এই যে, প্রদদাহযুক্ত বিধানে পূর্ববর্তী কোষ সকলের ক্রিয়ার আধিক্য 
হম, সত্বর কোষবিন্দু বৃদ্ধি পা ও নূতন কোষ জন্মে) এই সকল কোষই পৃযকণিক!। অথবা, ঘশ্বেত- 
কণিকা হইতেও ইহাদের উৎপত্তি হয়। রক্তরসের'ন্তায় রসে এই লকল প্রুযকণিক) ভাসমান থাকে ; 
ইহাকে পু বলে। এতত্তিন্ পুষে অগুলাল, ফাঁইব্রিন্‌, বসাধুক্ত ও নির্জীব ( ইন্আগর্গানিক্‌ ) পদ্য, 
ত্যক্ত ও,বিচ্ছিঘ্ শারীর-বিধানৈর খণ্ড এবং রক্তকণিকা থাকে। পুধকণিকা। প্রত শ্বেত রক্তকণিকার 
নায়, কিন্তু ইহার চারি ধার রুক্ষ, ও কোষাত্যন্তরীয় ক্োববিন্দুর ্ংখ্যা অঠপক্ষাকৃত অধিক। পয- 
কোবগুত্রি গোলাকার, অর্স্চ্ছ, ব্যাস হত হইতে তত ইঞ্চ,? সির্কাপ্রাবক লংযোগ করিলে পৃষ- 
কোষ স্ফীত*্হয়, ও উহা অধিকতর শ্বচ্ছ হয় এবং কোষখিন্দু ্পইতর দেখা যায় & 

৫ ক্ষত হওন/_শীরীর-বিধানের আপবিক বিনাশ। শরীর তস্ত অআনম্থভবনীয় হুপ্প অংশে, 
ংস হইয়া আভ্যন্তুরিক ও বাহ্‌এ্দেশের সানিধ্য বিচ্ছিন্ন করে। ূ 

৬। পচন বা এককাজ্লী ধ্বংস /_শারীর-বিধানের কোন অংশের এককালে বিনীশ। 

প্রকার-ভেদ ।---১, তরুণ ; ২ পুরাতন। 
১। তরুণ প্রদাহ । 
| লক্ষণ ১, স্থানিক ; ২০ সার্ধাঙ্গিক। ৃ্‌ ূ 
্থানিক লক্ষণ "বাথ প্রদাহে পাচটি লক্ষণ দৃষট হয় ।-১ বেদনু! ) ২,টিতাপ ; ৩১ আরজিমত 


৬৩ ভিষক্-সুহ্ু। 


৪, স্ীতি 3 ও ৫, ক্রি -বৈলক্ষণা। চতুঙ্দিকস্থ বিধানের স্ফীতি বশতঃ জায়ুর উপর চাপ পড়ে, স্বরাং 
বেদন! অনুভূত হয়। সুস্থ স্থানাপেক্ষা প্রদাহযুক্ত স্থানের উত্তাপ অধিক, কিন্তু ইহা রক্তের সম্তাপ 
অপেক্ষা অধিক হয় না; ইহার কারণ এই যে, প্রদাহযুক্ত স্থানের বিধান সকলে রাসায়নিকণপরিধ্ুন 
হয়, অতএব উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। প্রদাহযুক্ত স্থানের রক্তবহা নাড়ীমধো লোহিত রক্তকণিকার পরিমাণ 
বৃদ্ধি হওয়া প্রযুক্ত সেই স্থান আরক্তিম হয়। যেসকল কারণে প্রদাহযুক্ত স্থান আরক্কিম হয়, সেই 
সকল কারণ, অর্থাৎ রক্তকণিকার পরিমাণ বৃদ্ধি, এবং রক্ত হইতে রস্তরস, প্রদ্দাহজনিত রস ও শ্বেত" 
কণিকা মকল নিঃশ্রবণ, এই কয়টি কারণ একীভূত হইয়া! ্কীতি উৎপাদন করে; অপিচ, প্রদাহিত 
বিধানের কোষের ও শ্বেতকণিকাদদির কলেবর ও সংখ্যা বৃদ্ধি পাওয়ায় ম্কীতি আরও অধিক হয়। 
প্রদাহযুক্ত স্থানেরস্াঙ্ত্িক ক্রিয়া সম্পূর্ণরূপে স্থগিত বা নষ্ট হইতে পারে, অথবা, উহা কেবলমাত্র বৃদ্ধি 
পাইতে পারে ; এবং পোষণ-ক্রিয়ারও বৈলক্ষণা জন্মে । 

কোন আভ্যন্তরিক স্থানে প্রদাহ হইলে, ক্রিয়া-ব্লৈক্ষণ্য ও বেদনা উহার প্রধান স্থানিক লক্ষণ; 
কোন আীবণ-বস্ত্রের প্রদাহে এ যন্ত্রে স্বাভাবিক আবণ-ক্রুয়ার পরিবর্তন, বৃদ্ধি, হাস বা সম্পূর্ণ লোপ 
হয়, অন্ঠান্ত যন্ত্রণউত্তেজিত হয়। ফুস্ফুসে প্রদাহ হইলে শ্বাস-কষ্ট) মস্তিষ্প্রদাহে প্রলাপ, ইত্যাদি । 
বহির্দেশ হইতে চাঁপ দিলে বেদনা বৃদ্ধি পাঁয়, অথবা, প্রদাহ যর্দি মুছু হয় ও বেদন! বর্তমান না থাকে, 
তাহা হইলে *চাপিলে বেদন! অহুভূত হয়। কখন কখন ন্াযুনীত "ফন দ্বারা বেদন! স্থানান্তরে নীত 
হয় ও প্রদদাহিত স্থানের দূরবর্তী স্থানে বেদনা অনুভূত হয়। ৷ 

দৈহিক ঝ:সার্বাঙ্গিক লক্ষণ ।._-এই লক্ষণ-সমষ্টিকে পরীদাহিক জর বলে। পিপাসা, কম্প, পৃষ্টে 
হস্তপদে ও মন্তকে বেদনা, .জিহ্বা শুকাবুতবৎ, আলন্ত ও ক্ষুধা-রাহিত্য উপস্থিত হয়। নাড়ীম্পন্দন 
দ্রুত) নাড়ী পুষ্ট ও কঠিন; রস-বিল্লির (সিরাস্‌) প্রদাহে নাড়ী কঠিন, ক্ষুদ্র ও দ্রুত, ইহাকে তার- 
বৎ নাড়ী বলে শ্লৈম্মিক বিল্লির প্রদানে নাড়ী সচরাচর পুষ্ট ও লম্ফমান। চর্ম শুদ্ধ, কোঠ্ঠকাঠিন্ 
প্রশ্রাব অন্ন ও ঘোর বা রক্তিম । অন্ুস্থ বাকির প্রদাহ হইলে, অথবা, যদি প্রদাহ প্রবল ও ব্যাপ্ত হয়, 
তাহা হইলে বিষম লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়; সাতিশয় অস্থিরতা, কম্প, দ্রুত শ্বানপ্রস্বাস, নাভী 
সুঙ্ষ ও দ্রুতগামী, মৃদু বিড়.বিড়ে প্রলাপ ) অবশেষে ক্ীণত! বশতঃ মৃত্যু হইতে পাবে। 

কারণ ।--( ক) সঞ্চিত ব পূর্ব কারণ ) ( খ) উদ্দীপক কারণ। 

পূর্ববর্তী কারণ ।-_দৌর্বল্য ; রক্ত-প্রধান ধাতুর লোক) অরাবস্থা, ,উপুদংশ, স্ফিউল! আদি 
আক্রান্ত ব্যক্তি ; অস্বাস্থ্যকর আহারাদি-জনিত শরীরের অবস্থা । 

উদ্দীপক কারণ ।-__রাঃায়নিক ও ভৌতিক উগ্রতাসাধক পদার্থ; উত্তাপ ও শৈত্য; ;) রক্ত অস্থা- 
ভাঁবিক বিষ প্রবেশ) স্থানিক রক্তাবেগ ; কোন স্থানের ক্রিয়াধিক্য ) ইত্যাদি। 

শরীরের ভিন্ন ভিন্ন তন্তু. বা বিধান-ভেদে, এবং বেহের অবস্থা-তেদে প্রদাহের শ্বভাব পরিবর্ডিত হয়। 

রস-ঝিলিতে ওরুণ প্রদাহ হইলে উহার্ঠে রসোৎস্থপন হয় না, কিং পুযোৎপত্তি হয়,. উহা 
সংঘমগীল প্রদাহে পরিণত হয় ও দৃঢ়্ূপে সংলগ্ন হইয়া যায়। শ্লৈম্সিক ঝিশ্লির প্রদাহে পুখোৎপত্তি, 
্ে্সা-নিঃনরণাধিকা, কচিৎ রসোৎক্জন ও ক্ষতাদি হয়? রসবিলির স্তায় স্লৈশ্মিক বিল্লির গাত্র 
প্রধুষ্পরে সংলগ্ন হয় না। এরিয়োলার্‌ টন্থুর প্রদাহকে ফেগ্মোনাস্‌ বলে, এ গ্রদাহে রক্ররস, লিম্ফ 
ও পৃ নিংল্যত হয়, এবং বচরাচির ইহ! ক্ফোটকে পরিণত হয়। সন্ধি- ধনী" ( লিগ্বমেন্টস্‌ ) ও পৈশী- 
বন্ধনীতে (টেওন্‌) প্রদাহ হইলে; প্রায়ই উহা! পচিয়! গ্যাংগ্রিনে পরিণত হয় এবং উপান্থির প্রদাহ 
ক্ষতগ্রস্ত হয়। €কোন যন্ত্রের যান্ত্রিক বিধানে ( পেরেস্কাইম! ) প্রদাহ 'হইলে ধ বিধান কোমধা হইয়া 
যায়, কিংবা প্রদাহ পুরাতন হইয়া যান্ত্রিক বিধান দৃটীহৃত হয়) অথবা, ক্ফোটকে বা গ্যাং্রিনে শেষ 
হয়। অস্থিতে প্রর্দাহ হইলে, পরে অস্থি-ক্ষত ( কেরিজ.) বা! অস্বথি-বিনাশ ( নিক্রোসিন্‌ ) হয। গ্ৈমিক 
বিল্ির প্রদাহের স্ভায় চ্ধব ্রুহে, পূঢুষাত্পত্তি হইয়! থাকে। 


তরুণ প্রদাহ । ৬১ 


রস.বিল্লির প্রদাহে বেদনা! অতি তীক্ষ হয়, রক্তে জালবৎ সুত্র (ফাইব্রিন্‌ ) অধিক হয়, রক্তমোক্ষণ 
ও দোহনকারী উপায়াদি সহ্‌ হয়, নাড়ী ক্রুত ও কঠিন, এবং কখন কখন প্রলাপ উপস্থিত হয় । অপর, 
শ্ৈরথিষ্ঠ বিশ্লির প্রদাহে বেদন! অতি অল্প, রক্তমোক্ষণাদি সহ হয় না, রক্তে ফাইন্রিন্‌ বৃদ্ধি পার ন!। 
কুপাস্‌ প্রদাহে শ্লৈম্মিক বিল্লির গাত্রে সংঘমশীল রস নিঃশ্রবণ হয়। 

দৈহিক অবস্থাডেদে প্রদাহের কিরূপ রূপাস্তর হয়, তাহার ছুই একটি উদাহরণ দিলেই উত্তমরূপে 
বোধগম্য হইবে । আরক্তজরে তালু ও তৎসন্নিহিত স্থানের প্রদাহ ক্ষতে পরিণত হয়। হামঙ্জরে যে 
প্রধৃহ হয় তাহা অনেকাংশে স্বধারণ সর্দির প্রদাহেন্স স্তার, এবং এই প্রদাহ হইতে কনলীমধ্যে 
গ্লেম্পানিংসরণ $ পুযোৎপত্তি হইতে পারে। বসস্তরোগে প্রদাহের পর সচরাচর পৃযোঁৎপত্তি ও 
গ্যাংগ্রিন্‌ হয়। 

তরুণ সংযোজ্নশীল (র্লযাটিমিভ্‌) প্রদাহে নিয়লিখিত লক্ষপাদি প্রকাশ পায় ; নাড়ী বলৰতী, 
কঠিন, তারবৎ ও জ্রুতগামী') চর্খ উ্ণ) মস্তিষ্ের ঝিল আক্রান্ত না হইলে শিরঃগীড়া থাকে না ঃ 
মৃত্রের ্বরূপ পরিবর্তিত হয়. ন1 ; এবং রূক্তমোক্ষণ ও দোহন বিশেষ সহ্‌ হয়। 

পৃযোৎপত্তি আরস্ত হইলে তীক্ষ বন্ত্রণাদায়ক বেদন! উপস্থিত হয়) কখন কখন পুনঃ পুনঃ কম্প» 
গরে গাত্রে উত্তাপ ও ধর্ম হয়। গ্যাংগ্রিনে সহসা বেদনার উপশম হয়) সমস্ত শরীর পতনাবস্থা 
(কোল্যাপ্ন,) প্রাপ্ত হনব; মুখমণ্ডল আকুঞ্চিত; অক্ষিগোলক কোটগত, গাত্র মলিন +ও শীতল. 
নির্ধাসবৎ ঘর্দ্ধে অভিষিক্ত ; প্রশাপ; লিহ্বা %ধ ও ধূসরবর্ণ ; নাড়ী ক্ষীণ, ক্ষুত্র ও ক্রত; দন্ত মল 
( সঙডিজ্‌) যুক্ত হয়। 

তরুণ প্রদাহের চিকিত্সা ।-_-এ স্থলে প্রদাহের চিকিৎসা! কেবল সংক্ষেপে উদ্তেখ কর! 
যাইবে) বিবিধ স্থানের প্রদাহের চিকিৎস! যথাস্থানে বিবৃত হুইবে। 

৪ নিয়লিখিত উদ্দেস্তে প্রদাহের চিকিৎসা! করা যায় --১, উগ্রতা-উৎপাদক কারণ দূরীকরণ, ও 
পূর্ববর্তী কারণ নিবারণ ; ২, স্থানিক ক্রিয়াধিক্যের সমতাকরণ ) ৩, বিবিধ উপসর্গ ও কুফল উপস্থিত 
না হয় সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্ঠি, এবং উপনর্গাদি উপস্থিত হইলে তাহার সত্বর চিকিৎস1 ১ ৪, রোগী ছুর্বল, 
হইয়া না! পড়ে সৈবিষন়্ে লক্ষ্য রাখন ? ৫, যন্ত্রণার উপশম করণ। 

প্রদাহের চিকিৎস। ছুই শ্রেণীতে বিতক্ত ;--১, সার্বাঙ্গিক ; ২,স্থানিক। 

৪১ । সার্বাঙ্গিক চিক্রিৎনা ।__-রক্তমোক্ষণ ( ার্বাঙ্গিক বা স্থানিক )) নুস্থিরতা ) লঘু আহার ১ 
স্থানিক প্রাদাহিক ভি! জপেক্ষা শারীরিক দৌর্বলা অধিক হইলে পুণিকর আহার ১ ওবধধ্রব্,_ 
'য্যাকোনাইট পারদ, র্যাণ্টিমনি, বেলাডোন1, বিরেচক ওঁধধ, মৃত্রকারক ওষধ, কল্চিকাম্, আইুযো- 
ডাইভ্‌ অব্‌ প্োটাসিয়াম্‌, কুইনাঠন্‌, পাইলকার্পিন্‌, অহিফেন, অন্তান্ত বেদন!-নিবারক ওষধ, ঘর্কারক 
ওধধ ও উপীয়। ঘর্কারক ওষধ ও উপায়ের মধ্যে ঝ্যা্্টিমনি, ভোভাস্‌, পাউডার, পাইলকার্পিন্, হট 
এয়ার ঝথ্‌ ( উষ্ণ বা দান ), টার্কিশ, স্নান, কুল আচ্ছাদন আদি সর্বোৎকষ । পৃষ্ঠবংশোপরি বরফণ- 
স্থলী ও উ্জল-স্থলী ; মেরুদণ্ডের উপরে বরফ-সথলী প্রয়োগ করিলে উহা রক্তবা নাড়ীর আংশিক 
পক্ষাঘাত উপস্থিত করে, ন্ৃতরাং মেরুদণ্ডের যে প্রদেশে ইহা পু হয়, সেই গ্রুদেশ হইতৈ যেসকল 
রর “বসতে সাঁকু বিতরিত, মেই.সকল স্থানে রক্তপ্রবাহ বৃদ্ধি পায়) বথা,-_মেক্দণ্ডের নিষপ্রাদেশে- 

প্রয়োগ কদ্দিলে বি প্রদেশের সমূদয় যন্ত্রে রক্তাবেগ হয় ও ঠাদদ্র উঞ্চ হয়। অপর, উফ- 
লী প্রয়োগ করিলে বিপরীত ক্রিয়া প্রকাশ পায়। অতএব প্রত্যুগ্রতাসাধন উদ্দেস্তে বরফ-স্থৃলী, 
ও হুমম রক্তবহা নাড়ী কল সঙ্ুচিত করণার্থ গ্রদাহযুক্ত স্থানে উষ্ণ-জল-স্থলী ব্যবহার করা যায়। 
 * ২। স্কবন্কি চিকিৎস1।-সুস্থিরিতা, শৈত্য, রক্তমোক্ষণ, সঞঈঠপ, প্রদাহযুক্ত স্থানে যে নাড়ী 
গিয়ান্ছে তাহান্ধ উপর সঞ্চাপ, কর্তন, ডরেনেজ, পচননিবারক ০উপায় অবলঘ্বন, উড! ও তৎসঙ্গে 


আর্রতা, সক্কোচক ও উত্তেদুনকারী ওধ প্রয়োগ, প্রতপ্ততাসাধন ইস্্যা্ি | 


৬২ ভিবকৃ,মুন্ৃত, 


লুস্থিরতা ও সংস্থান সম্পাদনার্থ, শষ্যা অবলশ্বন করিবে, ম্পিপ্ট, সি, ও খ্বেতসার, প্ল্যাার় অবৃ 
প্যারিস্‌, গদ আদি দ্বারা বন্ধনী ( ব্যাণ্ডেজ.) প্রয়োগ করিবে, এবং প্রদাহযুক্ধ স্থান উর্ধভাবে রাখিবে। 
শৈত্য প্রয়োগার্থ বরফ-স্থলী, প্রদাহগ্রস্ত স্থান বরফের নল দ্বারা জড়াইয় তম্মধ্য দিয়া অবিগাম চিতল 
জলপ্রবাহ, বিন্দু বিন্দু করিয়া শীতল জলপ্রপাত, উর্ধ হইতে এককালে অধিক পরিমাণে জল পাতন, 
আর্র বস্ত্র দ্বার! আচ্ছাদন, উৎপাতনশীল দ্রব প্রয়োগ, আদি উপায় অবলমন করা যায়। জলৌকা, 
৮ বাটা বসান ), কর্তন, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিদ্র করণ আদি দ্বার! স্থানিক রক্তমোক্ষণ করা যায়। 
জর, স্থিতিস্থাপক ব্যাণ্ডেজ, জল বা ক্ষুদ্র ক্ু্র গুলিপূর্ণ রবারের স্থলী দ্বার! সঞ্চাপ গ্রয়োগ কর! 
রা ১৮৯ ও তৎসঙ্গে আদ্রতা! প্রয়োগ করিতে . হইলে, পুল্টিশ, উষ্ণ দ্বেদ, সাঞ্জিয়োপিলাইন্‌ 
ব্যবহার করিবে। সঙ্ষোচক ও উত্তেজনকারী উধধ ;- সমভাগ বেলাডোনার সার ও গ্লিসেরিন্, 
নাইটে অব্‌ সিল্ভার ইত্যাদি। প্রত্যুগ্রভাসাধক উপায় )_ফোফাকরণ, দাহন, ঘর্ষণ, ইত্যাদি। 
২। পুরাতন প্রদাহ। 
তরুণ প্রদাহ হইতে পুরাতন প্রদাহের প্রভেদ এই. যে, তরুণ প্রদাহ অপেক্ষ! পুরাতন প্রদাহে 
উগ্রতা ও যনতরণ্দি কম এবং ইহার ভোগ সাধারণতঃ অপেক্ষাকৃত অধিক কাল ইহাতে স্থানিক 
আরক্কিমত! অপেক্ষাকৃত অল্প, বেদনা সময়ে সময়ে অতি অল্প, উষ্ণতা কম, এবং প্রৃদাহযুক্ত স্থানে 
র্ুক্তকণিক? ও রক্তরস অপেক্ষাঞ্ত অল্প পরিমাণে নিঃসৃত হইয়া সং গৃহীত হয়। আভ্যন্তরিক 
বন্তরাদি পুরাতন প্রদাহগ্স্ত হইলে তাহাদের আবণ-ক্রিয়। মন্দভাবে সম্পন্ন হয়। এরিয়োলার্‌ টিন্ুতে 
পুরাতন প্রদাহ হইলে সচরাচর 'পক্তরস-নিঃশ্ববণে পরিণত: হয় । 
কোন প্রকার আঘাত বশতঃ প্রদাহ হইলে তাহাকে আঁভিঘাতিক (ট্ম্যাটিক্‌) প্রদাহ বলে? 
প্রদাহের উৎপত্তির কারণ নিরূপিত ন! হইলে তাহাকে শ্বতঃজাত ( ইডিয়োপ্যাথিক্‌ ), দুধিত পদার্থ 
দেহে প্রবেশ বশতঃ উৎপন্ন হইলে তাহাকে সংক্রামক ( ইন্ফেকূটিভ.) বলা যায়) যথা,_-টিউবার্কিট- 
লোনিস্‌। টাইফফ্িভঅরে যে অস্ত্রের প্রদাহ উপস্থিত হয়, উপদংশে চর্ম ওপক্সমিক ঝিলির ষে 
প্রদাহ হয়, তাহাকে বিশেষ ( ম্পেসিফিক্‌) প্রদাহ বলা যায়। 
চিকিৎসা ।-_স্বানিক,_সঞ্াপ, ঘর্ষণ, প্রত্যুগ্রতাসাধক ওধধ, নাইটে অব্‌ পিল্ভার, 
আইয়োডিন্‌, জলৌকা-প্রয়োগ, কাপিঙ্গ, ইত্যাদি। আতভ্যন্তরিক চিকিৎসা,__বলকারক খঁধধ, কড়্‌- 
লিভার্‌ তৈল, আইয়োডাইড, অব্‌ পো্টাসিয়াম্‌, পারদঘটত ওঁষধ, সার্সা, ইত্যাদি । 


«  রক্তাধিক্য বা হাইপারেমিয়। | 
' নির্ববচন | _-শারীর বিধানে রক্ত অধিক পরিমাণে সঞ্চিত হইলে, তাহাকে রক্জাধিকা বলে। 

শ্রেণীবিভাগ ।-_রক্তাধিক্য ছই শ্রেণীতে বিভক্ত ১--১, সার্বাঙ্গিক ; ২, স্থান্িক (রক্ত- 
সংগ্রহ ব! কঞ্জেদ্শন্‌ )। 

লক্ষণ ।-_:তরুণ রক্তাধিকো আরক্তিমতা, রোগগ্রন্ত স্থানের উত্তাপাধিকা, গ্রসারিত রক্তবহ! 
নাড়ী সকলের রক্ত-সঞ্চয় বশতঃ স্দীতি, এবং রুগ্ন স্থানে চুলকানি ও উষ্ণতা বোধ, প্র্ৃতি লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। কোন দ্রষ্টব্য স্থানে রক্ত-সংগ্রহ হইলে তথাকার বর্ণ, ম্প্‌শ্তত1, আয়তন, বোধ, উত্তাপ 
এবং ক্রিয়া সকলের বিক্ষার জঙ্গে। বর্ণ নীল-লোহিত বা ক্-পাটণ্‌; স্পৃত কোমল, এ স্থান 
অস্থি দ্বারা চাপিলে টোল খায় আয়তন বৃদ্ধি পায় ? মন্দ মন্দ ব্যথাযুক্ত হয়) উত্তাপের হ্রাস হয; 
এবং এ স্থানের ক্রিয়া ক । হয়। রক্ত-সংগ্রহ-গ্রস্ত স্থানের ধমনী সহজাবন্থায় থাকে, কিন্তু শিরা ও. 
কৈশিক নাড়ী সকলে রক্তসঞ্চলন, মন্দগতি ও উহ্থারা রক্ত স্বার! স্ীত হ্য়। 


আত্যন্তরিক বহথাদিতে রক্-সংগ্রহ্‌ হইলে এ লকল বসতের কলেবর বৃদ্ধ হয় জিয়া বিকৃত. হয, 
এক ধু সকত যায ভার(বোধ হয়। 


রস্ত।ধিক্য বা! হাইপারেমিয়া। ৬৩. 


সার্বাঙ্গিক রক্তসংগ্রহে বা রক্তাধিক্যে সর্বাঙ্গ ঈৎ আরক্তিম ও সর্ব গাত্রের কৈশিক শিরা 
সকল রক্তপূর্ণ হয়। চক্ষু, ওঠ বআরক্িম) সচরাচর কোঠকাঠিন্ত ) চর শুফ, পরিশ্রম করিলে 
অঁতিরিক ঘর্ম্হয় ) নাড়ী দৃঢ়, পুর্ণ ও লম্ফমান হয়। রোগ প্রবল হইলে নাড়ী অনিয়মিত, হত্ঃপদ 
শীতল, শিরোধুর্ণন, মন্তকে বেদনা, কর্ণকুহরে শব আমি লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে । 
পরিণাম 1--এরক্তআব, স্থানিক রক্তসংগ্রহ, ও প্রদাহ) গাউট্‌, হৎপিওবিবর্ধন, ও 
র্যাপোপ্পেকি। স্থানিক রক্তাধিক্যে এ স্থানের শিরার্দি হইতে রক্তের জলীয়াংশ জালবৎ বিলিমধ্যে 
নিঃস্যত হয়, সুতরাং এ্রঁ স্থান স্ফীত ও শোথবুক্ত হয় ।* যদ্যপি শিরাদি মধ্যে রক্তের পরিমাণ অত্যন্ত 
অধিক হয়, এবং) তৎসহযোগে এ শিরাির বৃতির ক্ষীণতা থাকে, তবে .এ শিরাদি বিদারিত হইয়। 
বাহিরে বা জালবৎ ঝিল্লিমধ্যে রক্ত নির্গত হইয়া! পড়ে। অপিচ, জালবৎ ঝিল্লিতে বস নিঃস্যত 
হওয়ায় এ স্থান কোমল হয়, ও পরস্থানের পোধণক্রিম্নার ব্যতিক্রম হওয়তে অবশেষে ক্ষত উপ- 
স্থিত হয়। বার্দাকাহুবস্থায় জঙ্ঘাতে এইরূপে ক্ষত, হইতে দেখা! বার। কখন বা শিরাদি ল, এবং 
€ৎস্থান /লোহিতবর্ণ ও স্বীত হইয়! রহি্া ধায়, শ্লৈশ্মিক বিল্লিতে এক্প হইলে বিল্লি অস্করযুক্ত ও 
বন্ধুর হয় ; অক্ষিগোল্কস্থ শলৈশ্মিক বিশ্লিতে ইহা প্রায় দেখা যার। 
' , কারণ |ঈ-শরীরের গঠনবিশেষ, ক্ষুদ্র গ্রীব1'ও প্রশস্ত বক্ষ, অপরিমিত পানাহার, অলসম্বভাব 9 
স্রীলোকদিগের খতু স্থগিত হওন।* * 
রক্ত-সংগ্রহের ভৌতিক কারণ ।--১১ কোন কারণ বশতঃ শিরাস্থ রক্ত প্রত্যাগমনের বাধকতা ? 
যথা,_কোন প্রকার অর্কীদ দ্বারা কোন শির! চাপিত হইলে এ শিরার শ্বক্তপ্রবাহ বোধ হয়) সুতরাং 
এ স্থান হইতে শিরা ছার! রক্ত প্রত্যানীত হয়, ও তথায় রক্ত-সংগ্রহ উপস্থিত হয়। অপিচ, কোন স্থান 
অনৰরত অবনতভাবে থাকিলে মাধ্যাকর্ষণ-প্রভাবে তথাকার রক্ত উর্ধগামী হইতে ন! পারায়, . 
তথাস্র রক্ত-সংগ্রহ হয়; দীর্ঘকাল দণ্ডায়মান থাকিলে এইরূপে জঙ্ঘাতে রক্ত-সংগ্রহ হয়; আলম্ত- 
প্রি্ন ব্যক্তিদেরই এই কারণ বশতঃ অর্শরোগ উপস্থিত হয়; এবং ভীর্ণ, উত্তানশার়ী রোগীর এই 
প্রকারে ফুস্ফুন্‌-পশ্চাতে রক্ত-সংগ্রহ হয়। এতিন্ন, পরস্পর! সন্বন্ধেও রক্ত-সংগ্রহ হইয়! থাকে; 
যথা,*যককৎ সথঘক্ধীরু শিল্পাতে রক্ত-প্রত্যাগমনের ব্যাঘার্ত বশতঃ অক্ষিগোলকে রক্ত-সংগ্রহ। ২, কোন 
কারণ বশতঃ শিরা ও কৈশিক নাড়ী সকলের বৃতির ক্ষীণত| ) যথা, _বৃদ্ধাবস্থায়্ রক্ত সংগ্রহ? টাইফরিড্‌ 
জরাদ্িরোগে জীবনী-শক্কিঝটুপ হওয়ায় অবনত অঙ্গে ব! যস্ত্রে রক্ত-সংগ্রহ | 
স্থানিক রক্তারিক্যেরপ্রকার-ভেদ ।--১.; ধামনিক বা! প্রবল (আর্টিরিয়্যাল, হী 
য্যাক্টিভ. )/৪ ইহাতে ধমনী সকল প্রসারিত, ও তন্মধ্যে রক্তের আধিক্য হয়।_-২7 কৈশিকব 
'অপ্রবল (ক্যার্পিলারি বা প্যান্তিভ)। ইহাতে কৈশিক শির! সকল আক্রান্ত হয় ।--৩7 শৈরিক 
বা ভৌতিক প্‌ ভিনাস্‌ ব! মেক্যানিক্যাল,)। ইহাতে কোন্‌ স্থানে রক্তের ওাধিক্য হয় না, কিন্ত 
শ্রামধ্যে রক্তের গতির বাধাত জন্মে । ও 
চিকিওসা ।-__লঘু আহার, ব্যায়াম, সাল্ফেটু অব. সোডা ও ম্যাগ্নিসিয়া আদি লাবণিক 
বিরেচক মধ্যে মধ্যে প্রয়োগ, রক্তমোক্ষণ। 
রক্তসংগ্রহে” তিন প্রণালীতে চিকিৎসা করা যায়।__-১) রক্ত-প্রত্যাগমন্রে বাঁধাতকারী 
অর্ধনদ বাঁ বন্ধনাদি দোচন, অবনত অঙ্গকে উ্ধতাবে রাখন, এবং আত্যপ্তরিক যন্ত্রের রক্ত- 
ংগ্রঞ্জ উপযুক্ত ওুঁধধ দ্বারা রক্তপ্রবাহ সংস্থাপন ) যথা,--অর্শ রোগে *যক্কৎ-শিরা-মধ্যে রক্ত-প্রবাহ- 
সংস্থাপন ।-”২) স্বান্কি রক্তের পরিমাণ হাঁস করণ। পূর্বোক্ত প্রণালীমতে রক্তের প্রতা- 
গ্্ষনের বাধকতা। নিবারণ করিলে এই উদ্দেস্ত সম্পাদিত হুইর্তে পারে ? অপর, অস্ত্র (ক্ক্যারি- 
ফিফেশন্‌) বা! লোক! দ্বারা স্থানিক রক্তমোক্ষণ করিলে উহ! সম্পাদিত হয় »-_অক্িগ্োলকস্থ 
স্লৈথিক বিল্লিতে রক্ত-মংগ্রহ হইলে এ ঝিললি ছেদন, এবং স্ফীত অশ্ব হতুখিকে জলৌক। যোজন। 


৬৪ ভিষক্-মৃহ। 


এ ভিন্ন, স্থানবিশেষে বিবেচনা পূর্বক বাজ, বাঁধিলে রক্তসংগ্রহ বারণ বা! নিরাকরণ হয়; যথা,-- 
জক্বাতে স্কীত-শিরা (ভেরিকোজ,) রোগে ব্যাণ্ডেজ, বাধন ।--৩) সক্ষোচক ওধধ ছারা শ্বীত শিরা 
সকল আকুষ্িত করণ) যথা, _শ্লশ্সিক বিশ্লির রক্তসংগ্রছে নাইটে অব. সিল্ভার্‌ এয়োগ) চর্ব্ 
রক্ত-সংগ্রহে শৈত্য প্রয়োগ । 


উদরী বা শোখথ। 


 ছুপ্মি। 
নির্বাচন ।--রসগহ্বরে ব! এরিয়োলার্‌ টিস্থ মধো, প্রদাহ না জন্মাইয়! রক্তরপ্র সঞ্চিত হইলে, 
তাহাকে উদরী বলে। 
সুস্থাবস্থায় সতত শির! দ্বারা কতক পরিমাণে রক্তরস উৎস্থঞ্জন হইয়া থাকে। শরীরস্থ যাঁব- 
তীয় আবদ্ধ গহ্বর ও অস্তরস্থ তস্ত সকল অবিরাম রক্ত-রসোৎস্বজন দার! আর্দ্র থাকে; এই নিঃসৃত 
রস আবার অনবরত 'লসিকা-প্রণালী, দ্বারা শোধিত.হয়। এইরূপ অবিরাম রস-নিঃসরণ ও উহ! 
শোধিত হনই স্বাস্থ্যের কায; কিন্তু এই ছুইটিংক্রিয়ার মধ্যে তারতম্য হইলে সস-সঞ্চয় হইয়৷ শোথ 
উৎপন্ন করে। ৭ র ' 
ত্বকৃনিয়স্থ এরিয়োলার্‌ টিতে রস-সঞ্চয় হইলে, সেই স্থান স্বীত হয়) চরের বর্ণ-বিকার জন্মে, 
চর মলিনবরণ, সটান ও উজ্জল হয়) অঙ্গুলি দ্বারা চাপিমে “টোল খায়”, অঙ্কুলির চাপ উঠাইয়া লইলে 
*টোল-খাওয়।” স্থান ক্রমশঃ পূর্বব-পুর্ণীবস্থা প্রাপ্ত হয়। , 
স্থানৰিশেষে.এই রসোৎস্থজন হইলে তাহাকে বিবিধ আখ্যা দেওয়া যায়; যথা,_-অস্ত্রাবরণ 
মধ্যে রল-সংগ্রহ হইলে তাহাকে ফ্যাসাইটিস্‌ বা উদরী, এরিয়োলার্‌ টিন মধ্যে হইলে তাহাকে ফ্যানাসাকা 
বা+শোথ বলে। ষন্তকমধ্যে রস-সঞ্চয় হইলে হাইড্োকেফেলাস্‌ ব মস্তিফোদরী, ফু্ফুলাবরণমধ্যে হইলে 
হাইডোোধোর্যাক্দ্‌ বা বক্ষোদরী, হৃদাবরণমধ্যে হইলে হাইডোোপেরিকা়িয়াম্‌ ব! হৃদাবরণোদরী, এবং 
অণডকোষের টিউনিক| তেজাইনেলিস্‌ নামক বিল্লিমধ্যে রস সংগৃহীত হইলে তাহাকে হাইড্োদিল্‌ ব! 
জলদোষ ব1! অগ্োপরী কহা যায়। 
কারণ।-_ছুইটি ভৌতিক কারণে রক্তরস-নিঃসরণ অধিক হইয়া! শোথ উৎপন্ন হয় ৮--১১ শিরা 
সফলের অথ পুর্ণত! ও তন্লিবন্ধন তাহাদের প্রাচীরে রক্তের চাপন্বৃদ্ধি। ২, রক্তের অস্বাভাবিক 
জলীয়াবস্থা, ও এ কারণ রক্তবহা শিরা মকণ্ের গ্রাটীরে বিবিধ পরিবর্তন উপস্থিত ভুওয়ায় পিরার 
*গাত্র ভেদ করিয়! রসনিঃসরণ। রর 
প্রথম কারণ বশতঃ উদরী হইলে তাহাকে অপ্রবল ( প্যাসিভ.) শোঁথ, এবং দ্বিতীয় ক্ষারণে শোথ 
উৎপন্ন হইলে ভাহাকে রক্তে জলাধিকাজনিষ্ত ( হাইড়ে মিক্‌ ) শোখ বলে। 
প্যাসিত, শোথ প্রথমে গুল্ফ ও পদ অর্থাৎ দেহের অবনত প্রণেশে প্রকাশ পায়, রাত্রিকালে, 
শোধ অদৃষ্ত, হয়, দ্রিবাভাগে রোগী শধ্যাত্যাগ করিলে পর শোথ পুনঃগ্রকাঁশ পায়) অবশেষে 
শোথ স্থায়ী হয়? উ ক্রমশঃ জঙ্বা, জননেক্িয়, উদর, বক্ষঃ, সমুদয় স্থান ব্যাপিয়া পড়ে । রোগের 
পরিণতাবস্থায় অস্ত্রাব্রণ, ফুস্ফুলাবরণ ও হৃদাবরপ-মধ্যে রস-সংগ্রই হ্য়। হাৎপিগ্ডের গীড়ায় যে 
এইরূপ অপ্রবল শোথ জন্মে, অঁহার ভাৎপর্ধ; এই যে, হৃৎপিণ্ডের বামৌদরের প্রবেশ-্বারস্থ কপাটের 
অর্থাৎ দ্বিকপণটের (মাইটযাল,) রক্জ-প্রত্যাবর্তন ব! রক্জাবরোধ রোগে, এবং বৃহত্ধমনীর রোগের 
শেহাবস্থায়, হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ-উদর সতত অত্যধিক পূর্ণ থাকে) দ্ুতরাং' শির! সমুদয়ও রদ্কু ' 
পূর্ণ থাকে, & তন্মধ্যে রকত-র্চলন্রে ব্যাধাত হয়ঃ এতর্িবন্ধন শোথ উৎপরী, হয়। অপিচ, 
এ্ফিসেম| বঙ্গের পক্সিতা বন], "বখন ঘৎপিণ্ডের দক্ষিণ উদর অত্যধিক পুর্ণ থাকায় শিরা সমুদয় 


উদরীবা শোথ। ৬৫ 


দ্বারা হংপিণ্ডে আয় রক্ত আনীত হয় না, তখন শোথ প্রকাশ পাক । শিরা সকলে যে রক্ত-সংগ্রহ 
হয়, যকতের সিরোসিস্‌ ও কান্দার্‌ আদি পীড়া এবং অস্ত্রাবরণের টিউবার্কল্‌ ও ক্যান্সার আদি পীড়াই 
তাহা প্রধাণ কারণ । | 

রক্কের জলীয়-অবস্থা-জনিত যে শোথ হয়, তাহার কারণ এই যে, রক্ত তরল হইলে রক্তবহা 
নাড়ীর বিধানের অস্বাভাবিক পরিবর্তন হয়, ও এ বিধায় অধিক পরিমাণে রক্তরস নিঃস্ত হয়। 
রক্তে অগুলাল বা ফাইব্রিন্‌ কম হইলে, কিন্বা ঘণ্ম ব1 প্রতাব স্থগিত বা স্বপ্ন হইলে, রক্তে জলীয়াংশ 
অধিক হয়। সুত্রপিণ্ডের তরুণ বা পুরাতন রোগে রহ্কে অগুলালের পরিমাণ অল্প হর" ও সার্বা্গিক 
শোথ উপস্থিত য় অপর, এই ভৌতিক কারণেই, যঙ্গা আদি বিবিধ দৌর্বল্যকর পুরাতন পীড়ায়, 
এবং পার্পিউরা বা স্কারভি রোগে পোষণাভাব বশতঃ রক্তের হীনাবস্থা হইলে শোথ জন্মে । 

শো প্রকৃত পক্ষে রোগ নহে, রোগবিশেষের লক্ষণ মাত্র । ধামনিক স্বুাপ হান হইলে, অথবা 
শৈরিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি পাইলে শোথ উৎপাদিত হয়। কৈশিক শিরা হইতে শোথের রস উৎসৃষ্ট 
হইয়া গাকে। ও যেহেতু রক্প্রণালী ও রূসপ্রণালী সকলের প্রাচীর রক্ত দ্বার! সম্যক পরিপোধিত 
হুইলে তবে উহা সুস্াবস্থায় থাকে; অতএধ এই প্রণালী* সকলের পোবণাতাব ৰশতঃ* শোখ 
প্রকাশ পাইতে পারে। এতভিন্, রক্তে জঙ্গীক়াংশ অধিক, হইলে অস্থাভাবিকরঁপৈ রসোৎ- 
স্থজন হয়। 

হংপিও দ্বারা বৃহদ্ধমনীমধ্যে নিক্ষিপ্ত রত্তস্তত্তে যে বল প্রয়োজ্িত হয়, প্রধান্ততঃ তাহারই উপর' 
কৈশিক রক্ত-সলন ধরির্ভর করে, অতএব যদি হৃৎপিণ্ড ক্ষীণ হয়, তা! হইলে ধমনী স্কলের মধ্যে 
রক্তসঞ্চাপ হাঁস হয়, ও সুতরাং কৈশিক রক্তবহা নলী দকলে রক্তপ্রবাহের ভ্রুতত্ব কমিয়! যায় ; পুনশ্চ 
যদি হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। প্রবল হয়, তাহা! হইলে কৈশিক রক্ত-সঞ্চলনও বৃদ্ধি পায়। এভত্িক্ন, রক্তবহা 
ধঞ্জলীর বলের উপর ধামনিক সঞ্াপ ও রক্তপ্রবাহের ভ্রুতত্ব নির্ভর করে; ভ্বংপিগ সবল থাকিলেও, 
যদ্দি ধমনী প্রসারিত থাকে, তাহা হইলে রক্ত-সঞাপ হাস হয়। অতএব যদি হৃৎপিণ্ড কূর্ব্বল *হয়, 
অথব! ধমনী শিথিল হয়, তাহ! হইলে কৈশিক রক্ত-প্রণালী কলের মধ্যে রক্ত-সঞ্চলন স্থগিত হয় ও 
রসোৎস্থজন হথ্ু৭ « | 

ধমনীতে রক্ত-সঞ্চাপ হাঁস হইলে যেরূপ, শিরা সকলে রক্ত-সঞ্চাপ বৃদ্ধি পাইলে সেইক্সপ পরি- 
বর্তন সাধিত হয়। ধমনু.$ কৈশিক1 অপেক্ষা শিরাতে রক-সধাপ শ্বতাবতঃ অনেক কম ; এ কারণ 
নিরাময়িক অবস্থার অধিক্ু-সধগপ-যুক্ত ধমনী হইতে রক্ত স্বল্ল-সঞ্চাপ-বিশিষ্ট শিরাষধ্যে ক্রুত প্রবাহিত 
হয়, এবং*ফ্কংপিশাভিমুখে রক্ত যত অগ্রসর হয়, শিরা-সঞ্চাপ ক্রমশঃ হাস জ্ইয়। বায়) এই শৈরিক 
রক্প্রবাহ ক্লোন কারণে অবরুদ্ধ বা ব্যাঘাত-প্রাণ্ড হইলে শৈরিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি পান, ও কৈশিক 
রক্ত প্রণালীমধ্য দিয়! রক্ত-প্রবাহ মন্দ হয়। ন্মৃতরাং, কৈশিকা হইতে বুসোৎস্জন হইয়া শৌথ 
উৎপাদ্ধিত হয়। 

হৃংপিও্র পীড়ায়, হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা বশতঃ ধমনীতে যথোচিত পরিমাণে রক্ত প্রক্ষিপ্ত হয় না, 
এ ক্লারণ ধমনী সকলের স্বাভাবিক সপ সংরক্ষিত হয় না) অথবা, হৃদ্গহ্বর সম্পূণ শুন্তগর্ড না 
হওয়ায় শৈরিফ বিধানে রক্ত আবদ্ধ হয়, এতন্লিবন্ধন শোথ প্রকাশ পান। প্রর্থমোক্ত স্থলে ধামনিক 
সঞ্চাপের হাস বশত এবং তিতী় স্থলে শৈরিক সঞ্পের বৃদ্ধি বশ শোখ উৎপাদিত হয়। 
** মৃত্গ্রস্থির গীড়া-জনিতর্তশোথ রোগে কৈশিক রক্তপ্রণালীর গ্রাচীরের যথোপযুক্ত গোবণাভাব 
বশতঃ এবং রক্ত-সঞ্চীপের বৈলক্ষগ্য বশতঃ শোথ উৎপন্ন হয়। মুত্রগ্রদ্থি” পীড়াগ্রস্ত হইলে মৃত্ধ সারা 
ঘখোচিত পরিমাণে জলীয়াংপ নির্গত হইতে পারে না, দেছে সংগৃহীত হয়, ও অবশেষে তত্তমধ্যে নির্গত 
হয়') অপর, স্ত্রপিণের এ ক্রিদবা-হবল্পতা প্রযুক রক্রপ্রণালী বিকারগ্রস্ত হয়, ও সচরচির উপসর্গরূপে 
ঘংপিণ্ডের পীড়া প্রকাশ পায়। ঃ 

৯ 


৩৬ ভিধক্-মুঙহ্ধৎ। 

য্কতের গীড়ায় যে শোখ উপস্থিত হয়, তাহার তাৎপর্ধী এই যে, ধরৎমধ্যে যে সফল বৃহৎ রক্ত 
গুরণালী গমন করে, তাহাপ্সা নিপীড়িত হয়, এবং প্রধানতং উদ্দরগহ্যরমধ্যে ও নি্নশাখায় রর্সোৎ- 
জুন হয়। বদি ঘর্কতের পীড়া অত্যন্ত প্রবল হয়, তাহা হইলে রক্তপ্রপালী সমুহের কতকংশে 
পোষণাভাব ও রক্তে ধর্ম-বৈলক্ষণ্য ঘটে। 

শ্বাস প্রশ্বাস সন্বন্ধীয় পীড়ায় শোথ অতি বিরল। কিন্তু দি শৈরিক চাঁপ অত্যন্ত বৃদ্ধিপায়ও 
হৃদ্গন্বর প্রসারিত হয়, অণধা, যক্ষা! আমি রোগে দেহের সম্যক পোষপাতাব বশতঃ রক্তপ্রণালী- 
প্রাচীর ও রক্ত ধিকারগ্রস্ত হয়, তাহ! হইলে শো প্রকাশ পাইতে পারে। 

এক্ষণে দেখা যাউক কোন্‌ কোন্‌ স্থলে বাঁ কোন্‌ কোন্‌ রোগে এই লক্ষণ কি প্রকান্রে প্রকাশ 
পায়, ও কি প্রকারে রোগ নির্ণর করা ঘায়। 

১, স্থানিক শোথ।-_-ক্োন অঙ্গ বা প্রত্যঙে চাপ বশতঃ উহা হইতে বক্ত-প্রত্যাবর্তনের ব্যাধাত 
ঘটলে স্থানিক শোথ উপস্থিত হয়; বথা,__অঙ্ুলিতে আট অস্থুরীয় পরিলৈ, বা পদের অস্থি ভগ হইলে 
তাহাতে সবল ব্যাণ্ডেহ্‌ করিলে বা বাধিলে স্থানিক শোথ প্রকাশ গায়। ধমনী সকলের প্রোচীর 
স্থল ও উহাদের মধ্যে রক্তস্াপ অধিক" কিন্তু শিরা সকল অপেক্ষাকৃত নমনীয়, এ কারণ ইহাদের 
মধ্য দিয়া রক্ত-প্রত্যাবর্ডনের অবরোধ জন্মে । র্ভবন্ঃ রলপ্রণালী ( লিক্ফ্যাটিক্‌) কলের উপর 
লঞ্চাপ এই ফলোৎপাঁদনে সহায়তা রুরে) কিন্তু ইহা যে শৌথের প্রধান কারণ নহে, তাঁহার প্রমাণ 
এই যে, অন্ত কোন উপসর্দ না হইলেও কোন বৃহৎ শিরার থশ্বোসিদ্‌ হইলে শোথ প্রকাশ পায়। 
হস্তের বা পদের শির! বাধিয়! দিলে, যে পর্যাস্ত রস-প্রণালী (লিক্্যাটিক) সকলের মধ্যে রদ প্রবাহ 
লবল থাকে সে পর্য্যস্ত শোথ উৎপাদিত হয় না,-_-অর্থাৎ যে পধ্যস্ত লিম্ফ-স্পেস্‌ মধ্যে উৎস্থষ্ট সক্ত- 
রঙ্গ লিক্্যাটিক সকল দ্বারা গৃহীত ও স্থানাস্তরিত হয় সে পর্থান্ত শোথ প্রকাশ পায় না বটে, কিন্ত 
শিরা অবরুদ্ধ হইলে অধিকাংশ স্থলে বিবিধ কারণে লিক্্যাটিক্‌ দ্বারা রস-শোষপ-ক্রিয়ার ব্যাঘাত 
অন্মাইয়! শোথ উপস্থিত হয়। 

কোন বৃহৎ শিরা অবরুদ্ধ হইলে তাহার শাখা-শিরা সকলের মধ্যে অবিলম্বে রক্ত-সঞ্চাপ বৃদ্ধি পায় 
এবং এই সঞ্চাপ বৃদ্ধি বশতঃ ঠিকশিক ধমনী ও শিরা সকল হইতে এরিয়োলাম্‌ তস্তর লিম্ক-ম্পেস্‌ মধ্যে 
রক্তের জলীয় ও দ্রবণীর অংশ নিঃস্যত হয় । পুর্ষোক্ত প্রকারে হস্ত পঙ্গে যেরূপ রক্র-সঞ্চাপের স্থানিক 
বৃদ্ধি বগতঃ শোথ উৎপাদিত হয়, সেইরূপ স্থানিক রক্ত-সঞ্চাপ হেতু যর্কদীয় উদ্রী, অথব! পোর্ট্যাল্‌,বা 
হেপ্যা'টিক্‌ শোথজন্ে। এস্থলে পোর্টযাল্‌ শিরা- কাণ্ডে সঞ্চাপ বা অর্বরোধ বশতঃ, অথবা অধিকন্ত 
বরকতের লোবিউল্-অভ্যন্ততয বা লোবিউল্ডয়মধ্যে স্থিত কৈশিক রক্তপ্রণালী মকলের উপর এঞ্শাপ বৃদ্ধি 
ব্গতঃ পোর্টযাল্‌ বক্তপ্রবাহে রক্ত-সঞ্চাপ বৃদ্ধি পাঁয় । এই শৈরিক রক্ত-সংগহ নিবন্ধন প্রীহা স্দীতি গ্রস্ত ও 
দৃীভূত হয়; পাঁকাঁশয় ও অস্ত্রের শ্লৈম্মিক ঝিল্ি রক্তত্রাবের বশবর্তী হয়; এবং ওঁদরীয্ব*যস্ত্রাবরক, 
পেরিটোনিয়াস্‌ হইতে রক্তরস উৎস্ৃষ্ট হয়। 

হ্ৃংপিগ্ডের কপাটায় গীড়ার প্রায় অধিকাংশে অন্যান্ত লক্ষণের ম্যায় হৃংপিও ীয শোথ' 
( কাড়িয্যাক্‌-ভূপ্ি ) ভৌতিক-কারণ-উদ্ভুত। হৃৎপিণ্ডের কোন রছ্ধে় কোন প্রকার অবরোধ হইলে, 
স্বৎংকপাটে বৈধানিক পরিবর্তন বশতঃ লুম্থ হদ্রক,। কপাট হার! বন্ধ হওন প্রতিরোধ, অথবা হৃদ্‌- 
রন্ধের প্রসারণ বশতঃ"নুস্থ হৃতযপাট রন্ধ, বন্ধ করণে অপারকতা হেতু ধৎকপাট বিকারগ্রস্ত 
হইলে, রব স্থানের পশ্চ্র্তী বিধান সকলে রক্তসংগ্র, পূর্ণতা, ও বক্ত-সর্ধাপের আধিকা উৎপাদিত 
হয়) এবং সম্মপববর্তী বিধান সকলে রক্তারত! ও রক্ত-সঞ্চাপের হাস টিয়া! থাকে । ফলতঃ হাৎপিণ্ডের 
পীড়ার লক্ষণ সকলকে ছুই শ্রেনীতে বিভক্ত করা যায়, _শৈরিক রক্তসংগ্রহ-জনিত লক্ষণ সকল" 
'এবং ধামনিক রক্তান্নতা-জনিত লক্ষণ সকল । উপসর্ম-বিহ্বীন ্যায়োর্টিক গীড়াগ ধাসনিক বক্তা" 
ব্লতা-্ণিত লঙ্ষণ পকল এরধানৃত? প্রকাশ পাঁইয়! থাকে? বর্ণমালিস্ত, সিন্কোগ্‌ ব| মুচ্ছ, হাপ ও 


উদরী বাশোথা ৬? 


গ্বাসস্বরতা, ও হঠাৎ মৃত্যুর বশবর্তিতা উপস্থিত হয়। . শৈরিক রক্তসংগ্রছেক্ট লক্ষণ সকল প্রধানতঃ, 
 নিয়লিখিত স্থলে প্রকাশ পায়; _দ্বিকপাটীয় (মাইট্যাল্‌) পীড়া, ফুস্ফুসীয় রক্তনঞ্চলনে দীর্ঘকাল- 
শস্থায়ী'অবকোধজনিত দক্ষিণ হৎকক্ষের প্রসারণ, ঝ্যায়োর্টিক্‌ গীড়ার শেষাবস্থায় যখন মাইট্যাল, কপাট, 
বিকারগ্রস্ত হয়, পুরাতন ব্রাইটাময়ের শেষাবন্থায়, বাম ভেপ্টি,কৃলের বিবর্ধন প্রসরণে, পরিণত হইলে। 
ও যখন ক্ষুদ্র, কঠিন, মৃত্রযস্ত্রের পীড়ার নির্দিষ্ট নাতী অনিয়মিত ও নিপীডাছয়। এই সকল স্থলে! 
শৈরিক রক্তসংগ্রহের লঙ্গগ সকল ছুই প্রকারে প্রকাশ পার়। শলৈক্সিক ঝিলিতে, প্রঙ্গারিত ক্ষুদ্র 
শিরা সকল বিদীর্ণ হয়_-এবং রক্তনাব হুইকসা! রক্কসঞ্চাপের লাঘব হয়। এরূপে ,সিরোদিস্জনিত, 
পোর্টাল, রক্তসূংএ্রহে রক্তবমর্ন উপস্থিত হইতে পারে । অথবা, যদি রক্তআ্াব ন! হয়, তাহা! হইলে। 
দীর্ঘকালস্থারী স্লীইট্যুল, অবরোধ বশতঃ ফুস্ফুস্‌, প্রীহা, মৃত্রগ্রন্থি আদি যন্ত্র স্বীত, দৃঢ় ও কৃফবর্ণ হক 
এবং এমন কি উহাদের বিধান কঠিন হয়। অপর, এই রক্তসংগ্রহ বশতঃ চর্ম, চর্নিয়স্থ তন্ত, ও. 
নৈহিক বিল্লি সকলে, অর্থাৎ ক্ষুদ্র বাঁ বৃহৎ সমুদয় লিম্ক-স্পেসে রক্তস্নাৰ ন! হইয়! তৎপরিবর্তে 
প্রসারিত রক্ত-প্রণাঁলী সকল হইতে রক্ররস্থ উৎস্থষ্ট হয়। চণ্ননিয়ে এই রসোৎসথজন সহজে ও সর্বাগ্রে, 
এবং পরে ফুস্ফুসাবরণ (প্লুর1) বা অন্তরবেষটর্ক ঝিল্লি ( পেৰিটোনিয়াম্‌) মধ্যে উৎপন হয় কা শো, 
প্রকাশ পায়। হৃাাবরণ-বিল্লি ( পেরিকার্ডিসামূঃ)*মধ্যে অপেক্ষাকূত কম শোথ হয় *ফিন্তু টিউনিকা। 
ভেজাইনেলিদ্‌ মধ্যে, মস্তিষ্ক ও*্কশরেরুকা-গহ্বর, সকল মধ্যে, এবং সাক্টরনোভিয়্যাল, স্থণী সকল মধ্যে 
আদৌ রসোৎস্জন হয় না ঝ সামান্ত মাত্র হইয়া থাকে।. এই প্রকারের শোখ মাধ্যাকর্ষণ নামক: 
ভৌতিক নিয়মের অবীন। হৃঞ্পিণ্ডের পীড়া:সব্ধীয় শোথ প্রথমে গুলফ-সন্ধি-সন্লিকটে প্রকাশ পায়, 
কারণ, এই স্থানে রক্তের ভারে পির! সকলে রক্তসংগ্রহ সর্বাপেক্ষা অধিক হয়। রোগী শব্যা গ্রহণ করিলে 
শোথ নিম্নতর স্থান অধিকার করে, এবং পৃষ্ঠদেশ, কটিদেশ ও উদ্ধপাখ! শোথগ্রস্ত হয়; আবার, রোরী 
এক পার্খে শুইলে সেই দিকের বাহু মাধ্যাকর্ষণ-প্রভাবে অপর' বাহু অপেক্ষা অধিকতর স্ফীত হয় ॥ 
রোগী শয্যা হইতে উঠিবার পূর্বে মুখমণ্ডল কতক পরিমাণ শ্বীতিগ্রস্ত লক্ষিত হইতে পারে । 
ব্রাইটাময়ে যে শৌথ প্রকাশ পায় তাহ। ঢইটি কারণোডুত। পুরাতন ব্রাইটাময়ের শেষাবস্থার 
ফে শোথ ক্রমশ উপস্থিত হয় ও যাহাতে মুত্রগ্রস্থির রাহ্াংশ (রিষ্তাল, কর্টেক্স,) শীর্ণতাগ্রস্ত হয়» এবং 
ফাহাতে হংপিও ও রক্ত-প্রণালী নকলে বিশেষ দৈদানিক পরিবর্তন সহবর্তী, থাকে, তাহা প্রত 
পক্ষে হৎপিও সম্বন্ধীয় কারণ সম্ভৃত ও ভৌতিক নিয়মের অধীন। যখন নাড়ী, পরীক্ষা বা অন্তান্ত 
ক্ষণ দ্বারা হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণ গ্রতীত হয়, কেবল তখনই এই প্রকার শোথ প্রকাশ গায় ।, এই; 
শখ প্রথম পদে আস্ত হয়, মুখমণ্ডল আক্রান্ত হয় না) এবং এতৎসঙ্গে অত্যধিক রক্রসংগ্রহথ 
উপস্থিত হয়, এমন কি পাঁকাশয় বা ফ্ন্ফুস্‌ হইতে রক্তআ্াব হইতে পারে ॥ 
অপক্$,'অপেক্ষাত তর ব্রাইটাময়ের প্রথমাবস্থায় বা শেষাবস্থায় এক প্রকার বিশেষ ম্বভাববৃক্ত, 
সর্বশরীর-ব্যাপী শোথ প্রকাশ পায়। ইহাতে প্রস্তাব গ্ররীক্ষা করিলেখটিউ কাল, বাঁ প্যারেক্কাইমেটাঙ্‌ 
নে্রাইটিসের বিশেষ চিহ্ণাদি পাওয়া যায়। শোথ এন্তকাঁলে দেহের সমুদয় লিম্ক-স্পেস্‌ আক্রমণ 
করে, চর্শ সন্থর শোথগ্রস্ত হয়, ন্লৈছিক বিল্লি ( সিরাঁস্‌ মেঘে.ন্‌) নকল অপেক্্যকৃত ক্রমশঃ ্সোৎ- 
হুজন হয়।* ইহ! মাধ্যাকর্ষণ নিয়মের বশবর্তী নহে। দেহের যে সকল স্থানেনচর্ষির অভাব, ও ডে 
সকল স্থানের চর্ম খীসারগী্স, এবং ষে সকল স্থান শিথিল সংযোজক,তস্ত (কনেরুটিভ্‌ টিন) বিশিষ্ট 
সেই সকল স্থানে এই শে প্রফাশ পার়। এই কারণে অক্ষিকিি, মু ও িঙগ-্বকৃ শোখগ্রন্তহয়। 
এই পীড়া সাঁতিশয় রক্তাল্তা উপস্থিত হয়, সুতরাং কতক পরিমাণে জক্ছনিত শোখও প্রকাশ, পাক 
রোগী দেখিতে ফ্যাকীশিয়া বর্ণ ও খুলায়তন হয়। 
, পুর্বববন্ণিঠ যত, হ্বংপিও্ ও কুররগ্র্থি সবন্ধীয় শোথ ভিন্ন আরও কয়েক প্রকর শো দৃষ্ট হয়; 
যথা১-_বক্ষা রোগের শোথ, নীরকীবস্থা-জনিত শোথ, স্কার্ডিংরৌগের শোথ, জর ও জ্স্তান্ত তরুণ 


৬৮ ভিষক্-সুহৃহ | 


গীড়ান্ত দৌর্বল্যাবস্থার শোঁথ। অন্তান্ত কারণে ফুস্ফুসে কৈশিক রক্তপ্রণালী সকলের দীর্ঘকাল- 
স্থায়ী অবরোধে যেরূপ, পুরাতন যক্ষা রোগেও সেইরূপ হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকের প্রসারণ ও সার্ব্বা" 
ঙ্গিক শৈরিক রক্তসংূগ্রহের লক্ষণাদি পরিলক্ষিত হয়, এবং তদ্বশতঃ শোথ প্রকাশ পীয়। (তরুণ 
গীড়ার পর যদি শোথ উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে নাড়ী পরীক্ষা! করিলে দেখা যায় যে, উহ! ক্ষীণ ও 
ও নিপীড্য, রোগী শিরোধূর্ণন বা অনেক স্থলে মুগ্ছ পর বশবর্তী /-প্রথম প্রথম মস্তক উঠাইলে, 
পরে সমান দীড়াইলে শিরোধুর্ণন বা মুচ্ছ1 উপস্থিত হয়। এ সকল স্থলে বাম ডেশ্টিক্লের ক্ষীণত| 
বশতঃ ধমনীতেন্রক্তসথশাপের হাঁস হয়, শিরা সকলে বিশেষত, নিয়তর অঙ্গের শিরা সকলে, রক্ত- 
সঞ্চলনের মান্দ্য বা স্থৈরধ্য ঘটে, স্থতরাং গুল্ফ-সন্ধি-সন্িকটে শোথ প্রকাশ পায়। এ সকল স্থলে 
রোগীর হস্ত পদের পেশী সকল যেরূপ ক্ষীণ হৃৎপিণ্ডের পেশী সকলও সেইরূপ ক্ষীণ, এবং রোগীর 
ুষ্টিবল যে কারণে বলহীন.ও চলৎ-শক্তি যে কারণে অব্যবস্থিত, উহার রক্তসঞ্চলন সেই কারণে 
দুর্বল। অপর, রক্তাল্পতা ( এনীমিয়।) রোগে যে শোথ হয় তাহাওতপুর্বোক্ত কারণে উৎপন্ন, 
হৃংপেশীর ক্ষীণতা ও তন্লিবন্ধন ধমনী সকলে রক্রদঞ্চাপের লাদ্ধবতা, হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণত| বশতঃ নাড়ী 
জ্রতগাঁমী, নিপীডা, কখন কখন অব্যবস্থিত হয়, এবং হৃৎপিণ্ডের প্রথম শব্ধ অপেক্ষাক্কত ন্বপ্লকাল 
স্থায়ী হয়।” : 

রোগ-নির্ণয় ।-_শোথ হইয়াছে রথ, বিশেষ বিদ্যা, বাঁ পারদর্শিতার আবহ্ক হয় না। 
"কিন্তু বর্তান শোথ্র কারণ নির্ণর্ই চিকিৎসকের প্রধান চিস্তার বিষয়; 

প্রথমত: কেবল কোন এব হস্ত বা পদ শোথগ্রস্ত হইলে প্রতিপন্ন হয় যে, "সেই হস্তের বা পদের 
শিরাকাও বাহা হইতে সঞ্চাপ প্রাপ্ত হইয়াছে, অথবা শিরামধ্যে ধন্বাম্‌ নির্মিত হইম্বাছে। যথা, 
য্যান্সিলারি শিরার উপর ধমন্যর্ব,দ, স্টক, ব! ম্যালিগ্ন্তাণ্ট, বর্ধনের চাপে সেই দিকের বাঁ শোথযুঝ 
হয়; শিরার থুষ্বাস্‌ বশতঃ অরের পর বা! প্রসবের পর পদ শোগ্রসন্ত হইয়া থাকে । এক দিকের বাহুতে 
এবং সেই দ্রিকের বক্ষঃ ও মুখমণ্ডলের শোথ হইলে সেই দিকের ইন্নমিনেট শির! চাপপ্রাণ্ত হইয়াছে 
নির্ণের, এই শিরা অধিকাংশ স্থলে লিম্ফোনা বা ধমগ্তর্ব,দ দ্বার! চাপগ্রাপ্ত হয়। সমস্ত মস্তক ও গ্রীবা, 
উভয় বাহু এবং বক্ষঃ-প্রাচীর শোথগ্রস্ত হইলে' উহ! সুপিরিয়র কাতার অবরোধ-জনিত । যত 
সম্বন্ধীয় উদরী ( পোর্টঢাল, ডুগ্দি ) ডায়াফামের নিয়স্থ অঙ্গে আবদ্ধ থাকে ; রোগীর উদর স্ফীত, পদদয় 
স্বীত, মুখমণ্ডল ও বাহুদ্গয় শীর্ণ, দেখিলেই বুঝা যায় যে, যরুতের পীড়ু! ব্শতঃ প্রথমে অস্ত্রাবরণীয় 
গহকর মধ্যে রস-সঞ্চয় (য়্যাসাইটিস্‌) হুইয়াছে, পরে ইন্ফিরিয়র কাভা দ্বার! যে সকল স্থান পরিপোধিত 
হয় সেই সকল স্থান শোথপ্রস্ত হইয়াছে । এই সকল স্থলে লিঙ্গ ও উরের চর্ম শোথ ন্য়.না, এবং 
ই পরক্ষণ দ্বার অনেক সময়ে যরৎ সম্বন্ধীয় উদরীকে ব্রাইটাময়ঙ্গনিত উদরী হইতে প্রভেদ করা যায়। 
উদ্র-গহুবর মধ্যে অদ্ধ সের, তিন পোয়া! পরিমাপ রস সঞ্চিত হইলে পরীক্ষা দ্বারা তর্রিণয় হুঃপাধ্য হয়; 
কিন্ত সত্বরই উদর স্ফীত হইতে থাকে, গোলাকার ধারণ করে, চত্ুঃদীম! সমান হয়, এবং অতি শীগ্ই 
নাভি ঠেলিয়া উঠিয়। উদয়ের সহিত সমান হয়। মেদাধিক্য বশত: উদর স্বীত হইলে নাতি এরপ 
ঠেলিস্কা, উঠেণনা, ভিভয়ে ঢুকিয়া থাকে । 

এই প্রকারে উৎপর ্যাসাইটিস্‌ হইতে অন্ত্রবে্ক ( পেরিটোনিয়্যাল.) গহ্বর মধ্যে প্রাদাহিক 
বস-সঞ্চয় প্রভেদ করা ,অনেক স্থলে হ্ষর। কখন কখন এই প্রদাহ- জনিত রসোৎস্থজন হইতে 
গেলেও কোন প্রকার বেদনা বর্তমান থাকে না, এমন ঝি ক্যান্সার্দীনত হইলেও বেদন! খাচক 
না । টিউবার্কল্-জনিত রস-সঞ্চয় হইলেও অধিকাংশ স্থলে বেদন! লক্ষিত হয়. না। খ্বতঃ-জাত 
(ইডিয়োপ্যাণি, থক্‌), সাারণতঃ পুন,-প্রকাশণীল পেরিটোনিয়যাল, বস-সংগ্রহ সচরাচর বেন বিহীন 
“হয়, এই প্রকা উদরী এক বা' একাধিক বার ট্যাপিঙ্গ, করিলে আরোগ্য হইয়া গীকে।,. এই 
' শেষ এক]র উদ্রীর (ভৌতিক চিহ্মাদি পোট্যাল, অবরোধ-জনিত উদরীর চিহ্ণাদির অনুপ ঃ 


উদরী বা শোঁথ। ৬৯ 
ধরতের পীড়ার অন্তত লক্ষণের অস্তিত্ব বা অভাব ষ্ঠ, এবং ক্যান্সার, টিউবার্কিউলোসিস্‌ বা সিরো- 
ধিসের কত দূর সম্ভাবন! তৎগ্রতি লক্ষ্য রাখিলে রোগ-নির্ণর করা যায়। স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, 
উদরে* 'মেদাধিক্য, প্রসারিত মৃত্রাশয়, ওভেরিয়্যান্‌ ড্দগি ও গর্ভাবস্থা হইতে উদরীর প্রভেদ কর 
আবশ্তক, এবং এই প্রভেদ-নির্ণয় অতি সহজ 1 

পূর্বে বেল! হইয়াছে যে, হৃংপিণ্ডের পীড়া সম্বন্ধীয় সার্বাঙ্গিক শোঁথ মাধ্যাকর্ষণ নিয়মের অধীন । 
প্রথমে গুল্ফ-সন্ধি-সন্নিকট স্থান ও “পাগ্গের চেটো” স্কীত হয়, এবং রাত্রে বেস্থান শোথপ্রস্ত দৃষ্ট 
হইয়াছিল, প্রাতে তাহ! অদৃ্ঠ হয় । প্রীতে শব্যা ত্যাঠো মুখমণ্ডল স্কীত লক্ষিত হয়, কিন্ত ছুই এক 
ঘণ্টা পরে তাহা, থাকে না। বাছুর শোথ দ্বারা যরুৎ সম্বন্ধীয় শোথ হইতে হৃৎংপিওড সন্বস্কীয় শোখ 
প্রভেদ করা যায়? এবং বর্দি কখন এক দিকের অপেক্ষা বা! মুখমণ্ডলের অপেক্ষ! অপর দিকের বাহু 
অধিকতর স্বীত হয়, তাহ! হইলে সিদ্ধান্ত করা যা যে, শোধ মূত্রপিণ্ডের পীড়!-জনিত নহে । ফলতঃ 
হৃৎপিণ্ডের পীড়া-জনিত পুরাতন শোথে মুখমগ্ুডল, গ্রায় শোথগ্রস্ত হয় না, এবং বদি লিঙ্গ স্দীত হয়, 
তাহ! হস্টুলে স্কীতি সামান্ত মাত্র হুইয়। থাকে । ০পরিণত মাইট্যাল্‌ শোথে চর্ম পাংশুবর্ণ বা নাটুমেগ্‌ 
যরুৎ নামক গীড়া-জুনিত প্ররুত পাওবর্ণ হয়; কিন্ত সিরোর্সিস্-জনিত শোথেও সচন্রাচুর পাঠুভ। 
 লক্ষিত হইয়! থকে ) পুরাতন ব্রস্কাইটস্‌ ব! সাতি+য় পুরাতন ত্রাইটাময় বশতঃ ফুস্ফুসীয় বাঁ সার্বা- 
ঙ্গিক রক্তসঞ্চলন অবরোধ প্রাপ্ত ইইগ্সা পরম্পরিতরূপে হৃৎপিণ্ড ক্ষীণ £ইলে বে শোথ হয়»তাহাত্তে 
চর্দের এরূপ ৰিবণত1 লক্ষিত হয় ন|। 
প্রত্যক্ষরূপে মৃত্রগ্রন্থির গীড়।বশতঃ যে সার্ধ্বাঙিক শোথ হয়, 'তাহা অপেক্ষারত সত্বর এঁকাশ পায়, 
সঙ্গে সঙ্গে চর্ম বিলক্ষণ মলিনবর্ণ ধারণ করে, এবং স্থানবিশেষে বিশেষরূপে শোথ ব্যাপ্ত হয়। শোধ 
সর্বাঙ্গব্যাপী ; সকল প্রকার সার্বাঙ্গিক শোথে পদঘয় স্বীত হয়? কিন্তু মৃত্রপিণ্ডের গীড়া-জনিত শোখে 
মুখন্তগল, কটিদেশ, মুক্ধ ও লিঙ্গ যেরূপ সত্বর ও মতত বিলক্ষণ স্ফীতি গ্রস্ত হয়, হৃৎপিণ্ডের পীড়াজনিত 
শোথে বা পোর্টাল, অৰরোধ-জনিত শোথে এই সকল স্থানের সেরূপ শ্বীতি লক্ষিত হয় না । টিউৰ্যাল্‌ 
নেফাইটিস্‌ জনিত শৌথে অক্ষি-পল্লব স্বীত হয়, অক্ষি-বিল্লি শ্বেতবর্ণ, উজ্জ্বল ও জলপূর্ণ, কটিদেশ 
্ীত, মু শিশুর স্তরের ন্যায় স্বীতিগ্রস্ত, লিঙ্গ বিষর্ প্রসারযুক্ত হয়, এবং লিঙ্গ-ত্বক্‌ সাতিশর স্কীত 
হয়, শিতাঁর ভ্তাঁয় বাঁকিয়! যাঁয়। এই সকল অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিলে, প্রত্রাব পরীক্ষার পূর্বেই 
সহন্কে রোগ নির্ণয় কর! যায় লিঙ্গ-খক্‌ বিষম স্ফীত হয় বটে, কিন্তু তাহাতে প্রত্রাষ রোধ হয় না । 
যলগহ্বর (সিরাস্‌ ক্যাভিটি ) “সকল শোথধুক্ হয়, প্রায় প্রথম হইতেই ফ্যাসাইটিস্‌, এবং এক "বা 
অপর প্রুরাঞাস-সঞ্চর লক্ষিত হয়। বক্ষঃ ও উদরপ্রাচীর স্থুল ও শৌথযুক্ত হচ্ছ এ কারণ আত্যন্তরিক 
বল-সংগ্রহের তুরঙ্গানুতূতি ( ফর কৃচায়েশন্‌ ) সহঙ্গে প্রাপ্ত হওয়া যায় না। 
শোঁখের রসের স্বরূপ 1-_-্লের গ্তায় তরল, খড়ের স্তায় বর্ণ; জীপেক্ষিক ভার ১০০৯ 
হইতে ১০১৪) ক্ষারগুণবিখিষ্ট। ইহাচে অগুলাল, ক্ষার ও পার্থিব লবণ, বিশেষতঃ ক্লোরাইড্স্‌ 
গাওয়! যাস্বত। 
. শোথ রোগের চিকিৎসা ।--শোখ রোগের চিকিৎসাকে ছই ভাগে বিভক্ত কষা যায়)__ 
১, রম সংগৃহীত হইলে তদ্দূরীকর্ণ ) এবং ২, শোখোৎপাদক কারণ উপশম বা! আন্োগ্য করণ। 
ৃ সংগৃহীত রস দুরীধরণার্থ বিশ্রাম ও অবস্থানের প্রতি বিশেষ "লক্ষ্য রাখা” প্রধধোজন। পদার্দ 
(শোখগ্রস্ত স্থান দেহ অপেক্ধর্ণ উত্ধে স্থাপন করিবে ) ব্যাজ, বা সংলগ্রশীল _( ঝ্যাটিসিভ১) পটি ছ্বার! 
বাধিক়্া রাধিবে। শোথগ্রন্ত বাহস্থীন সতত পরিষার ও গু রাখা আবশ্ক $ তরল জাহারদ্ুবা ব 
পানীয় কমাইয] ছিবে বা এককালে'রদ্ধ করিবে । হজ পথ্য আহার, বধ ছুই হই! উপকার করে। 
সময়মত বিশ্রাম ও যথোপযুক্ত ব্যায়াম ও অঙজগমর্দন, উত্তেজনজর বধ, পরিস্কার বিমৃুক্ত বৃ সেবন 
আছি বাধে) এবং মানসিক শ্রম এককালে নিষিদ্ধ। কোন শানুর চস মধ্যে ধস অঞ্ত হইলে 
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এরূপ ওবধদ্রব্য ও উপার অবলঘনীয় যে, তন্থারা মল, মৃত, হর্ম দাদি দেহের নির্গম-পথ দিয়া রস 
বহিষ্কত হইতে পারে। চন্ হারা রম দূরীকরণ অভিপ্রায় ঘর্মকারক ওবধধ ও উপার ব্যবস্থা কর! 
মায়; এতদর্থে উফন্ান, বাশ্পন্নান, উঞ্ বায়ুক্সান বা টার্কিশ শান উপযোগী; ইছারা সুতরগ্রস্থির পীড়া, 
অনিত শোথে বিশেষ উপকার করে। হর্ম উৎপাানার্থ জেবরাগ্ডি বা পাইলোকার্পিন্‌ ব্যবহার কর; 
যায়; আত্যন্তরিক প্রয়োগার্থ ৬--$ গ্রেণ বা হাইপোডার্মিক্রপে গ্রয়োগার্থ ৬--$ গ্রেগ. 
মাত্রায় মিউরিয়েটু অব্‌ পাইলোকার্পিন্‌ প্রয়োগ কর! যায়, কিন্তু এতদ্বারা চিকিৎসায় সাতিশয় 
দৌর্বল্য উৎপাদন করে $ সুতরাং হৃংপিও্ ক্ষীণ ঝ1 অবসন্ন হইলে ইহ) প্রয়োগ নিষিদ্ধ। স্থানিক 
শোথে জেবরাঙ্ি ব| গাইলোকার্পিন্‌ স্থানিক প্রয্মোগে উপকারক। এ ভিন, নাইট ও র্যামিটেট্‌ 
অৰ্‌ পটাশ্‌ বিশেষ উপযোগী। ডাং বাশাস্‌ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করেন,_চট লাইকর ক্যামন: ফ্যাসেটঃ ঠা, 
ঝ্যাসিড্ঃ ফ্যাসিটিকৃঃ ডাইলিউটুঃ 51189, টিং ফোর ক্রোরিভ্ঃ 8, জল দঃ ১ একত্র মিশ্রিত করিবে ॥ 
১ আউদ্দ্‌ মাত্রায় দিবসে ৩1৪ বার প্রায়োজ্য । . |] 
উদ্ধরী রোগে বিরেচক ওধধ দ্বার! উৎকৃষ্ট ফললাত হয়। ইলেটিরিয়াম্‌ $ গ্রেপ, মাত্রায় ঝা ইলেটিরিন 
ই গ্রেণ, মুত্রায় জিহবায় রাখিয়া! অপ জল দিয়া সেবন করিলে উপকার দর্শে। অথবা, কম্পাউও, 
জ্যালাপ্‌ পাউডার ২০ হইতে ৩০'গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োজা; ইহার ক্রিয়! বৃদ্ধি করণার্থ এতৎসহ ২৯. 
শ্রেপ, স্বাত্রায় বাইটার্টেট ধক পোটাসিয়াম্‌ প্রবয়াগ করা ঘান্। ইলেটিরিয়াম্‌ ও জ্যালাপাদি চূর্ণ 
মু্রপিও সম্বন্ধীয় “শোথে বিশেষ উপযোগী ) কারণ ইব্যোটিরিয়াম্‌ দ্বার! অস্ত্র হইতে ইউরিয়া-নির্গমনের 
সহায়তা হয় এবং জ্যালাপ্‌ চুর্ণের সহিত ক্রীম্‌ অব্‌ টার্টার প্রয়োগ 'ইারা মৃত্রপিণ্ের ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়। 
তরুণ মুত্রগ্রস্থি-প্রদাহে ক্রীম্‌ অব্‌ টার্টার্‌ প্রয়োগ অবিধেয়। গ্যান্বোজ, ৫--৮ গ্রেণ, মাত্রায় ক্রীম্‌ 
, অব্‌ টার্টার সহযোগে এক দিবস অস্তর প্রয়োগ ডাং ক্রিষ্রিসনের অহ্ুমত ) ইহ! স্বার! বিশেষ দৌর্ববল্য : 
উৎপাদিত করে না ও সহজে শোথ নিরাকৃত হয়। এ ভির, ২--৬ গ্রে, মাত্রায় কম্পাউও, 
এক্ট্রান্ট অব্‌ :কলোসিস্থ, ব্যবহার করা যায়; ইহ যকৃতের পীড়া-সহবর্তী উদরী রোগে উপকারক ॥ 
ইলেটিরিয়াম্‌ সহযোগে ইহা! প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ (ব্যবস্থা ১৮৮)। ডাং হোপ্‌ নিয়লিখিত রূপে 
ইলেটিরিয়াম্‌ প্রয়োগ করিয়া ইহাকে অমোঘো়ধ বিবেচনা করেন ১-১--$ গ্রে ইলেটিরিয়াষ্‌ উদ- 
রের কামড়ানি নিবারণার্থ কিঞ্ৎ ক্যাপ্সিকাম্‌ চূর্ণ সহযোগে, ও ইলেটিরিয়ামের বমনকারক ক্রিয়া! 
দমনার্থ ১ গ্রেণ ক্যালৌমেল, সহযোগে বটিকাঁকারে প্রয়োগ করেন। হুর একটি ঝটিকা! সেবনে ৬৮ 
বার জলবৎ ভেদ হয়; রৌগের অবস্থানথসারে এক দিন ছুই দিন 'অস্তরু ব প্রতাহ ব্যবস্থা] করেল | 
ইহার ক্রিয়। সাতিশক্ষ প্রবল, সুতরাং রোগী বলিষ্ঠ না হইলে প্রয়োগ অবিধের । ৪ডুাং চ্যাপ্ম্যান্‌ 
শোথ রোগে বিরেচনার্থ জ্যালাপের বিশেষ প্রশংসা! করেন ১ তিনি নিঙ্নলিখিত ব্যবস্থ। অনুমোদন 
করেন,_-ঢ পাল্ভ $,জ্যালাপ্ঃ কোঃ পা, অজ সাযমজ। পটাস্‌ঃ বাইটার্ট : প্রা. ৮--০ গুলিরী কারুই 
£৮৮ 1 জল %1৪৪) একত্র রিশ্রিত করিয়া এক মাআয় সেবনীয় ১, অস্ত্র শিথিল রাধিবার নিমিজ্ত 
নঃ পুনঃ প্রয়োজ্য। 
এই সকল ওুঁধধ দ্বার! দেহের রক্তপ্রপালী সকল হইতে এত প্রচুর পরিমাণে ঈস নির্গত, হইয়া 
যায় যে, সেই ক্ষতি পূরণার্থ দোহন খারা শৃল্তীকুত রক প্রণালী সকল শারীর তদ্ত সধ্যে সংগৃহীত রস 
গ্রহণ করে। ফলততঃ রক্তের জর্পীয়াংশ নির্গমন প্রযুক্ত রক্ত ঘন হইয়া উহার ক্ষারত্ব বৃদ্ধি পাঁয, সুতরাং 
অন্তর্ববাহ ও বহির্বাহ ক্রিয়া-প্রুভাবে রক্ত প্রণালী হ্বারা শোথের রস শৌঁথিত হয়। এই উদ্দেস্তে ৫পাখ 
 রৌগের চিকিৎসায় ললীবণিক ওষধ প্রয়োগ করিতে হইলে গাড় দ্রব শৃর্ভোদরে প্রয়োজ্য, এবং জল 
পান এককালে নিষিদ্ধ। ৃ 
এত্সি্, শোথ রোগে মুত্রপথ দ্বার! রস নিরাকত করা যাতে পারে) এতার্থে গুপিের, ক্রিয়া 
বৃদ্ধি করা«যায়। কিন্ত যুদি/মুত্রপিও এরূপ বিকারগ্রন্ত হয় যে, উহার ক্রিয়া-বৃদ্ধির আপ! ছরাশ! 
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গাত্র, তাহ! হইলে খুত্রকারক ওবধ দ্বারা শোথ রোগের চিকিৎসা নিক্ষল হয় | হদদি সুত্রপিণ্ডের ক্রয়] 
শা বা স্থগিত থাকে, তাহা হইলে যুত্রকারক বধ গ্রন্থির নিঃসারক বিধানকে উত্তেজিত করিয়া, 
এবং রর্ত্সঞ্চাপ-বৃদ্ধি-নিবন্ধন মূত্র-নিঃসয়ণ বৃদ্ধি করিয়া, শোখ রোগে উপকার করে ॥ 
প্যাপিভ্‌ শোথে মুত্রকারক গুঁধধ সহযোগে বলকারক ও মৃধ উত্তেজক ওষধ উপযোগিতার সহিত 
বাবহার করা যায়। হআকরণার্থ ডিঞ্িটেলিস্‌ উৎকৃষ্ট, ৫__-১০ বিন্দু মাত্রায় ইহার অরিষ্ট দিবসে তিন 
বার প্রয়োজ্য, এবং যদি মুত্রপিগ্ডের পীড়! পুরাতন হয়, ব1 কেবল গ্রন্থির ক্রিয়া ক্ষীণ হয়, তাহ! হইলে 
ডিজিটেলিসের সহিত এক বিশু টিংচার জব্‌ ক্যাস্থারাইডিন্‌ সংযোগ করিলে উহার ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়। 
হুইল সহযোগে ডিজিটেলিস্‌ বঁটকাকারে বাবস্থা করিলে যথেষ্ট উপকার পাওয়া যাক; হথা,_চ 
' ডিজিটেলিস্‌ চূর্ণ £. 7, সিলী চূর্ণ £৮.$) একত্র মিশ্রিত করিয়া বটিকা! প্রস্তত করিবে ; এক বটিক! 
পাঁচ ঘণ্টা অস্তর প্রযোজ্য । অথবা, হংপিও ও সৃত্রগ্রস্থির পীড়া-জনিত শোখে ডিজিটেলিস্‌ ও ক্যালো- 
মেল, বটিকাঁকারে প্রয্বোগ উপকারক। কেফীন্‌ উৎকুষট মৃত্রকারক ? মৃত্রগ্রস্থির ক্রিয়া-দৌর্কল্য বর্তমান 
থাকিলে ইহা বিশেষ ফলপ্র্। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া -দৌর্বল্য-জনিত শোথে ডিজিটেলিস্‌ অখবা ৮ 
অব্‌ কেফীন্‌ উপযোগী ঞ এতস্তির, মূত্র করণার্থ নাঁইটি.ক্‌ ইথার্‌, জুনিপার, ফ্যাসিটেট অৰ্‌ পুটাশ্‌, নীই 
ট্রে অবু পটাশ্‌,কোপেবা, স্কোপেরিয়াই, ট্রোফ্যাস্থাঁস্‌ প্রসূতি প্ররোন্দিত হয় (ব্যবস্থা! ১৪৬ )1 
তেন সিরোনিস্‌ রোগে এবং পুল্লাতন স্থানিক শোথে সংগৃহীত ব্রস” দূরীকরণার্থ আইয়োডাইছ্‌ 
অব. পোটাসিয়াম্‌ ব্যবহৃত হয়। * 
'শোথ রোগের টিকি€সার্থ সম্প্রতি লাঁবণিক “বিরেচক ( এপ্সম্‌ সল্ট9 বিস্তর প্রশংসিত হইয়াছে । 
সালফেট অব. ম্যাগ্নিসিয়ার গাঢ় দ্র শৃন্ঠোদরে প্রয়োজা। 
এই সকল উপায়ে শোথ দূরীক্কত না হইলে, এবং বিষম লক্ষণাঙ্গি প্রকাশ পাইলে, সিরাস্‌ গছ্বরের . 
শোগ্রে প্যারাসেণ্টেসিস্‌ বা টাপ. করিয়া; এবং হস্তপদের শোখে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ছিদ্র করিয়! ব! সুষম লুল 
কাটিয়া, কিংবা! রবারের নল সংযুক্ত সশ্্ম ট্রোকার্‌ দ্বার! বা সাদির ট্রোকার্‌ দ্বার! ছিত্র করিয়া রস নির্গ্ভ 
করিয়! দিবে (বাবস্থা ১, ৯, ১১, ১৩)। 
বাঁলচিকিৎস14--হৃৎপীড়াঙ্জনিত শোথে বিরেচনর্থে পাল্ভ্ঃ জ্যালাপ্ঃ কোঃ উপযোগী ; সাত 
বৎসরের বালককে ১* গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োজ্য ; অথবা হ গ্রেপ মাত্রায় ইলেটিরিয়াষ্‌ ক্দীর-শর্কর! 
সহযোগ্ধগ প্রয়োগ করা যারঞঞ্ংপিণ্ডের বল বৃদ্ধিকরণার্থ ও সৃত্রকরণার্থ ছয় বৎসরের বালককে ১ গ্রে, 
মাত্রায় সাইটেট অব. ক্রেফীন্‌ তিন চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে মহোপকার দর্শে ৷ অপরাপর ওর্ধধ 
নিক্ষল হওয়ায়জ্ডাং ই, শ্মিধ্‌ একটি বিষ্ী উদরীরোগণ্রম্ত নয় বৎসরের বালককে ১৯ মিনিম্‌ মাত্রার 
টিং ক্যান্থীরাইডিস্‌ দিবসে তিন বারে প্রয়োগ করিয়া উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। অত্যন্ত অঙ্গোরিয়া 
ও কান বর্তমান থাকিলে ১* গ্রেণ মাত্রার কোপেব! রেজিন্ও ২ ভ্‌ বাদামি সির সহযোগে ছিবসে 
তিন বার.প্রয়োগ উপকারক ।* একটি ল্পঞ্জ ৰা ফ্যানেলখণ্ড উষ্ণ জলে ভূবাইয়া নিঈড়াইয়! লইয়া, 
ভাচ্ছাতে ২* বিশু অস্নিল. অবংজুনিপার্‌ দিয়া বাস ব্যবস্থা করিলে উপকার দর্শে । মুত্রকারক ওধধের 
ক্রিয়া নর্ঘনার্থ কটি প্রদেশে শুষ্ক বাটী বসাইয়া তছপরি গমের ভূসিষ পুল্টিশ্‌ ব্যবস্থেয়। 
প্রতি গীঁড়া-জনিত শোখে সাত বৎসরের বালকের ঘর্শকরপার্থ ১ ডাম্‌ মাত্রার, লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ 
য্যাসেটঃ তিন ঘণ্টা অসত্ প্র্থোগ' উপযোগী ) এ ভিন, ২ ভরাম্‌ মাআর সইন্ফিউজন্‌, জেবরাতডি ফলগ্রব ; 
আকা, ১ গ্রেপ মাতার রটে অব. পাইলোকার্পিন হাইপোডার্সিক্রূপে প্রয়োগ উপকারক ॥ 
প্রক্োজন হইলে প্রতাহগগ্রক্োগ কয়া বায়। ছয় সাত বৎসরের বালককে ১ গ্রে কেন্বীন্‌ ৩ বা ৪ গ্রেণ 
বেকসোর়েট্‌ অব. মোডিয়াম্‌ সহ চারি খ়ী অস্তর ব্যবস্থা করিলে উতমৃত্কারক হয়! স্কাধ্য করে। 
যকতর সিল্পানিস্জনিত শোখে ১*--১৫ মিনিদ্‌ মাআয়, টিং ফেরি মিউর্ঃ ১ প্র, সালফেট 
অব. ফুইনাইন্‌ সহযোগে দশ,বৎসরের বালককে দিবলে ভিন যাঁর গে করিলে “বই উপকার 


৭২. ভিষক্-সৃছত। 


দর্শে। পূর্বোক্ত বাদামের মিশ্র এ স্থলে উপকারক। সাত বৎসর বয়ধ্ক বালকের ধরুতের 
সিরোসিম্জনিত শোথে ডাং এ, মনি নিম্নলিখিত ব্যবস্থার যথে্ প্রশংসা! করেন, ম্যাগ সাল্ফঃ 
ও সোডিয়াই সাল্ফ ও, প্রত্যেক, ১৫ গ্রেণ.) ফেরি সাল্ফ্ঃ, ২ গ্রেণ) লাইকর্‌ ইিকৃন্বীঃ, ১,নিনিম্‌। 
মিসে্সিন, ২* মিনিম্‌) জল, সর্বসমেত, ৪ ডা) একত্র মিশ্রিত করিবে) দিবসে তিন বার 
গ্রয়োজ্য। যদি শোখের আধিক্য বশতঃ শ্বাসপ্রশ্থাসের ব্যাঘাত ঘটে, তাহ! হইলে সাদর নল ছারা 
প্যারাসেপ্টেসিস্‌ 'সবলম্বন করিবে। 

অন্্রাবরণীয্প বিললির প্রদাহজনিত উদরী রোগে পূর্বোস্ত কোপেব! মিশ্র বর! উৎকৃষ্ট ফল প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। 

যে কোন কারণে উদরী প্রকাশ পাঁউক, বিশেষতঃ যক্কতের লীড়া-জনিত উদরী রোগে, তিন 
চারি বংসরের বালকের পক্ষে ৫ গ্রেণ ফেরি সাল্ফঃ এক্সি:, ১ ডাম্‌ শ্লিসেরিন্‌ সহযোগে দিবসে তিন 
বার প্রয়োগ করিলে উপকার হয়; আহারাস্তে প্রয়োজ্য, এবং ওষধ সেবন করিবার পর জল পান 
ব্যবস্থের। 


রক্তআাব | 
হীমরেজ।। 
নির্ধীচন |- _বক্র-সঞ্লন বিধানের কোন, স্থান হইতে রক্ত নির্গত হুইলে তাহাকে 
বক্তশ্রাব বলে। ৃ 
রক্ত-সঞ্চালন বিধানের কোন অংশের সংসক্কি ছিন্ন হইয়া, অর্থাৎ ধমনী, কৈশিকা বা! শিরার 
অবিচ্ছিন্নত1 নষ্ট হইয়!, রক্ত নির্গত হইলে, তাহাকে রক্তআ্াব বলে। বিবিধ কারণে রক্তল্লাব 
উৎপন্ন হইতে পারে। আঘাতার্দি বশতঃ দেহের বাহাংশ হইতে, অথবা ক্ষত বশতঃ শিরাদি মুক্ত 
হইয়া, বা বহির্দিকে ধমন্তর্ব,দ বিদীর্ণ হইয়া বাহ রক্তআব হইতে পারে। আভ্যন্তরিক রক্তআব 
সচরাচর ক্ষত, ধমন্তর্ব্দ, বা কঞ্জেস্শনাদি বুক্ত-নধশলনের বিকার বশতঃ ,উৎপন্ন হয়। এ ভিন্ন, 
সাতিশয় মানসিক আবেগ বা! 'ত্যধিক শ্রম বশতঃও সুস্থ রক্তপ্রণালী বিদীর্ণ হইয়া রক্তশ্রাব হইতে 
পারে। কোন কারণে স্থানিক রক্ত-সশপের বৈলক্ষণ্য হইলে রক্তাবেগু, উপস্থিত হইয়া অবুশেষে 
রক্তুত্রাব হইতে পারে। 
হৃংপিও, বৃহৎ ধনী সকল, শ্বাসপ্রশ্বাসীয় যন্ত্র ও যরুতের পীড়া, এবং সহসা ত্বান্্ উত্তাপ ও 
'বাযুসধশপের ব্যতিক্রম আন্তান্তরিক রক্তত্রাবের প্রধান কারণ ; এতস্তিন্, কোন স্থানের স্বাভাবিক: 
ব! শ্বভাবগত রক্তত্রাব বন্ধ হইয়া অন্ত স্থানে রক্তআব প্রকাশ পায়? ইহাকে ভিকেরাম্‌ বলৈ। 
দেহের তিন ভিন্ন স্থান "হইতে রক্তআঁব হইলে প্রত্যেককে ভিন্ন ভিন্ন নাম দেওয়া যায় ॥ যথা,-- 
শরীরের বাহ প্রদেশ হইতে রক্তশ্রাব হইলে তাহাকে শুদ্ধ রক্তত্রাব) নাসাভ্যন্তর হইতে রক্ত নির্গত 
হইলে এণিষ্্যাকির্‌; কর্ণমধ্য হইতে নির্গত হইলে অটোরেজিয়া ; পাকাশয় হইতে নির্গত হইলে 
রক্তবমন ( হীমেটেমেসিস্‌ )) স্থাসমার্গ হইতে নির্গত হইলে তাহাকে রক্তোৎকাশ (হীমপ্টিসিস্‌.); 
ূত্রমার্গ হইতে রক্তআবকে রক্তপ্রত্রাব ( হীমেটিউরিয়! ) বলে। , বর্মি মলদার দিয়া পরিবর্তিত রক্ত 
নির্গত হয়, তাহাকে মিলীন1 ব্লা যার । স্ত্রীলোকদিগের মাসিক খতুক।ত প্রচুর পরিমাণে রজব 
হইলে রজোহধিক ( মেনোরেজিয়া ), অন্ত সময়ে হইলে মেট্রোরেজিয়া! বলে। 
দেহের বাহপ্রদেশ হইতে রর্ুত্নাব এ গ্রন্থে বর্ণনীয় নহে। আন্তরিক বস্ সকল তুইতে রক্তআাবের : 
রক্ত ভিন্ন ভিন নির্গম-পথ দিয় বিভিন্ন প্রণালীতে প্রক্ষিণ্ড হয় । কখন কখন রক্তআবঞ্ছইবার অনতি- 
পরেই, বিশেষতঃ হি র্মবি্ রুক্তের পরিমাণ অধিক হয়, রক্ত দ্রহোত্যস্তর হইতে বাহিরে নির্গত হইয়। 


“রজআব। ণও 


দায়) নাগাত্যন্তরাদিতে অরপরিমাণে 'রক্তাব হইলেও অবিলদ্ষে বহির্গত হয়। অনেক গুলে রক্ত 
.কিছুকালের নিমিত দেহাভ্যস্তরে থাকিয়া, পরে বাহ্‌ পদার্থের স্তায ক্রিয়া! প্রকাশ করে, জনস্তর নিক্ষিপ্ত 
দু )প্থা,_পাকাশয়, অস্ত্র বা সুত্রাশয় হইতে রক্তআঁব। 

আভ্ান্তরিক যন্ত্র সমূহের রক্তুত্রাবে নির্গত রক্ত সচরাচর সংবত, স্ানবিশেষের রস ॥ বা অপর গরার্থ- 
'বিমিপ্রিত, অথবা! পরিবর্তিত-স্বভাব । 

বাহ্‌ কর্ণবিবর ও সম্ুথ নাসারদ্ধ, হইতে নির্গত রক্ত, যদি রক্তত্রাব দীর্ঘকাল স্ারী হইয়া থাকে, 
সচরাচর জলীর ও পাতলা ॥ পশ্চাৎ নাসারন্ধ, হইণ্ডে যে রক্ত নির্গত হয়, তাহ! সচরাচর সংঘত, 
কৃ্ঃবর্ণ ও গাড় য়া মি্রিত। মুখগহ্বর হইতে নির্গত রক্ত বিবিধ স্থান হইতে উৎপন্ন হইতে পায়ে; 

বখা,__মুখগহ্বর-মধ্য হইতে, ফসেস্‌ হইতে, স্থাসমার্গ, বাঁ পরিপাঁক-নলীর উর্ধাংশ, বিশেষতঃ পাকা- 
শয় হইতে । মাড়ি, জিহ্বা, তালু, ও গণ্ডাভ্যন্তর প্রদেশ প্রভৃতি মুখগহ্বর ” “হইতে নির্গত রক্ত শ্লেন্মা 
ও. সফেন লালার সহিত মিশ্রিত থাকে। পাকাঁশয় হইতে ব! শ্বাসমার্থ হইতে উৎপন্ন রক্ত মুখমধ্য 
দিয়া নির্গত হইলে এ রক্ত ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার। ইহাদের বিবরণ পরে বিবৃত হইবে । 
অস্ত্রমধ্য হইতে নির্ুতু রক্ত, রক্তের উৎপত্তি-স্থান-ভেদে ভি ভিন্ন শ্বভাব-বিশিষ্ট। » বি মলদ্বার- 
সন্নিকট হইতে রক্ত আবিত হয়, তাহা! হইলে ঝক্কের পরিমাণের উপর উহার ্বতাঁব নির্ভর করে; 
যদি নিতান্ত শ্বল্প পরিমাণে রত নিঃস্যত হয়, "তবে মলের গাতে খ্বক্বর্ণ দাগ মাত্র লক্ষিত হয়; 
অপর, পরিমাণ অত্যান্ত অধিক হুইলে মলদ্বার (দিয়া উষ্ণ সদ্য-নিঃস্যত রক্ত বেগে নির্গত হইতে পারে। 
কিন্ত ধদি অস্ত্রের আরও উ্ধাংশ হইতে রক্ত শ্রাবিত হয়, তাহা! হইলে সচরাচর অস্ররমধ্যস্থ বিবিধ 
পদার্থ ও রসাদি বারা এত পষ্ীর্তিত হয় যে, মলদ্বার দিয়! নির্গত রক্ত ঘন আল্কাত্রার স্তায় 
কুষণবর্ণ ধারণ করে। টাইফয়িড্‌ অরার্দি কোন কোন স্থলে রক্ত এত প্রচুর পরিমাণে নিঃস্যত হইতে 
পুর যে, অন্ত্র-নলীর কতকাংশ তত্থারা! পরিপূর্ণ হয়, এবং উহা! সংযত হইয়া! মলের সভার আকারে 
নির্গত হইতে পারে। খতুকালে জরাযু-মধ্য হইতে যে স্বাভাবিক রক্তস্রাব হয়, তদ্ধিষয় গ্রন্থের 
অপরাধুশে বর্ণিত হুইবে। এ ভিন্ন, পীড়াবশতঃ জরাষু হইতে যে রক্ত নির্খত হয়, তাহা! অপরিবর্তিত 
রত্ত“) কচিৎ সঞঘত রক্তও নির্গত হইয়া থাকে । _ 

এক্ষণে দেখা যাউক, যে স্থান হইতেই রক্তআাব হউক না, তগ্ধশতঃ কি কি কল ও পরিমাপা্দি 
উৎপ্লাদিত হইতে পারে। 

আঘাত বশতঃ কোন স্থান*হইতে রক্তজাব হইলে, যদি রক্ততাৰ এত প্রচুর না হয় যে, স্তর 
রোগীর মৃত্যু, অথবা, বদি কোন উপায়ে শ্রাব বন্ধ কর! ন! হয়, তাহা হইলে সচরাচর প্রথমে অধিক 
পরিমাণে রক নির্গত হইয়! ক্রমশঃ উহ! ম্বতঃ বন্ধহয়। পীড়াজনিত রক্কশ্রবে সাধারণতঃ প্রথমে 
সামান্ত রুক্ত নির্গত হয়, পরে ক্রমশঃ রক্তের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়, অথবা, বারংবার বিভিন্ন পরিমাণে রক্ত 
নির্গত হইতে পারে। 

যে স্থান হইতেই হউক রা যে কারণ বশত:ই হউক, রক্তআাব হইলে তাহার ক্রিয়া সার্কাদগিব 
বিধানে একই রূপে প্রকাশ পায়। শ্রাবিত রক্তের পরিমাপ-ভেদে ও রক্ত্লীবের হ্রুতত্বঃডেদে 
সার্বাঙ্গিক লঁণাদি প্রকাশ পায়। বদি এককালে অবিরাম প্রচুর পরিমাণে রক্তআব হয়, ও 
সত্বর উহ বন্ধ না হয়ঞভাহা ইইলে অবিলঘ্ে হৃংপিও্ের ক্রিয়া লৌপ হইয়া,” সম্ভবতঃ ক্রতাক্ষেপ- 
সহঘর্তী হইয়া, রোগীয় সৃত্ু্ঘর। দেহ হইতে প্রায় পাঁচ পাউও$ পরিমাণ রক্ত বহির্গত হুইলে 
সত ঘটে।' অন্ততঃ,গ্ধীরে ধীরে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে বক্তত্বাব হইলে, 'অথবা, দবীর্ঘকাল অন্তর 
খারংবার় প্রচুর পরিমাণে রক্তআব হইলে রোগীর মৃত্যু হয় না, ট্্াগী রক্তারতা- € এনীমিয়। )-গ্রস্ত 
হ্য় 1 ঘন ঘন অপেক্ষাকৃত শ্বল্ল পরিমাণ রক্তআব হইলে মচ্ছ? উৎপাদিত ও দেহের বণ কতকাংশে 
্লর্ন হয় )'এবং রক্তআরাব রোধ হইলে সত্ব এ দকল লক্ষণ তিরোহিত হয়) কখন বন নাসারন, 

১৩ 


ভিষহৃ-গুহত। 


বরলান্্র, খুল্ফুস্‌ প্রভৃতি হইতে মৃহ রক্তআাৰ হ্ইলে রক্কাবেগাবস্থ! ( কঞ্জেস্শন্‌ ) বিদুরিত হই! 
উপকার দর্শে। 

কোন কোন প্রকার রক্তআবে স্থানিক ক্রিন্বা গ্রুকাশ পায় ) বখা,--কুস্ফুল্‌ হইতে রক্তজাবে, রক্ত" 
ফুম্ফুদ্মধ্যে সংগৃহীক্চ হইয়া স্থানিক প্রদাহাদি উৎপাদন করিতে পারে, ইত্যাদি। এ সকল বিষয় 
হ্বতন্ত্র বর্ণিত হইবে। 

এ স্থলে কেবল ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তআব ও রক্তবমন বিষয়ে কিঞিৎ উল্লেখ করা টীরগিজা রি 

প্রধানতঃ চারিটি কারণ বশতঃ রক্তবমন ছয়। ১, পাকাশয়ে ক্ষত ব! সাংঘাতিক (মালিগ্‌- 
ন্াপ্ট) গীড়া। ২, যরুদীম়্ রক্তসঞ্চালন বিধানে রক্ত-সংগ্রহ ; ষথা,_যরকতের সিরোসিস্‌, পুরাতন 
বক্ত-সংগ্রহ আদি. পীড়া; কিংবা হংপিণ্ডের দিকপাটায়-অবরোধ-জনিত পীড়া । ৩, ধে সকল গীড়ায় 
রক্তে বিকার জয্মাইস্া কৈপ্ঠিক শির! ওঃশিরার গাত্র হইতে রক্ত নিঃশ্রাবণ করে; ধথা,-__পাপিউরা। 
পাওডরোগ । ৪, সহ! কোন স্থানের স্বভাবগত রক্তস্রাব স্থগিত হইলে তৎপরিবর্ডে রক্তবমন ) যথা, 
স্ত্রীলোকদিগের খতু বন্ধ হইয়া রক্তবমন। 

রক্টোৎকাসে ফুদ্ফুস্‌ বা শ্বাসনলীমধধ্যে রক্তআ্রাব ছইয়। কাসের সহিত “নির্গত ছয়। নিয়লিখিত 
কারণে ইহার উৎপত্ধি ;-_বিদারণ ব] ক্ষত, তরুণ প্রদাহ, ভৌতিক কারণ বশত: রক্তৃধিকা,-হৃৎ-. 
পিণ্ডের পীড়াজনিত রক্তাধিকা বা অর্কূঘাদি দ্বার! নিপীড়ন বশতঃ রক্কাবিক্য ? টিউবার্কল্‌ বা সাংঘাতিক 
'দৃটীভূতি ( ম্যালিগৃন্তান্ট, কন্সলিডেশন্‌) কোমল হইলে ,রক্তত্রাব, যখা,-_যক্ষ্া ও ক্যান্সার রোগে $. 
ফৃস্ফূদীয় ধমনীর অর্ব্দ ) কৈশিক শিরা বা বৃহদ্ধমনী আদি ছিন্ন হইয়া প্ক্তআ্রাবণ 

নিষ্বে ফুস্ফুদ্‌ হইতে রক্তআব এবং রক্তবমন এই উভয়ের প্রভেদ-নির্ণায়ক কো্টক সন্নিবেশিত 
করা গেল ,-. 


৭ 


ফুস্ফুদ্‌ হইতে রক্তত্রাব। 

ইন্জাতে নির্গত রক্ত উদ্দ্বল লোহিতবর্ণ ও ফেনবুক্ত। 
রক্তস্রাব হইবার পূর্ব্বে কাস উপস্থিত হয় ও গ্রেম্ম। নির্গত 
হয়, পয়ে মচরাচর কয়েক দিবস পর্যাস্ত কাসের সহিত 
রক্ত ও শ্লেম্া নির্গত হর। নিঃসৃত রক্ত ক্ষারগুণযুক্ত। 
প্রথমে বক্ষঃপ্রদেশে ভার ও জন্খ বোধ, মুখ লবণাশ্বাদ, 
কষ্ঠনলী-মধ্যে ক্ুড়স্ড়ী অনুভব, পরে সহসা! কোন 
আয়াঈ ব্যতীত মুখ রক্তে পুর্ণ হয়, বা অল্প কাসের পর 
রক্ত বহির্গত হয়। বক্ষঃ আকর্ণনা যর্মরূ শব প্রভৃতি ফুস্ফুস্‌ 
ওঙখাসনলী সন্বক্কীয় চিহ্ন পাওয়া! যায়। 


চিকিৎসা ।--%রাগীকেঅর্্ধ শধরিত অবস্থায় রাখিবে ; 
তাহাকে কথা কছিতে দিবে না। রোগীর গৃহ স্কীতল 
রাখিঝে, মুখে বরফ রাবিতে দিবে, বাঁ বক্ষঃ প্রদেশে বরফ- 
সথলী প্রয়োগ কর্টিবে। সিল পানীর, র্যা্িটেট অব.লেড 
জাগি, হেমেমেলিস্‌, গ্যালিক্‌ বা ট্যানিক্‌ ক্যাসিড মধ্যে 
মধ্যে প্রযধোগ ব্যবস্থা করিবেশ 


রক্তবমন । 
ইহাতে নির্গত রক্ত কৃকবর্, সংবত, তৃতক্ত ড্রযোর 
সহিত মিশ্রিত, লচরাচর অস্ন-গ্রপ-বিশিষ্ট | রক্ঞশ্রাৰ 
হইবার পূর্বে পাকাশয়প্রদেশে ভার ০ও অন্থ নোধ, 
বিবমিষা, দীর্ঘ খাস উপস্থিত হয়। পাকাশয়প্রদেশ 
চীপিলে বেদন! ৭্জুন্ভূত হয়। সচরাচর এককালে এক- 
বার মাত্র বমন হইয়ীই ক্ষান্ত হয়; যে রক্ত বপন! 
হইয়। পাঁকাশয়ে থাকে; জাহা! অস্ত্র দিয়া মলের সহিত 
নির্গত হইয়া হায়। রক্ত পরিবর্তিত হইন আল্কাতর। 
বৰ! কালিবর্ণ হয়। বোনাদি পাকাণয় ও. অস্ত্র সমস্ীয় 
লক্ষণ পাওয়া যায়। 
চিকিৎসা ।--বরফ প্রযোগ করিবে; যকৃত অধিক 
রক্ত-সংগ্রহ থ।কিলে, পোর্টযান রক্তসঞ্চালন ব্যাধাত মোচ- 
নর্থ লাবণিক বিরেচক ব্যবস্! করিবে। ক্টুকিরি, টাপিন্‌ 
'তৈল প্রভৃতি স্থানিক সম্ষেচক বিধেয়। 


বিবিধ স্থানের রক্তআাৰের বিবুরণ যথাস্থানে বিবৃত হইবে। 


চিকিতল৷ 1 বধাস্থীনে বর্ণিত হইবে; 


উদাহরণ স্বরূপ এ স্থলে কেবল নাসিক! হইসে 


রক্তত্বাবের চিকিৎসা, রক্তত্রবের সখারণ চিকিৎসা! বিবৃত হইতেছে 
যদি এরূপণকোন স্থান হইতে রক্তস্রাব হয় যে, চাপ দিয়া বা লিগেচান্‌ দ্বারা অহ! রোঠ করা 
বাইচত'পাঁরে» তাহ! হইঞ্জে সেরূপ স্থলে রকরোধক বধ ব্যবহার অবিধেয়। রক্ররোধক বধ 


' রক্তস্রাব । ণ্ 


লকল দ্বারা তন্ত সঙ্কুচিত হয় ও রুক্ত সংযত হয়, সুতরাং ক্ষতের চতুর্দিকে পতনশীল মংঘত রক্ত 
রহিয়া বায়। এতন্লিবন্ধন কোন স্থান কাটিয়। রক্তত্রাব হইলে পচননিবাপ্নক ওধধের ভরবে লিপ্ট, 
'ধি.ভিজাইয়া কক্প্রেস্‌ বা চাপ প্রয়োগ করিবব, এবং এ উপায়ে নিশ্চল হইলে ধমনীতে লিগেহার্‌ 
দিবে। এ বিষয় অস্ত্রচিকিৎসার অস্তর্গত, এ কারণ এ গ্রন্থে বর্ণনে ক্ষান্ত হইতে হইল। 

যে স্থলে রক্তআঁব চাপ ব বন্ধন দ্বার! রোধ. করিবার উপায় নাই,সে স্থলে প্যাকি,, রক্তরোধক- 
ও সক্কোচক ওষধ ব্যবস্থেয়।। 

এপিষ্্াক্মিস্‌ ক! নাসাভ্যন্তর হুইতে রক্তীব।__আখাত বশতঃ। অথব1" রক্তাধিক্যাবন্থা? 
(প্লেথোরা ) বশত ৰ| নাসা-গহ্বর-মধ্যে ক্ষত বশতঃ, বা টাইফরিড. জরের পূরবযাবস্থায়, না'পাভান্তর' 
হইতে রক্তক্াব চ্‌ইয় থাকে। গ্লেথোরায় দেহমধ্যে রক্তের পরিমাণ অধিক হয়, তাহার কতকাংশ: 
রক্কআাব দ্বার! নির্গত হইয়া যায়; এ কারণ, যদি শ্রাব অত্যন্ত অধিক ন! “হয়, তাহ! হইলে কোন, 
প্রকার চিকিৎসার আবশ্তক"হয় না। রত্ত্রাব অধিক হইলে, অথবা কোন কারণে রক্তআব-রোধ; 
প্র়োন্ধন হইলে িবিধ উপায় অবলম্বন কর! যাইতে পারে,_-ধধীয় চিকিৎসা ও অনৌষধবীয়, 
চিকিৎসা । 
.. ওষধীক্ চিকিৎসা । -ষদি রোগী বলিষ্ঠ ও রক্তাধিক্যগ্রস্ত হয়, তাহা হইলে প্রথমে ₹ বাঁ ৪ বিন্দু 
টিং ফ্যাকোনাইট্‌ ঝ| ভিক্টর ভিরিডি, এবং, অর্ধ ঘণ্টার পর নসপেক্ষাকত কম মার পুরা 
ক্লাকোনাইট্‌ ব! ভিরেট্রাম্‌ ভিৰিডির অরিষ্ট প্রয়োজ্য। কোন কোন. চিকিৎসক, ধাঙ্নিক বিধানের 
শৈথিল্য-ম্পাদনার্থ খিবমিষাঞ্লক মাত্রায় «ইপেকা কু্নান! ব্যবস্থা স্তরেন.। কট্‌কিরি, চূর্দ করিয়া, 
অথব! ফটকিরি চরণে সহিত সমভাগ শ্বেতসার মিলাইয়া লইয়া, ব ট্যানিক্‌- র্যানিড্‌ বা. ম্)টিকো 
চুর আইয়োডোফম্, ফ্যা্টিপাইরিন্‌, হাইভ্রাষ্টিন্‌ বা বিস্মাথ্‌ নভ্তরূপে ব্যবস্থা করা বায়,ঃ 
ইহাতে রক্তরোধ না হইলে: ট্যানিক্‌ ক্ল্যাসিড, টিংচার্‌ স্টিল, ফ্যান্টিপাইরিল্‌ প্রভৃতির দ্রবের পিচককীত্বী 
প্রয়োগ কর! যায়, অথব! এই সৰল দ্রবে তুল! ভিজাইয়! নাসা-গহ্বর বন্ধ কর! যায়। বালকদ্ধিগের 
নানা-গহ্বর হইতে রক্তআ্রাবে প্রথমে শীতল জলের পিচকারী দ্বারা নাসা-গহ্বর ধৌত করিগ্না, ল্াইকর 
ফেরি পার্ক রই, দ্রবের ( ১ ডাম, জল ১ আউন্দ্‌) পিচকারী বিশেষ উপযোগী । অপর, সাধারণতঃ 
ভিনিগার্‌ ব! লেবুর রস নাসাঁগহবরমধ্যে পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ। এই সকল স্থানিক 
বধ প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে আরগৃটেরপ্তরল সার ১ ডুম্‌ মাত্রায় আভ্যন্তরিক অথবা আর্চটিন্‌ ভব 
হাইপোডার্সিক্‌ রূপে ব্যবস্থা! করা যায়। দীর্ঘকাল পর্যন্ত মূছ রক্ষআারে টীর্পেন্টাইন্‌ বাঁ হেমেমেলিস্‌ 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগছবারা যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায় । 

ূর্বোজ ওবধীয় চিকিৎসাতেও রক্তআব বন্ধ না হইলে সম্মুখ ও পশ্চাৎ নাসারদ্ধে, তুলা বা 'লিপ্ট, 
দিয়! বন্ধ স্বর আবস্তক। তুল! ঝা লিন্ট, ভিনিগারের বা ফ্যান্টিপাইরিনের হদ্রবে ভিজ্ঞাইয়! লইলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। রোণুর মস্তক উর্দ্ধে রাধিবে। *্এতস্ির, 'সার্সিকার*উপর*এক খণ্ড বরফ 
স্থাপন করিলে ব বরফ-জলের পিচকারী প্রয়োগ করিলে গ্বানিক রক্তা্নতা৷ উৎপাদন করিয়! রক্তরোধ 
করিতে পারো পদদ্বয় উঞ্ণ জলে নিমগ্ন করিয়া রাখিলে নিয়শাখার শির! সকল প্রসারিত হর ও 
মস্তক হইতে রক্ত নিয়ে নীত হুইয়৷ উপকার করে। অপর, পৃঠদেশীক্স কশেরুকারগ উপর উষ্ণ জলের, 
স্থলী প্রপ্নোগ করিলে সময়ে লমত্য় ৰিলক্ষণ ফল পাওয়া যায়। 
"এই সকল উপাক্ক ব্যর্থ লই লে লিগেচার, সঞ্চাপ আদি ব্যবন্থেয়। 

এপিষ্্যাক্িসের পর্ধযার়্ লক্ষিত হইলে কুইনাইন্‌ প্রস্নোগের প্রয়োজন হয় ।* 


ঘি রেডনআরাততরাটি 


৭ | ভিষক্-সুছাত। 
রক্তআবীয় প্রকৃতি । 
হীসেফাইলিয়। বা হীমোরেজিক ভায়েখেসিস্‌। 
নির্ধধাচন ।-_-আধাত-জনিত বা স্বতঃ-উৎপন্ন বুক্তত্রাষের বশবর্তিত।-বিশিষ্ট ও "সন্ধি-স্রীতি- 
যুক্ত আজন্ম সচরাচর বংশীবলীক্রমে আগত গীল়্াকে হীমোফাইলিয়। বলে। 

কাহার কাহার দৈহিক প্রক্কৃতি এরপ যে, তাহার! বিবিধ প্রকার রক্তআাবের বশবর্তী। এরূপ 
দেখ! যায় যে, সদাঃপ্রন্থত শিশুর নাভি হইতে এত অধিক রক্তআীব হয় যে, তাহা অতি কে বন্ধ 
করা যায় ; এবং 'অনেক সমরে সাংঘাতিক রক্তত্রবি হইয়া থাকে । কাহার কাহার অভি সামান্ত ক্ষত 
হইতে প্রচুর পরিমাণে দুর্দম্য রক্তআব হয়। কাহার কাহার নালাভ্যন্তর, পাকাশয়, জরাফু, কর্ণ, মাটি 
প্রভৃতি হইতে অগ্রবল রক্তত্রাব হয়। ব্যক্তিবিশেষের এই ধাতুবিশেষকে “রক্তশ্রাবীর প্রকৃতি” 
(হীমোরেজিক্‌ ডায়েখেসিশ) বলে। বালকদিগের এ রোগ জন্মিলে কদাচ তাহার! যৌবনাবস্থা 
র্াস্ত বীচিয়া থাকে ) কখন কখন বা! বাল্যাবস্থ! উত্ত্ণ হইলে এই ধাড়ু পরিবর্তিত হুইয়! যায়। সচ- 
রাচর ঞ& রোগ বংশাবলীক্রমে জন্মায়, স্ত্রীলোক অপ্ক্ষা পুরুষ ইহার অধিক বশবর্ভী। 

লক্ষ +__শিশু জন্মিবার পর প্রথম বৎসরের মধ্যেই লক্ষণাদি প্রীকাশ গায়; কোন কোন 

স্থলে দ্বিতীয় দস্তোদগম কাল পর্যযস্ত €কান লক্ষণ প্রকাশ, পায় না। কচিৎ জন্মকালেই রোগের লক্ষণ 
দৃষ্টি হয়। ০যে সময়ে রক্তত্রাব নাঞ্ছয় সে সময়ে রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ থাকে, রোগের বশবন্তিত| কিছুতেই 
অনুমান কর! যায় নী । 

তিন প্রঞ্কারের হীমোফাইলিয়া দৃষ্ট হয়। প্রপম প্রকারে বাহ বা আত্যন্তর, আঁভিঘাতিক ঝ$ শ্বতঃ- 
উৎপন্ন সকল প্রকার রক্তআ্রাব বর্তমান থাকে ; সন্ধি সকল বিলক্ষণ স্কীত হুয় 7 এবং ইহা সচরাচর পুরুষ 
জাতিতেই লক্ষিত হয়। দ্বিতীয় প্রকারে কেবল প্লেম্মিক বিল্লি হইতে রক্তআব হয়। এবং তৃতীয় 
গ্রকারে স্থানে স্থানে ইকৃকাইমোসিস্‌ স্বতঃ উৎপন্ন হয়, ও কেবল এই রোগের বশবর্তী বংশের স্ত্রীলোক 
ইহ দ্বারা আক্রান্ত হয়। | 

এ রোগের বশবর্তী ব্যক্তির দস্তোৎপাটন, স্ফোটক বর্ন, জলৌক! প্রয়োগ, টিক! গেওন জনিত 
ক্ষত প্রতি বশতঃ এত রক্তআব হইতে পারে ধেনতাহাতে কয়েক ঘণ্টা বা কয়েক সপ্তাহ পরে রোগীর 
মৃত্যু হয় । এ সকল বাহু রক্তত্বাব ভিন্ন শারীর তন্ধ মধো রক্তাব হইতে পারে। এ রোগে সন্ধি 
স্কল, বিশেষতঃ জানু-সঞ্চি, সামান্ত কারণে স্বীতিগরপ্ত ও বেদনামুকস্সস্এবং জর সহবর্তী হয়। ও 

এই রোগগ্রন্ত ব্যক্তি সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় না। | 

চিকিৎস। ।--এঁ রোগে স্থানিক রক্তরোধক ওুধধ সবার বিশেষ উপকারের সওাঁবন! নাই। 
রক্তআাব অধিক হইলে তাহা রোধ করিবার চেষ্টা পাইবে । টিংচার্‌ ফেরি পার্ক্লোরাইড. আন্তরিক 
প্রয়োগে উপকার কলে। মময়ে সময়ে গান্সফিউজন্‌ অব. ব্রড প্রয়োজন হয়। রক্তশ্রাব 
বর্তমান ন! থাকিলে ্্রীক্মপ্রধান দেশে বুঁস, কড়লিভার্‌ তৈল ও*লৌহ এবং পুষ্টিকর আহার 
বাবস্থা করিবে । ৃ 


বিবর্ধন | 
ৃ হাইপার্টুফি। 
নির্বাচন ।-_্াভাবিক বর্ধনাধিকাকে বিৃদ্ধি বা বিধর্ধন বলে। ইহা ছুই প্রকার, 
সার্বাঙ্গিক বা আংশিক । 


সাঙ্গ বিধদধিগরস্ত ব্যক্তি অ্থাভাবিক বর্ধিভাঁকার প্রাণ হয়। ইহার! সংয়াচরও হর্ষাল হয়, ও 
ইহাদের বংশ্র্রদ্ধিক্ষমতা জী থকে ৭ . | 


স্বাস। | ৭ 


আংশিক বিবুষ্িতে শরীরের কোন অঙ্গ বা অংশ স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিকতর বর্ঠিত হয়। 
:- বিবুদ্ধি ছই গ্রকারে উৎপর'হয়॥ ১, সহজাত ) ইহাতে সদ্যোজাত শিশুর এক দিকের হস্ত ব। 
পথ বর্ধিতাকরে দেখা ধায়। ২, অর্জিত ব! লব্ধ) কোন অঙ্গের ক্রিয়াধিক্য, আঙ্গোপরি চাপ, প্রদাহ 
প্রভৃতি এই প্রকার বিবৃদ্ধির কারণ। এরূপে অধিক হস্ত-পরিচালন বশতঃ হুত্বের বিবৃদ্ধি হইয়! 
পাকে। হবংপিণ্ডের,.কপাটে বা দুরস্থ রক্তবহা-প্রণালী-মধ্যে রক্ত-সঞ্চালনের অবরোধ. হইলে হৃংপিগ 
বিবন্ধিত হয়। করতলে মৃছ সবিরাম সন্তাপ প্রযুক্ত হইলে উহার উপরত্বক্‌ স্কুল হয়। রসবিজি, 
যখা,-আবরণ, ফুস্ফুসাবরণ আদি পুরাতন প্রদারধুক হইলে বিবুদ্ধি, প্রাপ্ত হয়। * এ তির, গর্ভ. 
বন্ধায় জরায়ু, এবং স্বন-পান বশতঃ স্তন বিবঞ্ধিত হয়। 

অধিকাংশ স্থলে তন্ত (টিন্থ) নির্মাহক পদার্থের সংখ্যা! বৃদ্ধি বশতঃ বিবৃদ্ধি জন্মে; কিন্তু তত্তর 
হুপ্ব কৌধিক পদার্থের আয়তনও বৃদ্ধি হইয়া বিবর্ধনগ্রত্ত হয়। বখা।-চ্গর্তাবস্থায় জরায়ুর, এক 
মুত্রপিও নষ্ট হইলে অপর মৃহীপিগ্ডের বিবৃদ্ধি । 

কোন যন্ত্রের মধ্যে অন্বভাবিক পদার্থ সঞ্চিত হওয়া! বশতঃ, বা কেবল মাত্র স্বীতি ও প্রসারণ 
বশতঃ উহার অবয়ব বৃর্ধি'পায়, ইহাকে মপ্র্কত ব! ফল্স্‌ বিবর্ধন বলে; বখা,_বকৃতে মের্ঘ সখ 
প্রযুক্ত উহার বিবর্ধন, ইত্যার্ছি। 


হাস। 
ওয়াাটফি | 

ধথোপযুক্ত পোঁষণাঁভাব বশতঃ দেহের বা কোন যন্ত্রের আরতন-হাঁস, ও তঙ্সিবদ্ধন স্বাস্থ্যের হানি 
হইলে তাহাকে হ্বাস (ফ়্যাটুফি) বলে। জীবনের সকল সময়ে এ রোগ হইতে পারে। উপযুক্ত 
আর অভাবে এক বৎসরের ন্যুন বয়স্ক শিশুর এ রোগ হইতে দেখ! গিয়াছে । লীর্ণতা, বমন ও 
খুরাতন উদ্নরাময় উপস্থিত হয়। এক বৎসর হইতে তিন বৎসরের বালক রিকেট্‌স্‌ নামক পীড়া দ্বার! 
আক্রান্ত হইলে এতৎঙ্গে য্যাট্রাফি লক্ষিত হয়। তিন বৎসরের পর উদর-গম্রস্থ মেসেপ্টেরিক্‌ নামক 
গ্রন্থি (ম্যাও্‌) পটউকা্রিউলার অপকর্ষ দ্বারা! আক্লান্ত হয়, এবং র্যাটুফি ব্রোগ জন্মায় । পীচ ছয় 
বৎনরের পর যক্ষা উপস্থিত হয়, রোগী শীর্ণ হইতে থাকে! যৌবনাবস্থায্থ দ্বতং উৎপর র্যাটুফি রোগ্‌ 
দেখবার না। এ বয়সে য়ানর্শখোগ সচারাচর যক্ষা, ক্যান্সার, এবং মুত্রপিণ্ড যককৎ, হৃদপিণ্ড ও 
ফুস্ফুসাদির ঘাস্তিক পীড়া মহবর্তী হয়। দৈহিক হ্রাসের এই আক্রমপ-বৃতবাস্্ দেখিলে অন্থ্যান হয় থে 
ইহা বংশগ্জ্ঞেউপদংশ-জনিত। 

স্বানিক হবে কোন যন্ত্র বু অঙ্গ-বিশেষ অপরাপর অঙ্গের স্তাক সম্যক্‌ বর্ল প্রা হয় না 
কখন কখন আনস্ম শরীরের কোন অঙ্গ অযথা ক্ষুদ্র দেখা যায়, ও কখন্‌ ব1 জম্থিবার পর অন্ক-বিশে” 
যের পরিবর্ধন স্থগিত হয়।* কখন কখন দেহের ছ্‌ই কের আঁজের পরস্পয় বিলব্বণ বিতিন্নভ। 
লক্ষিত হয়? মুখমণলের কেবল এক দিকে হাস হইতে দেখা যায়। কখন কখন কেবল মস্তিষ্কের 
পরিবর্ধন রহিত হয়। 

কোন 'স্থাঁনৈর রক্ত স্থারা পরিপৌধণ কম হইলে সেই স্থানের হাস উপস্থিত হয় ? হৃৎপিণ্ডের পীড়।: 
বশতঃ রক্ত-সঞ্চালনেক্স ব্যাখীত', হইলে যরুৎ ও মৃত্রপিগ্ গ্র্যানিউপাহ্‌ অবস্থা প্রীপ্ত হয়। ইহাকে 
অর্জিত স্রাস (র্যাকো যা রাফি ) বল! যাঁয়। 

প্রোগ্রেসিভ, মান্ধিউলার্‌, য়াটুফি নামক পেশীর শীণতাবু্ পক্ষাঘাত রেগে এবং শৈষ্হী পক্ষ - 
তাত রোগে গেছ মফলের শক্রির হস হয় ও মলে সঙ্গে সত্বর বিলর্খগ শীর্ণত| উপস্থিত হয . 

সৎ মঝিজাংশ ( সেকরিত্রাম.) মধ্যে অথবা মাযুকেজে বাবু গতির কোন ব্যাধাত, ঘঠিলে অপর 
উপস্থিত হয়, পরে সসামুমূল হুছতে লাযুর অপর মীম পর্ন সদ রস প্রা হন $হাকে €দীগ 


৭৮ ভিষক্‌ সুহত। 


অপকর্ষ ( সেকেও্ডারি ডিজেনেরেশেন্‌) বলে । পেশীয় তন্ধ তত শীর্ণতাগ্রন্ত হয়। অতিরিক্ত মান- 
দিক পরিশ্রম বশতঃ স্নাযুমূলের অপকর্ষ উপস্থিত হয়। অত্যধিক রতি-ক্রিয়া বশতঃ সি 
আতওাশয়ের (ওভেরি ) হ্রাস হয়। 

চিকিৎসা ।-_পুষিকর পথ্য, বায়ু-পরিবর্তন, কড্লিভার্‌ তৈল প্রসৃতি নধকারব রি ও 
বিবিধ উপসর্গ দমন করিয়! অর্ব্াঙ্গিক হাস রোগের চিকিৎসা করা যায়। 





অপকষণ। 
ডিজেনেরেশন্‌। 


নি তন্ত (টিস্থ ).বা কোন শারীর পদার্থ অপেক্ষাকৃত নিকুষ্ট অন্য তন্ত বা পদার্থে পরিব্থিত 
হইলে, ও সুতরাং পূর্বতন তন্ত কাধ্যসাধনে অনুপযুক্ত হইলে তাহাকে অপকর্ষ বলে। 
নৈদানিকের! সচরাঁচর নিম্নলিখিত কয়েক প্রকার অপকর্ষ'বর্ণন করেন )-- 

১1 «মেদাঁপকর্ষ। (ফ্যাটি ডিজেনেরেশন্‌)।-__এ অবস্থায় তন্র প্ররুত পদার্থ মেদে পরি- 
বন্তিত হয়। পেশী সকল এই ঘেদাপকষ্টতার 'বিশেষ বশবন্বী) হৃৎপিণ্ড সচরাচর এ রোগ ছারা 
আক্রান্ত হ্ুইতে দেখা যায়, হৃতণপ্গর পেনীয় স্থত্র অণচয়গ্রস্ত বা এককাল ধ্বংশ-প্রাপ্ত হয়। মেদাপ- 
কষ্টতা প্রাপ্ত টিন্ন কোমলতর হয়, উহার আয়তন বৃদ্ধি পায়; এবং এ টিম্থ সহজে বিদারিত (রাপ- 
চার) হইবার মন্তাবনা। রোগ্রাক্রান্ত যন্ত্র পীতাভ বা পিঙ্গলবর্ণ হয়, ও উহার স্বাভাবিক ক্রিয়ার হানি 
হয়। কাটিলে ছুরিকায় বসাবৎ দাগ ধরে, এবং রোগের উন্নতাবস্থায় রোগ গ্রস্ত যন্ত্রের এক খণ্ড কটিয়। 
জলে নিক্ষেপ করিলে উহা! ভাসিয়। থাকে । 

সংযোজক তন্তর (কনেক্টভ টিস্থ) কোষ ও এপিথিপিয়্যাল কোষ মোদাপকর্ষগ্রস্তহইতে পানে । 
অপর, এচ্ছিক পেশীর সুত্র অধিক কাল স্থারী পাড়া বশতঃ মেনে পরিণত হয়। বৃদ্ধ ব্যক্তির ও মধ্য- 
বয়স্ক ব্যক্তির ধমনীর প্রাচীরের মেদ্বাপকর্ষ হইয়া থাকে। মস্তিক্ষের সুক্ষ ধমনী এরূপ হইলে ধনী 
বিদীর্ণ হইয়! রক্তআ্রাৰ উপস্থিত হয়, এবং সংন্তাঁস 'রোগ ও অদ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত, প্রকাশ পায়। যকৃৎ মূত্রগ্রন্থ 
আদি যন্ত্র এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হয়। মেদাপকৃগ্ঠতা বশতঃ গন্ধ ব্যক্তির চক্ষুর কর্ণিয়ার চতুন্দকে 
শ্বেতবর্ণ মণ্ডল দেখ! যায়, ইহাকে বার্ধক্য নিবন্ধন মণ্ডল (আর্কাস্্‌ নৈন*ঈলিদ্‌ ) বলে। 

সুস্থাবস্থার শরীরে প্রচুর পরিমাণে মেদ পাওয়া যায়। ত্বক্নিয়ে, রসবিধাননিয়ে, অস্থি-মজ্জ! আর্দি 
স্থানে বিলক্ষণ মেদ থাকে। এই সকল স্থানে বাহা হইতে প্রাপ্ত মেদ অথবা তন্তর কেষে নির্শিত 
'মেদ সঞ্চিত থাকে । অধিকতর পরিমাণে মেদ প্রাপ্তি বখতংই হউক, বা শরীরে অল্প পরিমাণে মেদ 
ব্যয়িত হওন বশতঃই হউক, সঞ্চিত মেদের পরিমাণ অধিক হইলে তাহাকে মেদাপকর্ষ বল! যায় না? 
ইহাকে মেদাধিকা ( ওবেসিটি ) বলে। সাতিশয় মেদাধিক্য হইলে, স্বাভাবিক অবস্থায় যে সকব কোষে 
মেদ থাকে না, সে সকল কোষেও মেদ দুষ্ট হয়। সঞ্চিত মেদ প্রথমে দেখিতে ক্ষুদ্র, তৈলবিন্দুব 
ন্ায়,“ক্রমশ১ উহার! সক্ষিলিত হইয়া বৃহৎ গোপাকার প্রাপ্ত হয়) অবশেষে সমস্ত কোষ একটি. ব্হৎ 
মেদবিন্দুতে পুর্ণ থাকে । 

টিন্থমধ্যে এই প্রকারে মেদসঞ্চয় এবং টিম্থর প্রকৃত মেদাপকর্ষের প্রভেৰ এই যে, মেদাপকর্ষে 
যে মেদ পাওয়! যায়, তাহা রোগাক্রান্ত কোষে অগুলালের অপকর্ষজনি ইহা! সঞ্চিত মেদ নচ্ছ। 
কোষের অগ্ুলাল হুইতে মেদ নির্মিত হওয়া দেহের একটি স্বাশাবিক ক্রিয়া; যেমন মেদ নির্মিত 
হয়, তেমনি উহ! শারীর বিধানে বায়িত হয়, এ কারণ, কেহ কেহ অন্থমান করেন যে, মেদাগ* 
কর্ষ রোগে, হয় কৌধিক অগুলালের অপরুষ্টত! বৃদ্ধি পায়, অথবা উৎপন্ন মেদ শরীর মধ্যে,বায়িত 
হইযার বাদিত: জন্মে।” এই উভন্ব কারণ একীভূত হইয়া মেদাপকর্ষ অন্মা়। মেদাপকর্ষে 


অপকর্ষ। ৭৯ 


যে অগুলাল নষ্ট হয়, তাহার আর কোন প্রকারে পরিপুরণ হয় না, ম্মুতরাং এতৎসঙ্গে হাঁস 
(য়্যাটুফি ) জন্মায়। 

* ফ্ষোন কোষ মেদাপকর্ষ-গ্রস্ত হইলে তাহার অভ্যান্তরে ক্ষুদ্রতর ঝ| বৃহৎ তৈলবিন্দু দেখা যায়। এই 
সকল তৈল-বিন্দু বর্ণহীন, উজ্জল, কৃষ্ণবর্ণ সীমা -পরিবেষ্টিত, স্থুরাবীধ্য ও ইথারে দ্রবণীর, সির্কা-দ্রাবকে 
দ্রব হয় না। পার্অন্মিক্‌ ফ্যাসিড্‌ দিলে রুষ্ণবর্ণ হয়। একটি কোষমধ্যস্থ তৈল-বিন্দুর সংখ)| ও 
আয়তনের কোন স্থিরতা নাই। অপকর্ষ অত্যন্ত বুদ্ধি পাইলে মেদযুক্ত এপিখিলিয়্যাল, কোব স্থান- 
চ্যুত ও বিচ্ছিন্ন হয়, স্থৃতরাং অভ্যন্তরস্থ মেদ নির্গত হইয়া যায়। 

কারণ ।-রক্তের উপাদানের পরিবর্তন ও যথোপযুক্ত অস্্জান বাস্পের অভাব প্রযুক্ত 
মেদ্াপরুষ্টতা জন্মে । , সুতরাং সার্বাঙ্গিক বা স্থানিক রক্তার্পতা বশতঃ ইহ! উৎপন্ন হয়। ্াউটসপেশীর 
কার্ধা অভাবে উহার মেদাপরটত। হয়। এ ভিন্ন, ফম্করাস্‌, আর্সেনিক, ও বিবিধ জর রোগের বিষ- 
ক্রিয়া ছ্বার! ইহার উৎপত্তি 

২ অগুলালবগ অপকৃষ্টতী| 1-_[দ্যাল্বিউমিনয়িড্‌ ডিজেনেরেশন্ট +_ইহাকে ব্সাবৎ 
(লার্ডেশাস্‌) বা মোঞ্বৎ ( ওয়াকৃসি ) অপকর্ষ বল! যান্। এই অপকর্ষ-প্রক্রিয়া রুনেক্টহ্র টিহবকে 
আক্রমণ করে, ও প্রক্রিয়। ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে, থাকে। আক্রান্ত স্থানে অওলালের স্তায় পদার্থ- 
বিশেষ সংগৃহীত হয়, আক্রান্ত স্থান" স্থৃতরাং বদ্দিতাকার প্রাপ্থ হয়,” এৰং মণুবীক্ষপ-নত্্থার! দৃষ্টি 
করিলে পরিক্ষার উজ্জরপ পদার্থ “দেখা যার।॥ প্লীহা, যকৎ, মৃত্রপিও, লঙগিকা-গ্রন্থি অন্ত শ্রৈন্মিক 
ঝিল্লি, ক্লোম, সু প্রারিন্তাল গ্রন্থি, 'থাইরযরিড্‌ প্রস্থি ও জননেন্দ্রিয় সম্বন্ধীয় যস্্র-সমূহ এ রোগ ছার! 
আক্রান্ত হইয়। থাকে । রুগ্ন যস্ত্ররে আকার, ওঞ্জন ও আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি পার়। এমিলয়িড্‌ 
পদার্থ প্রথমে কৈশিক শির! ও ক্ষুদ্র ধমনীর প্রাচীরে প্রকাশ পায়, পরে পরিবেষ্টক টিস্থকে আক্রমণ : 
কৰে; কোষ ও কোবমধ্যস্থ পদার্থে রোগ বিস্তৃত হম্ব, অবশেষে সমস্ত যন্ত্রে এই অগ্ররুত পদার্থ 
সঞ্চিত হয়। কোষ সকল যত এমিলয়িড পদার্থে পূর্ণ হইতে থাকে, উহাদের আকার ততই বৃদ্ধি 
পায়, উহাদের পরিধি আর অসম থাঁকে না, কোষ-বিন্দু অদৃপ্ত হয়, ও কোষ সকল উজ্জল বিধান- 
বিহীন পদার্থে পরিধর্তিত হয়। অনেক গুলি কোষ এক্সীভৃত হইস্সা ধায়, এবং উহাদের আর সীমা- 
রেখা দৃষ্টিগোচর হয় না। রোগাক্রান্ত যন্ত্র মস্থণ হয়, 'ও উহার আবরণ বা স্থলী ( ক্যাপ্সিউল্‌) দুড় 
হয়। $ যন্্বট কতকাংশে স্থিতিস্থ':।% হায়, এবং কাটলে মস্থণ উজ্জল মোমের ন্থার় দেখায়। 

এমিলয়িড্‌ অপকর্ষগন্ত মন্ত্রের পোবণ ও ক্রিয়া ক্রমশঃ নষ্ট হয়) কোষ সকলের হাস ও উহার 
মেদগ্রান্ত হয়»১কোষীয় পদাথের হ্রাস ও উহাদের ক্রিয়! স্থগিত হয়। 

- এই অপকর্ম কোন কোন গ্রাকার ক্যাকৃহেক্শিয়া নামক শরীরের দৃষিতাবস্থার সহযোগী হর । 
অস্থির পুরাশ্তন পীড়া, এম্পাইয়েমা, পুরাতন যক্ষা, উপুদংশ, মূত্রপিন্জের বৃন্তির পুরাতন প্রদাহ 
(পাইয়েতাইটি্‌) আদি রোগে, এবং কোন স্থান হইতে দীর্ঘকাল প্রচুর পুষ নিঃসরণ হইলে এই 
আশ্লালিক পরিবর্তন লক্ষিত হয়। 

পরীক্ষা |__এমিলয়িড যন্ত্র, আইয়োডিনের জলীয় দ্রবে আইয়োডাইড৬ অব্‌ গোটাসিয়াম্‌ 
সংযোগ করিয়া প্রয়োগ করিলে সঞ্চিত অপ্রব্কত পদাথ ঘোর রক্ত-পিঙ্গলবর্ণ ধারণ করে; ক্রমশ: এই 
বর্ণ তিরোহিত হুইয়! পুনরায় পুর্ববর্ন প্রাপ্ত হয়। 

গাইয়োডিন্‌ প্রয়োগেরঠির অল্প গন্ধক-দ্রাবক সংযোগ করিলে হরিষাভ-নীলবর্ণ বা কৃষ্চ-নীল-বর্ণ 

হ্য় ৷ অপর, জিখিল এনছলিন্‌ প্রয়োগ করিলে আওলালিক পদার্থ গাঢ় হরিৎমিশ্রিত নীলবর্ণ হয়; 
'আইয়োডিন্‌ প্রয্মেগ করিলে যে বর্ণ গুপ্ত হওয়া যায়, তাহ! অপেক্ষা এই বর্ণ অধিক্কাল স্থারী হয়। 

'লুক্ষণ 1*_ক্ষীণতা, দৈহিক অন্ুস্থতা, শীর্ণতা, মোমের স্ঃয় মুখমগলের বর্ণ, ইত্যাদি সার্ববাঙ্গিক 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। অগ্ঠান্ব লক্ষণা্দি যথাস্থানে বিবৃত হইবে। 


৮৬ ভিষক্-সথ হাত | 


চিকিৎসা |-_কারণ দুরীকরণ ) বঙ্গকারক ওঁষধ, কড্লিতার 'তৈল, আইয়োডাইড্‌ অব 
পোটাসিয়াম্‌, ইত্ার্দি। | 

৩। বর্ণাপকর্ষ (পিগ্মেন্টারি ডিজেনেরেশন্‌)।-_সবিচ্ছেদ অরের পর প্লা্গাতে বর্ণ-দ্রব্য 
সঞ্চয় হইতে দেখা যায়। অপর, বিবিধ স্থলে বিবিধ বর্ণের বর্ণদ্রধ্য সঞ্চিত হইয়। থাকে । দেহমধো 
সকলপ্রকার বর্ণ-দ্রব্যই হীমেটিন্‌ বা রক্কের লোহিত বর্ণ-দ্রব্য হইতে উৎপন্ন হয়, অথবা পিত্তেস্ন বর্ণ- 
দ্রব্য হইতে জন্মে। পরে ইহারা তরলাবদ্থায় বিবিধ তন্তমধ্যে ব্যাপ্ত হয়, কিংবা বালুকাকণারূপে 
বা ক্ষুদ্র কঠিন পিগাঁকারে, অথবা দ্ানাযুক্ত আকারে মর্কিত হয়। এই সকল বর্ণ-দ্রব্য লোহিত, 
গীত, পিক্গল, ব! কৃষ্ণবর্ণ হইতে পারে । কোন স্থান থেঁংলাইয়া গেলে ত্বকৃনিয়ে যে সংযত রক্ত 
থাকে, আছ! ও তৎপরিবেষ্টক তন্ত উত্তমরূপে পর্যালোচনা করিলে, বর্ণ-দ্রব্য-সঞুয়ের বিবিধ অবস্থ! 
সম্যক বোধগম্য হইবে । টিম্মণ্যে নির্গত রক্ত সত্বরই বর্ণ-দ্রব্া-বিহীন হয়, এই বর্ণ-দ্রব্য চতুর্দি কস্থ 
টিস্ুতে বিস্তু ত হয় ও টিন ৰর্ণযুক্ত হয়। অনতিবিলম্বে পীত বা পাটল বা কৃষ্ণবর্ণের সৈকত বর্ণ-দ্রব্য 
তন্ত ও সংযত রক্তমধ্ো জন্মে) ও সঙ্গে সঙ্গে ঘোর কমলালেবুর, বর্ণ বা ঈষৎ রক্তবর্ণ পি দৃষ্ট হয়। 
অবশেষে »ক্পেহিতরর্ণ চতুষ্ষোণবিশিষ্ট দানা জন্মীয়। পরিশেষে সৈকত প্রকারের সঞ্চিত বর্ণ-দ্রব্য 
পাটল বা কক্বর্ণ ধারণ করে । ৭ টি ৰ ৫ 

পিত্তর্ণনঃদরণ রোধ হইর্লে, যকত্মধ্ো প্রায় পুর্ধোন্ত বিবিদ পরিবর্তন দৃষ্ট হয় ;-_ প্রথমে তস্থ 
সকল বর্ণযুক্ত হয়,-পরে বালুকার স্তাঁয় বর্ণক সঞ্চিত হয়, ও অবশেষে কখন কখন দাঁন! জন্মে । 

নি্নলিখিত স্থলে পিঙ্গল বা' কৃষ্ণবর্ণ সৈকত বর্ণক সঞ্চিত হইতে দেখ! যায় 3--য়্যাডিসন্স, পীড়ায় 
বিটা মিউকোনামের কোষমধ্যে, এবং রাপায়নিক বা অন্য উগ্রতা-মাধক-দ্রব্য-প্রয়োগ বশত চর্মম- 
'প্রদাহের ও বিবিধ চর্মরোগের পর যে বর্ণবিকার হয়, তাহাতে নিরত্বকৃস্থ কোষমধ্যে ) মেলেনযগ়িড্‌ 
কার্সিনোমা! ও সার্কোমার কোবমধ্যে; ইত্যাদি । ফুস্ফুস্‌ ও শ্বাদনলীর টিন্থমধ্যে অঙ্গারজনিত 
পদার্থ শ্বান দ্বার! গ্রহণ করাতে শোধিত হইয়৷ ব্রঙ্কিয়।াল্‌ গ্র্যাণ্ড মধ্যে রুষপঃবর্ণ পদার্থ সঞ্চিত হয়। 

৪ | ফাঁইব্রয়িড্‌ অপকর্ষ |-__পুরাতন ইন্টাষ্টিশর্যাল্‌ প্রদাহ হইতে ইহার উৎপত্তি) 
স্বাভাবিক টিস্থ এক প্রকার সংযোক্জক ( কনেকুটিভ্‌) টিম্থৃতে পরিবন্তিত হয়। 'এই অপকর্ষ্ছারা 
আক্রান্ত স্থান দৃ়ীভূত কুঞ্চিত ও আংশিক হ্রাসগ্রন্ত হয়। হৃদাধরণ, যককৎ, ফুস্ফুসাদি এই 
অআ্পকর্ষের বশবর্তী । 

৫। কোলয়িড্‌ বা! মিউকয়িড্‌ অপকর্ষ।__ইথাতে গঁদ বা জেলিবৎ অপ্রন্কত পদার্থ 
সঞ্চিত হয়। কোন কোন প্রকার ক্যান্সার আদিতে ইহা দুষ্ট হয়। মিউকরিড্‌ও কোণীগ্গিভ অপকর্ষ 
প্রায় একই রূপ। কনেক্টিভ, টিন, উপাস্থি অস্থি, এডিপোজ্‌ টিস্থ, মজ্জ। প্রভৃতি শ্রলেশ্মার গায় 
মিউকয্িড অপকর্ষ-গ্রন্ত হইতে পারে । এই উভয়ের মধ্যে প্রভেদ এই যে, শ্লেম্ার স্যার কোলয়িড 
সিক্কা-দ্রাবকে সংযত হয় না, এবং শ্রেক্সার হ্]ুয় স্ুরাবীর্ধয সংযোগে কোণয়িড, ঘোলুটিয়। হয়.না। 

',৬। প্যারেঙ্কাইমেটাস বা গ্র্যানিউলার্‌ অপকর্ষ।--কোন কৌন এপিখিলিয়াল্‌ 
বিধানে, বিশেষতঃ ষরুৎ ও মুত্রপিণ্ডের কোষে, এই অপকর্ষ দুষ্ট হয়। আক্রান্ত কোষ অণুবীক্ষণ 
দ্বারা দেখিলে, কোষমধ্যে বিমুক্ত বালুকার স্ঠায় কণ! দৃষ্ট হইবে। ইহারা পির্কা-দ্রাবকে দ্রবণীয়, 
ক্ষার বা ইথারে দ্রব হয় না। এই সকল কণ! থাকা প্রযুক্ত কোষ ঘোলার্টিয়। দেখায়। টাইফাম্‌ 
টাইফয়িড, স্কার্পেট্‌ জর, ডিফ.ধিরিয়া, পায়ীমিয়া। আদি রোগে বিবিধ যন্ত্রে এই অপকর্ষ উদ্ভূত হয়। 
কেহ কেহ বলেন যে, ৫দহের উত্মপাঁধিক্যই ইহার কারণ । 

৭1 .চুর্ণাপকর্ষ ।--« ক্যাল্কেরিয়ান্‌ ডিজেনেরেশন্‌)।-_ইছাতে অগুলা'লখুক্ত টিহ্মধ্য 
কার্বনেট ও ফক্কেট্‌ অব লাইম্‌,সঞ্চিত-হগ্ন। কোধমধ্যস্থ পদার্থে ক্যাল্কেরিয়ান্‌ পা স্ক্খ বালু 
ছড়ানর গ্তায় প্রথমে দেখা ধাঁ; পরে ক্রমশ; বৃদ্ধি পাইয়া অন্বস্থ কৃঞচবর্ণ হয়; অবশেষে উহা স্বচ্ছ 


স্্র। ৮১ 


হইর়! ঘাঁন। ধমনীর আভ্যন্তরিক পর্দায়, হুশ শিরা সকলের প্রাচীরে, পেশী-বন্কনীতে, ও উপাস্ছি 
আদিতে ক্যান্কেরিয়াস্‌ সঞ্চয়" হইয়া থাকে । ধমনীতে এই পার্থিব পদার্থ সঞ্চিত হইলে উহ! 
দু ও*কঠিন হয়। 


উম 


স্বর। 
পাইরেলিযা ব! ফিভর্‌ | 


শারীর তন্তর পরিবর্তনাধিক্য- জনিত, দেহের উত্তাপ-বৃদ্ধি, নাড়ীর দ্রুতত্ব, সার্ধাঙ্গিক অসুখ* 
বোধ, এবং ্াধুবিধান ও নিঃসারক গ্রন্থি সকলের বিকার-সংযুক্ত আময়িক প্রক্রিয়াকে জর বলে । 
জ্বর ছুই প্রকারে উৎপন্ন হইতে পারে ;--১, লাক্ষণিক (লিম্পটোম্যাটিক্‌) বা আনুষঙ্গিক 
স্থানিক প্রদাহ বশত: উৎপন্ন; ২, প্রাথমিক বা শ্বতজাতঃ, অর্থাৎ অধিকাংশ স্থলে বাহ হইতে 
দেহাত্যন্তরে অরোৎপাদক বিষ- পদার্থ প্রবেশ বশতঃ, ও সম্ভবতঃ শারীর-বিধান-মধ্যে এ »বিষ- 
পদার্থের পরিবর্ধন € সংখ্যা-বৃদ্ধি'জনিত ন্গাযু-বিধানের অনির্দিষ্ট ক্রিয়া বশতঃ উৎপন্ন জর, ইহাকে 
' ইডিয়োপ্যাথিক্‌ জবর বলে। 
জ্বররোগে বিকার-ক্রিয়া স্থনিত* হইয়! ও ক্ষয়গ্রস্ত ত্যাজ্য পদার্থ ৫েঁহ হইতে বহির্গত ছুইয়! জর 
আরোগ্য হইতে পারে; অখব, জরের বিষের আধিক্য ও প্রাবলা, শারীর-বিধানে- অধিক পরিমাণে 
ত্যাজ্য পদার্থ সংগ্রহ, অদীয়-প্রক্রিক্-জনিত দৌর্ববল্যাধিক্য, বিশেব জরেন স্থানিক বিকারেরর প্রবলতা, 
আনুষঙ্গিক উপদর্গান্দি বশত: রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 
প্রথম প্রকার অর্থাৎ লাক্ষণিক জর এ গ্রন্থে বর্ণনীয় নহে; ইহার লক্ষণার্দি প্রকৃত পক্ষে 
প্রাগুমিক জরের অনুরূপ । 
ইডিয়োপ্যাথিক ব৷ প্রাথমিক জ্বর ।-_-ইহাকে নিয় লিখিত রূপে শ্রেনীবিতাগ 
করা যায় ;-- 
১। খআঁবিরাম বা কন্টিনিউড. জর,__ 
(ক) অবিশেষ (নন্‌- -সপেসিফিক্‌) ও অসংক্রামক অর,--সামান্ত অবিরাম জর, 
চিব্রিকিউল!। 
(থ) বিশেষ (.স্পেসিফিক ) ও সংক্রামক জর,__রিল্যাপ্দিঙ্গ$ টাইফাস্‌, টাইফস্সিভ. | 
২। ম্যাছুলরিয়াস্‌ অর, ( ক) সবিরাম জর ) (খ) স্বল্পবিরাম জর ) ( গণ গীত জর। 
৩। ইরাগটিভ, অর, _ভ্রেরিয়োলা, ভেরিয়োলয়িভ৬ তেরিসেলা, স্কালেটিনা, ডেঙ্গে, মীজ্ল্স, 
রুবিরোলা, ইরিসিপেলাস্‌, প্লেগ.। 
এতত্তিম, অপর. কতকগুলি অবিরাম বা! সবিরাম জর, যথ! , ইন্করু য়ে, সেরিব্রো-স্পাইন্যাল, 
অর*ইত্যাদি, সহাদিটাকে পূর্বোক্ত শ্রেণীর অন্তর্গত করা যায় না । ইহাদের বিষয় ্বতুপ্ধ বর্ণিত হইবে। 
জন রোগে টহ্-পরিবর্তন বৃদ্ধি পায়, তাহার প্রমাণ এই যে, সুস্থ ধুবা ব্যতিজ্রি ২৪ ধণ্টায় ৪৫, 
হইতে ৫৪ গ্রে পরিমাণ ইউরিয়া নির্গত হইয়! থাকে; সুস্থ ব্যক্তিকে জরের, পয বিধান করিলে 
২২৫ হইতে ৩০০ গ্রেণ “ইউরিয়া নিত হয়। কিন্তু জরাক্রাস্ত যুবা বাক্তির নির্গত ইউরিয়ার পরিমাণ 
৫০০হইতে ৬০০ গ্রেণ,। হই ইউরিয়া পোটাসিয়াম্-সংযুক্ত তন্ত হইত আসে । পৈশিক তন্ধ ও 
রক্তকণিকায় পোরটাসিয্মম্‌- ঘটিত লইণের পরিমাণ অধিক, সুতরাং জর রেগে পৈশিক বিধান ও 
'লেখছিত রক্তকণিকু! ক্ষয়গ্রত্ত হয়। ফ্োহিত-কণিকার বর্ণ-দ্রব্য নষ্ট হস্ত, এবং ইহাদের হইতে বর্ণ-দ্রব্য 
গ্রহণ করিয়। প্রত্াব গাঢ়বর্ণ ধারণ করে; এভিন্ন, প্রত্রাবেক জলীয়াংশের$ হাস হয়। স্বক্তু-রসে 
সোডিয়াম্‌-ঘটত লবণ অবস্থিতি করে, কিন্তু এই লবণ-নির্গমন বৃদ্ধি পায় নান ্‌ 
১১ 


৮২ ভিষক্-সুছাত। 


ইডিয়োপ্যাথিক্‌ জরকে পাঁচ অবস্থায় বিভক্ত করা যাঁয় )-_১, ইন্কিউবেশন্‌ বা গুপ্াবস্থা) 
এই অবস্থায় শরীরমধ্যে বিষ প্রবেশ করিয়া! গুগুভাবে কার্য করে, কোন লক্ষণাদি দ্বার! প্রকাশ 
পায় না) শরীরমধ্যে বিষ-প্রবেশ হইতে লক্ষণ দ্বারা রোগ-প্রকাশ পর্যযস্ত কাল এই অবস্থার 
অন্তর্ঠত। ২, ইন্ভেশন্‌ বা আক্রমণাবস্থা) এই অবস্থায় কম্প, শীতবোধ, বা দৈহিক উত্তাপ-বৃদ্ধি 
আদি দ্বারা জরায় লক্ষণ আরম্ত হয়। ৩,য়্যাড্ভান্স্‌ বা বদ্ধিত বা পরিণত অবস্থা; ইহাতে 
রোগ পুর্ণ বধ্ধিত হয়, ভিন্ন ভিন্ন জরের নিপ্দেশিক লক্ষণ, ও কোন কোন জরের গুটিকা গাত্রে 
নির্গত হয়। ৪, রিজোলিউশন্‌ বা ডিফার্বেসেন্ম,, অবনতি বা জরত্যাগ অবস্থা; ইহাতে সহসা ব1 
ক্রমশঃ রোগোপশম হয়। ৫» কন্ভ্যালেসেন্ন, ঝ৷ রোগান্ত-দৌব্বল্যাবস্থা ) এই অবস্থায় ক্রমণ: 
স্বাস্থ্য সংস্থাপিত হয়। 
ইডিয়োপাাথিক্‌ জরে. জরের বিষ, আণুবীক্ষণিক জীব (মাইক্র-অর্গ্যানিজ্ম) দেহাত্যন্তরে 
প্রবেশ করে; পরে রক্তে বা অন্ত কোন বিধানে উহারা পরিপোষিত, পরিবঞ্চিত হয়, ও সংখ্যা 
বৃদ্ধি পায়। এই জীবাণু শ্নাযুবিধানে, বিশেষতঃ সমবেদক ও ভেগাস্‌ স্নায়ুর উপর কার্য করে, স্থৃতরাং 
তন্ত- -পাঁরবর্তুন, ও হৃংপিণ্ডের ক্রিয়ার 'বিকার উৎপাদন করে। চিস্থ-পরিবর্তন বৃদ্ধি বখতঃ দেহের 
উত্তাপ বৃদ্ধি পায়, হৃৎপিণ্ড উত্তেজিত হয়, রক্তসঞ্চলন দ্রুত হয়, 'ও তন্নিবদ্ধন অধিকন্ত টিস্ু-পরিবর্তন 
বুদ্ধি পায় অনস্তর এতজ্জনিত* নষ্ট ত্যাজা পদার্থ নিংসারক যন্ত্র সফলের অপারকতা বশতঃ নিত 
হইতে পারে না, ও» দেহে সংগৃহীত হয়। এতদ্বিধায় স্বারুখিবনাধির উগ্রতা ও প্রদাহ জন্মে। পরে 
বিষের কার্যক্ষমতা নিঃখেষি তু হইলে জরীয় প্রক্রিরা দিত হয়, সংগৃহাভ ত)াজ্য পদার্থ দেহ হইতে 
বহিষ্কৃত হয়, এবং ক্রমশ: স্বাস্থ্য সংস্াপিত হয়। 
লক্ষণ |-_-খণ্তাবস্থায় কোন লক্ষণই প্রকাশ পায় না। পরে রোগাক্রমণাবস্থা ছই প্রকারে 
প্রকাশ পাইতে পারে )__সহসা বা ক্রমশঃ | 
'যদি সত্বর জর আরম্ভ বা দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, যথ1,-কম্পজরের শীতলাবস্থায়, তাহা! হইলে 
কম্পমহ জর আরম্ত হয়। কোন কোন স্থলে কম্প রোগের প্রথম লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়; অপর 
কোন কোন স্থলে কম্পারন্ছের পুর্বে কয়েক, ঘন্টা বা কয়েক দিবন রোগী অনুধ বোধ করে, 
অস্থিরতা, ক্লান্তি, মানসিক ব! কায়িক শ্রমে অপারকতা, এবং সম্ভবতঃ ঈবৎ শিরঃপীড়া, হস্তপদে ও 
পৃষ্ঠে কামড়ানি বেদনা, ক্ষুার রাহিত্য ও আহারে অনিচ্ছা উপস্থিত হয়। কম্পের সঙ্গে সঙ্গে 
সচরাচর প্রথমে পৃষ্ঠে বা শাগাছয়ে শীতণতা অগ্থভূত হয়, ক্রনণঃ এই শীতবোধ বৃদ্ধি পায়, ও সর্বাঙ্গে 
ব্যাপ্ত হয় ; মুখমগুল শুধু, ক্রিষ্ট ও কুঞ্চিত ) চন্ম মলিনবর্ণ ও কুঞ্চিত) ওঠ ও নথ নীব্াভ বর্ণ ধারণ 
করে) দস্তে দন্তে কিটকিটি উপস্থিত হস) পেশী সমুদয় দ্রুতাক্ষেপসংযুক্ত কল্পগ্রস্ত হয়, ও 
সর্বাঙ্গ কাপিতে থাকে ক্ম্বর ক্দাণ ও কর্কশ বা “বসা” হয়। এই সময়ে রক্তপ্রণালী কুঞ্চিত 
ও নাড়ী ক্ষুদ্র; গারের বা বাহা উল্ভাপের লাঘব হয়, কিন্তু মাভান্তরিক উত্তাপ স্বাভাবিক, অপেক্ষা 
বৃদ্ধি পায়, ও কণন কখন ১০৪ বা ১০৫ তাপাংশ ফাণহীট় পর্যপ্ত হইয়া থাকে। শৈশবাবস্থায় 
দেহে উষ্ভাপ সন্্র বৃদ্ধি পাইলে সচরাচর পৈশিক আক্ষেপ ও কথন কখন প্রবল মুগীর স্তায় 
ক্রতাক্ষেপ তৎসহবর্তী হয়। 
যদি দেহের উত্তাপ ক্রমশঃ বুদ্ধি পায়, তাহা হইলে রোগারস্তে সার্ধাঙ্গিক অসুখ বোধ, মানসিক 
ও কায়িক শ্রমে অনিচ্ছা; আল্্ত-বোধ, ক্ষুধার রাহিতয, পৃষ্ঠে ও শাখাদ্বমে পেশী-শুলের নায় ঝোনা, 
সন্মুখকপাণে বেদনা, 'নিদ্ধার ব্যাঘাত ইত্যাদী উপস্থিত হয়। স্পঞ্ কম্প প্রায় প্রকাশ পায় ন।, 
কিন্ত পৃষ্ঠদেশে উদ্ধী হইতে নিথর যাতণতা অবতরণ করিতেছে এরূপ অনুভূত হয়। ,এই সকল লক্ষণ: 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে ও দৈহিক উত্তাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া জর পূর্ণ বন্ধিতাবস্থা গ্রা্ড হয়। 
/ পুর্ব ৪ মাতলাবস্থীর অবসান হইলে জর পূর্ণ-বন্ধিতাবন্থা। ব1 পরিণতাবন্থা! প্রাপ্ত হয়, গীতলতা- 
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বোধ ও শিরঃপীড়ার উশশম হয়; কিন্তু ঘ্দি এ সময়েও শিরংপীড়ার শমত| না হয়, তাহ! হইলে 
মেনিঞ্জাইটিস্‌ বা কোন স্তানিক মান্তিঞণেয় পীড়া অনুমেয় ১) পৌনঃপুনিক জরে কখন কখন রোগের 
বন্ধিতাবস্থায় শিরঃপীড়া বর্তনান থাকে । পৃঠঠদেশের ও শাখাদয়েতর বেদনার লাঘব হম; পৌনঃ- 
পুনিক জরে এই বেদনা রোগান্ত-দৌর্বল্যা বন্থ। পধ্যন্ত বর্ঘনান থাকিতে পারে। সর্বাঙ্গে উষ্ণতা 
ও জালা বোধ হয়।* এক্ষণে রক্ত প্রণালী সকল প্রসারিত হয়; মুখমণ্ডল আরক্তিম, তম্তমে, এবং 
চণ্ম উন ও শুদ (বাতক্গরে ও পৌনঃপুনিক জরে প্রচুর ঘর, কোন কোন স্থলে টাইফয়িড, জবের 
পরিণতাবস্থার প্রারস্তকালে চু ঘর্মাভিধিত্ত থাকে ) হয়; অত্যন্থ পিপাসা, অনিদ্রা ও অস্থির! 
উপস্থিত হয় ) নুড়ী দ্রতগতি হয়; টাইফদ্িড জরের প্রথমাবস্থায় ইহা স্বাভাবিক অপেক্ষা মন্দশারী 
থাকিতে পারে। জের পরিবদ্ধিতাবন্থায় প্রথম প্রথম নাড়ী পুর্ণ ও লক্ষমান ( পেরিটোনাইটিস্‌- 
জনিত জরে নাড়ী ক্ষুদ্র ও ,তারবৎ)হয়্। যদি জর দীর্ঘকালস্থারী হয়, [তাহা হইলে নাড়ী ক্ষু, 
ক্ষীণ, দ্বিঘাতি, 'ও কখন কখন অনিয়মি 5 হয় । জিহ্বা উর্ণাবং পদার্থে আবৃত, সচরাচর শুষ্ক 
(টাইসফিড্‌ জরের' প্রথমাবস্থায় সচরাচর আর্দ্র) ও ফাটযুক্ত; কোষ্ঠকাঠিন্য ( টাউফগ্নিড, জরে 
উদরাময় )) এবং চ্কুধার সম্পূর্ণ রাহিত্য (পৌনঃপুনিক জরে ক্ষুধা অবিরত বা. পাক ) হয়। 
রোগীর ওজন. হাঁস হয়, ও পেনী সকল নীর্ণহয়। প্রস্রাবের *পরিমাণ হাস হয়, উহার বর্ণ গাঢ় 
হয়, ও উহাতে ইউরিয়। ও ইউর্লিকৃ* যাাসিডের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়,* ক্লোরাইড্সের পরিমাঞ্জ হাস হয়, 
ও অনেক স্থলে অগুলালবিশিষ্ট হয়। অনষ্ঠর রক্তে অধিক পরিমাণে ত্যাঙ্জা পদার্থ সংগ্রহ বশতঃ 
স্নাযুমূল, আক্রান্ত হয়, “প্রলাপ “উপস্থিত হয়, ও ক্রমে রোগী টাইকম্িভ লক্ষগগ্রস্ত হইয়া পড়ে। 
জিহ্বাঁ শুষ্ক, পাটলবর্ণ ও কুঞ্চিত) দত্ত মলাবৃত) নাড়ী অধিকতর দ্রুতগামী ও ছ্বিঘাতি; প্রলাপ, 
অচৈতন্ট, জড়তা, শধ্যাবস্ত্র আঁচড়ান প্রতি লক্ষণ প্রকাশ পায় । গুটিকা-নির্গমনকারী জরে 
এক ফ্যাষ্টিজিয়াম্‌ অবস্থায় গাত্রে গুটিকা নির্গত হয়। 

এতৎপরবর্তী বা জরের অবনতি অবস্থায় সহসা জরীয় উত্তাপের ও নাড়ীর দ্রুতত্বের হাস হয়» 
ইহাকে ক্রাই্নিম্‌ বলে। এস্থলে স্পষ্ট পতনাবস্থা (কোল্াগ্স,) লক্ষিত হইয়া থাকে; উদ্ভাপ কয়েক 
ঘণ্টার মধ্যে ১০৫*ব! ১০৬ হইতে ৯৫ বা ৯৬ পর্যান্ত বাঁ তন্ন, এবং নাড়ী ১৪০ হইতে ৫০ বা ৬০ 
পর্যন্ত হইতে দেখা যায় । এই পতনাবস্থায় গাত্রে বাহা উত্তাপ, উষ্ণ পানীয়, উত্তেজক ওঁষধাদি 
প্রষ্ধোগ করিলে রোগীর অবস্থা সত্বর উন্নত হয়, সচরাচর রোগী গাঢ় স্ুনিদ্রায় অভিভূত হয়; এবং 
শনিদ্রা-ভঙ্গে রোগী অনেকাঃশে সুস্থ অনুভব করে? জিহ্বা আর্দ্র, চক্ষু উজ্জল ও স্বাস্থাব্যঞ্জক, নাড়ী 
উগ্রতাবিহীন ইত্যাদি স্থুলক্ষণ প্রকাশ পায়। সচরাচর ক্রাইসিস্‌ দ্বারা ছুরত্যাগকালে, বিশেষতঃ 
সবিরাম ও প্লৌনঃপুনিক জরে,. গ্াচুর ঘন্্ উপস্থিত হয়। কোন কোন শ্থলে প্রবল ভেদ, কাহার রা 
প্রশাবে অত্যধিক পরিমাণে ইউরেটু শিগমন, এবং কচিৎ বা স্বাসকচ্ছ, বা ক্ষণস্থায়ী প্রলাপ প্রকাশ 
পাইয়া জরত্যাগ হয়। 

* ভ্রমশঃ*বা লাইসিস্‌ দ্বারা জরোপশম হইলে জর দিন দিন কমিতে থাকে, নাড়ীর দ্রুত  টৈন- 
ন্দিন, হাস হইতে থাকে, জিহ্বা ক্রমশঃ পরিষ্কার হয় এবং অপরাপর লক্ষণ সকন্ত ক্রমশ; হাস*হইয়া 
আইসে।, হ্থ্নবিরাম- -সংযুক্ত (রেমিটিঙ্গ,) লাইলিস্‌ দ্বারা অরের উপশম হইতে পারে। প্রতাহ 
দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি ও হ্াস“হয়,কখন কখন ঘর্মাতিশয্য ও পতনীবস্থ! লক্ষিত হয়। 

জরাস্ত-দৌর্বল্যাবস্থায়, পূর্ব্বে বল! হইয়াছে যে, দৈহিক উত্তাপ সামান্ত কারণেই বৃদ্ধি পায়; 
রোনী দুর্বল, বক্তাল্লাশ্রস্ত ; স্বল্প শ্রমে শিরোধূর্ণণ ও যুচ্জ? প্রকাশ পায় । পরিপাক-ধস্ত্র ও অন্তান্ত 
বিধান ক্ষীণ থাকে; সুতরাং এ অবস্থায় বিশেষ সাবধান হওয়া আশ্যক। 

জর রোগের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় প্রধানতঃ কি কি লক্ষণাদি প্রকাশ পায়, তাহা সংক্ষেপে বর্ণিত 
হইল; এক্ষণ দেখা যাউক্‌ দেহের ভিন্ন ভিন্ন বিধান কি প্রকারে আজ্রান্ত হয়। 
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পরিপাক-বিধান।--ওঠ ও মুখাভান্তর শু; জিহ্বা শুর ও শুকাবৃতবৎ, কখন কখন মলাবৃত 
এবং জর প্রবল হইলে জিহবা পাটলবর্ণ, জিহবা ও দত্ত মল ( সঙিঞ) দ্বারা আবৃত; ক্ষুধামান্দ্য ঝ1 
এককালে ক্ষুধার রাহিত্য ) কথন কখন সাতিশয় বিবমিষ! ও বমন; উপরে অস্থখ-বোধ ও ক্ষোর্ঠ- 
কাঠিন্ত, কোন কোন স্থলে অন্ত কারণ বশতঃ উদরাময় ; যরতের ক্রিয়া-বিকারঃ পাকাশয়ের গ্রস্থি 
সকল ক্যাটার্যাল, প্রদাহযুক্ত। 

রক্ত ।__জর যত বৃদ্ধি পায় রক্তের লোহিত-কণিক! সকল নষ্ট হয়) রক্ত কৃষ্ণবর্ণ, ইডিয়োপ্যাথিক্‌ 
জরে ধীরে ধীরে সংঘত হয়; বাতজরাদি প্রাদাহিক জরে ইহ! সত্বর মংযত হয়। অরবিশেষে রক্তে 
বিশেষ জীবাথু দেখিতে পাওয়! যায়। 

রক্তনঞ্চালন-বিধান।--হৃৎপিণ্ডের ক্রয়! উত্তেজিত হয়) সঙ্গে সঙ্গে নাড়ী জ্রতগামী হয়) পরে 
হৃংপেশী ক্ষীণ হইয়া! আইসে ও বিশেষ অপকর্ষগ্রস্ত হয়, এবং হৃংপিও প্রসারিত হয়। 

শ্বাসপ্রশ্থীসীয়-বিধান।-স্বাস প্রশ্বাস দ্রুতগামী হয় ) কোন কোন জরে শ্বাসনলী ক্যাটার্‌ দ্বারা 
আক্রান্ত হইবার বিশেষ বশবর্তী হয়; ফুস্ফুপের পশ্চাৎ ও নিয় অংশে অনুগ্র রক্তাধিক্য (প্যাসিভ, 
কগ্সেদ্শন্‌ ), উপস্থিত হইয়া থাকে, এবং পুর্ণগর্ভ শব, রাল্স্‌ ও কেশরমর্দনবহ-(ক্রিপিটেশন্‌) শব 
প্রাপ্ত হওয়। যায়। 

চন্মা।৮- চর্ম উত্তপ্ত; কোর কোন অবস্থায় শু ও রুক্ষ, কখর্ন বা আর্ঘ, কোন স্থলে প্রচুর 
নিধাসবৎ ধর্মে অভিষিক্ত ; ভিন্ন ভিন্ন জরে চর্ম বিভিন্ন প্রকার গুটিকা নির্গত হয়। 

মূরযন্ত্র 1--সচরাচর মৃত্রের পরিমাণ হ্বাস হয়, কচিৎ উহার আধিক্য দুষ্ট হইয়া থাকে; ইহ! 
গাঢ়বর্ণ, রক্তের বর্ণকণ| (ব্রড্‌-পিগ্মেন্ট ) বিমিশিত; প্রজ্ীবে ইউরেট্‌স্‌ সঞ্চিত হয়। কোন 
কোন জরে প্রশ্রাবের উপাদানের বৈলক্ষণ্য জন্মে; ঘথা,_নিউমোনিয়া রোগে ক্লোরাইডের পরি- 
মাঁণ হাল হয়? প্রশ্নাবে অধিক পরিমাণে ইউরিক ফাাসিড. নির্গত হয়; কখন কখন প্রস্রাবে ₹৬- 
লাল বর্তমান থাকে ; মূত্রপিণ্ডের এপিথিলিয়ামে বৈধানিক পরিবর্তন উপস্থিত হইতে পারে। 

স্নাধু-বিধান ।_্বায়বীয় ক্রিয়া সকলের বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয়। রক্তবহা-নলী সকলের সঞ্চলন- 
বিধায়ক ( ভাসোমোটব্‌) স্নাু বিকার গ্রস্ত হয়, এ কারণ নিঃসারক গ্রন্থি সমূহের ক্রিয়া হ্রাস 'হয়। 
ন্নায়ুমগ্ডল ব! মস্তিষ্কের বিবিধ প্রকার বৈলক্ষণা ভ্পন্থিত হয়) এবং সার্ধাঙ্গিক অন্থথবোধ, শিরঃ- 
পীড়া, মস্তকে ভারবোধ, অনিদ্রা, কোন কোন স্থলে অটৈতাছি প্রকাশ পায়। কোন স্থলে মূ ও 
স্থখকর, এবং কোন স্থলে প্রবল প্রলাপ লক্ষিত হয়। এলাপ সচরাচর তিন প্রকারে প্রকা* 
পায় )--১, মৃদু বিড় বি€ে প্রলাপ ; ২, প্রবল অত্যন্ত চীৎকারসংযুক্ত প্রলাপ) এবং '৯ অস্থিরতা, 
নংযু্ক উচ্চ: প্রলাপ। 

সঞ্চালক বিধান ।--পেশী সকল সত্বর ক্ষয় প্রাণ্ত হয় ও পেবীয় সুত্র সকলের প্ররুত বৈধানিক 
পরিবর্তন উপস্থিত হইয়া থাঁকে। কথন কখন জরবিশেষে এই বিধান বিশেষ খরিবর্তন এন হয়। 
রোগী অঙ্গ-সধালনে বা! কথ! কহিতে অক্ষম হইয়া পড়ে। 

জর রোগে নিষ্ালখিত কারণে রোগীর বিপৎপাতের আশস্ক' থাঁকে ;-_ 

১। জরোৎপাঁদক বিষের প্রাবল্য বা উগ্রত! বশতঃ রোগীর অনতিবিলম্বে মৃত্যু ) বথা,--স্কার্লেট 
আদি অরে ২৪ ঘণ্টার 'মধ্যে এই ফারণে রোগী মৃত্যুগ্রাসে পতিত হইতে পাঁরে। 

২। প্রবগ প্রতিক্রিয়া (রিয়্যাকূশন্‌) বশতঃ বিপথ্পাত ; যথা,-জরাতিশয্য হত রোশীর 
মৃত্যু হইতে পারে । 

৩। ভিন্নভিন্ন অর রোগের” বিষের স্থানিক ক্রিয়া বশতঃ বিপৎপাঁত ? যথা,দ্কার্পেট জরে 
খলক্ষত প্রযুক্ত স্বাসক্রিয়া অবরুন্ধ হইয়], অথবা পচাক্ষত স্বারা কোন প্রধান রক্তপ্রশ্থলীর বিচ্ছিন্ন 
বশত: রজব হইয়া পোগীর জ্গীবন নট হইতে পারে; টাইকষরিড জরে অন্ত্রাবরপ-প্রদাহ বা বকজ্াব 


জ্বররোগের সাধারণ চিকি€ুস]। ৮€ 


বশতঃ, বসস্ত রোগে গুটিক পরিপক্ক হইবার সময় অরাধিক্য বা গলনলীর শ্্রদাহ বশত: রোগীর মৃত্যু 
হইতে পারে। 

%&। দেহ হইতে ত্যাজ্য পদার্থ নির্গত হইতে ন! পারিলে স্থতরাঁং ছেহাত্যত্তরে সঞ্চিত হয়, ও 
উহার ক্রিয়! বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 

৫। সাতিশয় দৌর্বল্য ও রক্তসধালন যন্ত্রের ক্ষীণত| নিবন্ধন রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 

৬। ফুস্ফুদ্ প্রদাহ, ফুস্ফুসাবরণপ্রদাহ, শ্বাসনলী প্রদাহ প্রত্থৃতি উপসর্গ বশতঃ বিষম বিপৎপান্ত 
হইতে পারে। 

ভিন্ন ভিন্ত নির্ণয় | _জর হইলে উহার কারণ নির্ণয় চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য ॥ 
অনেক স্থলে রোগীকে একবার মাত্র দেখিয়া কি জর হইয়াছে তাহ স্থির কর! বায় না) এ সকল 
স্থলে রোগীকে উত্তমরূপে পরীক্ষ! করিয়া, ষে পর্যান্ত ন! লক্ষণাদি দ্বার! জরের .ম্বভাঁব স্পঃ প্রকাশিত 
হয়, সে পর্য্যন্ত জর নির্ণয়ের নিমিত্ত অপেক্ষা করিতে হইবে । হদি একপ অনুমান হয় যে, বর্তমান জন 
ম্পর্শাব্রথমক বা সংক্রামক, তাহ! হইলে রোগীকে “পৃথক্‌ করিয়া! রাখিবে, ও যাহাতে রোগ ব্যাপ্ত হইতে 
না পারে, সে বিষয়েঞ্বিশেষ যত্ত পাইবে । 
. জর-নির্ণয় রুরিতে হইলে উহা! প্রদ্াহ-জনিত [কি না, স্থির করিবে ॥ অপর, জবর ইডিয়োপ্যাবিক্‌ 
বা ম্নায়বীয়, নির্ণয় করিতে হইবে? * 

জর প্রদাহ-জনিত কি না স্থির করিতে হইলে নিলিখিত অবস্থা ও লক্ষণাদির প্রতি দৃষ্টি রাধিবে ;_- 

১ রোগীর বা রোগীর বন্ধুবর্গের নিকটণহইতে জরের প্রধান লক্ষণ সকল, জর-পরিবর্ধন-গ্রথ! 
ও জরাক্রমণকাল অবগত হইতে হইবে। 

২। যণ্দি কোন বিশেষ (ম্পেসিফিক্‌) জর অনুমিত হয়, তাহা! হইলে গাত্রের জরাঙ্কের প্রতি 
ও ঞ্জর-বিশেষের ভির ভিন্ন স্থানিক লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাধিবে। দেখিবে, দেহের উত্তাপ ও অরের 
গুপ্তাবস্থা অন্থমিত জ্বরের অনুরূপ কি না) রোগী অনুমিত জররের সংক্রামণ প্রাপ্ত হইবার সম্ভাবন। ছিল 
কি না; সেই বাটীতে বা সেই পল্লীতে এই জর আর হইয়াছে কি না; ইত্যাদি। 

'৩। যদি প্রাঁদাহিক জর অনুমিত হয়, তাহ] হইলে পরীক্ষা দ্বারা কোন স্থান বা! স্তরে বেদন 
কিনব! ক্রিয়াবিকার বর্তমান আছে কি না, নির্ণয় করিবে। 

$। ম্যালেরিয়া-জনিত জরে দৈহিক উত্তীপের হাঁস বৃদ্ধি, ও অরের সাষরিকতার প্রতি লক্ষ্য 
এাথিবে | রোলী ম্যলেরিমাময় প্রদেশে ছিল কি না সন্ধান লইবে ; এবং ল্লীহা ও রক্কের অবস্থার 
প্রতি লক্ষা, রাখিবে । 

৫। যদ্ছিসেপ্টিক জর অনুমিত হয়, তাহা হইলে বাহা বা আভ্যন্তরিক ক্ষত বা আতাভাদি 
সংক্রামণ-প্রবেশের স্থান বৰ! কারণ অন্থসন্ধান করিবে, এবং জন উত্তাঠরোর জুম ও জক্ষণাছি 
বিবেচনা,করিবে। 

* ৬ | যদি জরাতিশষা বর্তমান থাকে, অথচ কোন বিষম লক্ষণাদ্ছি প্রকাশ লাঁ- পার, তাহা হলে 
পৌন্এপুনিক জর বা হিষ্টিরিয়া-জনিত জর অনুমেয় । 

৭। ,ষদ্দি উপযুক্ত কারণ সুকল বর্তমান না থাকে, এবং বিশেষ সাযবীযু লকেণ সকল ছষ্ট হয়, 
তাহা হইলে জর ্াযুখিকা র-ঈনিত, নির্ণয় করা যায়। 

স্বররোগের সাধারণ চিকিৎসা ॥ 
জর রোগের টিকিসা করিতে” গেলে শ্বরণ রাখ! কর্তব্য যব প্রত্যেক জরের নিজের এক 
প্রকৃতিগত ইতিসাস আছে, অর্থাৎ ইন্কার আদি সুত্র হইতে শেষ পরাস্ত জরের কতকগুলি স্বাভাবিক 
অবস্থা পরে পঞ্জা অতিক্রম করিয়া যায়। এমন কোন উষ্ণ নাই যে, ভৃত্বার! জয়ের আম প্রক্কত 
পক্ষে পরিবর্তিত করা যাইত্রে পারে। ম্মতরাং ঝোসীকে দ্বতঙ্থ রাখ) বাঘুসঞ্চালন, বিশ্রাম, পরিচর্ধী! 


৮৬ ভিষক্-সুহৃৎ । 


পথ্য ও পরিষ্কার পরিচ্ছপ্নতাই এ রোগের প্রধান চিকিৎস! | এ ভিন্ন, জর রোগে যে নকল লক্ষণাি 
প্রকাশ পার, তাহাদেরই নিমিত্ত ওষধীয় চিকিৎসার আবশ্তকতা হয়। 

. জরের প্রারস্ডে রোগের প্রকৃত স্বরূপ নির্ণয় এক প্রকার অসম্ভব বিধায় রোগীকে স্বতন্ত্র রাঁথিবে, 
অপর কাহাকে রোগীর সংস্রবে আসিতে দিবে না ; অন্তথা, বর্তমান জর সংক্রামক বা ম্পর্শাক্রামক 
হইলে উহা বাপ্ড হইতে পারে, এবং অপরের ছ্বার! নুতন বিষ রোগীতে প্রদত্ত হইতে পারে। 

রোগীর সেবা! শুশ্রষার ভার বন্ধু বা কুটুষের হস্তে যত সম্ভব অর্পণ করিবে না, কারণ, সময়ে 
সময়ে রোগ এরূপ বল ও ভয়ঙ্কর হয় যে, তাহারা হৃতজ্ঞান হইয়া পড়েন ও কিংকর্তব্যবিমূঢ় হন। 
রোগীর নিমিত্ত নির্জন ও প্রশস্ত গৃহ মনোনীত করিবে। গৃহের বাযু-সঞ্চালন বিষয়ে বিশেষ 
মনোষোগ রাখিবে। রোগীর গৃহে অনাবশ্তাক দ্রব্যনিচয় থাকিতে দিবে না। রোগীকে, ও রোগীর, 
বিছানা বস্ত্রার্দি বাবহার্ধ* দ্রব্য সমুদয় পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখিবে। রোগীর মল, মুত্র, কফাদির 

ংক্রমাপহ তষধ সবার! সংক্রামকতা ন্ঈঁ করিয়া অনতিবিলম্বে স্থানান্তরিত করিবে। রোগের তরুণ 
অবস্থাতে রোগী সম্পূর্ণ সপ্ভান থাঁকিলেও তাহাকে ,একল! রাখা উচিত নহে।, রোগী পাইতে পারে 
এবপ স্থান ,অস্ত্রশস্তাদি রাখ অনুচিত, কারণ, বিহ্বলতা বা অজ্ঞানতাক্রমে, রোগী নিজে আহত্ত 
হইতে পারে। ॥ 

পথ্য |__-তরুণ অরীর'গীড়ায় আজ কাল সকলে যথেষ্ট পুষ্টিক'র পথ্য বিধান করি্া থাকেন ) 
কিন্ত অনেক স্থলে 'অযথা! ও অত্যধিক পরিমাণে ইহা দিতে দেখা যায়। পুর্বাতন চিকিৎসকগণ যে, 
বহুদর্শনে সিস্কান্ত করিয়াছিলেন তরুণ জরে আহার দ্বার! জর বৃদ্ধি পায়, এ কথা নিতান্ত অমুল্ক নহে । 
বিশেষ বিবেচনা পুর্ব্বক যথোপযুক্ত ও যথাপরিমাণ পথ্য ব্যবস্থিত না হইয়া অতিরিক্ত আহার প্রদত্ত. 
হইলে যে অপকার দর্শে তাহার আর সন্দেহ নাই। 

জরীয় অবস্থায় দেহের তন্ত সকলের ক্ষয় বাবায় বৃদ্ধি পায়, এবং জ্বরের প্রখরতা ও স্থায়িত্ব 
অনুসারে দেহের ওজন যথেষ্ট হাস হয়। তরুণ গীড়ায় ছুইটি কারণে দেহের ওজনের হাস 
হয় ;--১, জরের সাক্ষাত-ক্রিয়া-জনিত দৈহিক ততন্তর, বিশেষতঃ আগুলালিক তত্র, পরিবর্তন- 
প্রক্রিয়ার বৃদ্ধি; এবং ২, জর ঝোগে পরিপাক %৪ সমীকরণ যন্ত্র সমূহের ক্রিয়ার অধ্বাভাবিক পরিবর্তন 
জনিত দেহের পোষণাভাক। 

তরুণ প্রবল জরে পাকাঁশয় ও অস্ত্রের আবক গ্রস্থি সকলের ক্রিয়া এত অধিক বিকৃত য় যে, 
তন্তর ধ্বংদ পরিপুরণ করিতে পরিপাঁক-শক্তি নিতাস্ত অক্ষম হয়) অর্ধিকন্ত, জরীয় প্রক্রিয়৷ বশত্বং 
সম্পূর্ণ আহার অভাবে যে পরিমাণে ইউরিয়া নির্গত হয়, সুস্থ ব্যক্তির যথেষ্ট আহার সত্বেও 0 
'ইউরিয়ার পরিমাণ তদপেক্ষা অনেক কম। 

জর রোগে পথ্য-রিচার করিতে গেলে নিম্নলিখিত বিষয় গুলি ম্মরণ রাখা কর্তব্য 

১। জর 'হইলে তৎসঙ্গে সঙ্গে মগুলালসংযুক্ত তন্কর সত্বর ক্ষ হয়, দেহের বিধানোৎপাদন' 
অধ্রিক পরিমাণে ব্যপ্িত হয়। 

২। গুতরাংঅত্যধিক পরিমাণে ইউরিয়া প্রত্ীব ছার! নির্গত হইয়া যায়; কখন কখন ইহা' 
রক্তে সংগৃহীত হইতে পারে॥ এভির, কার্বনিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ নির্গমন বৃদ্ধি পাইয়! নষ্ট পদার্থ বহির্গত 
হইয়া থাকে। 

৩। অগুলালঘটিত্‌ তন্ত যে পরিমাণে ধ্বংস প্রাণ্ত হয়, তাহার তুলনায় চর্বি নিতান্ত সামান্ত' মাত্র 
নষ্ট বাঁ বায়িত হইয়া থাকে। , 

৪। এত সঙ্গে সঙ্গে পনিপাক ও সমীকরণ যন্ত্রের ক্িয়া-বিকাঁর ঘটে) ঠোপটিক্‌ ও অগ্ঠান্ত' 
নিঃনারক গ্রন্থি সকলের অপ্রক্কত পরিবর্তন উপস্থিত হয়; এতন্নিবন্ধন ক্ষুধার রপহিতা, জাহারে 
অনিচ্ছা, অরুচি, ও কিন খদার্ঘ পরিপাকে অক্ষমতা, ব! বমন উপস্থিত হ্য়। 


ভ্বররোগের সাধারণ চিকিৎসা । ৮৭ 


ডাং বয়ার ও কুন্সল্‌ বিশেষ পরীক্ষ! দ্বার! স্থির করিয়াছেন যে, টাইফরিড্গ্রন্ত রোগীকে অগ্ুলাল- 
সংযুক্ত (য়ালবুমিনাস ) পথ্য বিধান করিলে দেহে ফ্যাল্বুমেন্‌ অনেকাংশে রক্ষা করা ধায়; কারণ, 
যর্দিও খবক্ষারজ্ন (নাইট্রোজেন্‌) নিঃসরণ বুদ্ধি পায়, তথাপি শরীরে উহার অভাব অনেক কম হয়।. 

জবরগ্রস্ত রোগীকে পথ্য বিধান করিতে হইলে দুইটা মূল নিয়মের প্রতি লক্ষা রাখিতে হয় ১ 
প্রথমতঃ, জরীয় প্রক্রিয়ার সহবর্তী তন্তর ধ্বংদ দমনার্থ উপযোগী ও যত দুর সম্ভব কার্যকারী 
হইতে পারে এরূপ পথ্য ব্যবস্থেয়। দ্বিতীয়তঃ, যাহ! সত্বর ও সহজে শোধিত ও দমীকৃত ন! হয় 
এরূপ পথ্য অবিধেয় ; কারণ, পরিপাক-ক্রিয়ার অবস্থার প্রতি লক্ষ্য না রাখিয়া রোগী যাহা জীণ 
করিতে ও সমীকরণে অক্ষম তাহ বিধান করিলে, পাকাশয় ও অন্ত্রমধ্যে বিষুক্ত হইয়। পাকাশয় ও 
অস্ত্রের শ্লৈত্মিক বিল্লির প্রদাহ উৎপাদন করে ও জর বৃদ্ধি পায়। 

সুতরাং রোগিবিশেষের অবস্থা বিবেচনা করিয়া পথ্য প্রয়োগ বিধেয় | ,ষে স্থলে জ্বর অত্যন্ত 
প্রবল, অথব! জর স্পষ্ট স্বর্পবিরাম বা সম্পূর্ণ বিচ্ছেদসংযুক্ত, এবং ষে স্থলে পরিপাক-যস্ত্র বিশেষ 
বিকারগ্রন্ত নহে, সে স্টলে বিতখচনা পূর্বক তিন্ন ভিন্ন প্রকার রোগীর রুচি অনুরূপ যথেষ্ট পরিমাণে 
পথ্য প্রয়োগ করা যাতে পীরে। কিন্তুষদি জর গ্রবল ও অবিরাম হর, ক্ষুধার র|হিত্য,” এবং 
পরিপাক ও সমীকরণ ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য বর্চমান থাঁকেঁ, তাহ! হইল্জে বিশেষ সাবধানে ও অপেক্ষাকৃত 
কম পরিমাণে পথ্য ব্যবস্থেয়। আ্নঝিরাম বা সঞঝিচ্ছেদ জরে, স্বল্পন্তিরাম ব বিচ্ছেদ অবন্থ)যয় পরি- 
পাকশক্তি অপেক্ষাকৃত কাধ্যক্ষমপ্থাকে, এ কারণ, ডাং বয়ার এ অবস্থায় পথ্যের থরিমাণ ও প্রকার 
সম্বন্ধে অপেক্ষাকৃত যুক্তহন্ত হইন্ডে অনুমতি দেল । 

অপর, কোন কোন স্থলে তন্থর ধ্বংস-জনিত পদার্থ দেহমধ্যে সংগৃহীত হইয়া রক্তে বিষবক্রিয়! 
উৎপাদন করিয়া থাকে) এ স্থলে যাহাতে নাইট্রোজিনাস্‌ ক্ষয়-জনিত পদার্থ-সংগ্রহ বৃদ্ধি না পায় ও. 
এ সুকল ত্যাজ্য বিষ-পদার্থ দেহ হইতে-নিরাকৃত হয়, এরূপ পথা ব্যবস্থেয়। 

এক্ষণে দেখা যাউক এতদদ্দেপ্ঠ সাঁধনার্থ কি উপায় অবলগ্ধন কর! যাইতে পারে ।-_ 

যদি জর তরুণ ও স্বরস্থায়ী হয়, তাহা হইলে রোগীকে অবিক আহার দিবার জন্ত বাগ্র হইবার 
প্রয়োজন হয় 'না৭ * কিন্তু যদি রোগী বৃদ্ধ হয়, অথবা পূর্ব্ব হইতে দুর্বল থাঁকে, তাহ! হইলে রোগীর 
বল সংক্ষরণার্থ পথ্োব প্রতি বিশেষ মনোযোগ আবশ্ঠক। তরুণ জররোগে ক্ষুধার রাহিভ্য ও পরি- 
পাঁক-শক্তির বৈলক্ষণ্য সন্ধে জোর করিয়। আহার বিধান করিলে উপকারের পরিবর্তে বিলক্ষণ 
জুপর্কার দর্শে। 

নিয়মিতুরপে ভিন্ন'ভিন্ন প্রকার পথ্য বিশেষ সাবধাঁনে প্রয়োগ করিয়াও» যি পাকাশয়-বিকার, 
'পাকাশয় প্রদেশে অন্থথ-বোধ, উনরাধ্মীন, বিবমিষা ও বমন হয়, তাহা হইলে মুখ দ্বিকা পথ্য প্রয়োগ" 
কিছুক্ষণের নিমিত্ত বন্ধ করিয়া! সরলান্ত্রমধো পিচকারী ছারা প্রয়োজ্য। 

জরবৌগে পথ্যার্থ তরল দ্রব্য অল্প পরিমাণে ও ঘন ঘন বিধেয়, যেন সহজে ও*সত্বর শোধিত 
হইতে পাবে? 

রোনীর পথ্য-নিণয় করিতে হইলে পাকাশয়ে পরিপাক ও অস্ত্রমধ্যে পরিপ্পীক এই উভয়ের 
গ্রভেদ-ভ্ঞান থাঁকা' আবস্তক। সুস্থ ব্যক্তি ও সামাগ্ত পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তির প্রধানতঃ পাকাশয়ের 
পরিপাকের উপর লক্ষ্য-রাখিষ্ঠে হয়) কিন্তু রোগ প্রবল হইলে পাকাঁশয় ক্রিয়াহীন হয় ও তুক্তত্রব্য 
প্রধ্গিতঃ কেবল অস্ত্রমধো জীর্ণ হয়। সার্বাঙ্গিক অবস্থার অস্ত্রের সহিত যে সুশবন্ধ, তদপেক্ষ! পাকা- 
শয়ের সহিত অধিকতর নিকট নন্বর্থী, অর্থাৎ সার্বাঙ্গিক গীড়ার অস্ত অপেক্ষা পাকাশগ্ন অধিকতর 
বিকষাগ্রস্ত হয়।, প্রবল জরীয় পীড়ায়ু রোশী কঠিন দ্রব্য আহারে সম্পুর্ণ অক্ষম ও অনিচ্চুক ; অত- 
এব ছুগধ, জলসাধ্, জুম্‌ প্রভৃতি তরল পথ্যের উপর নির্ভর করিতে হয়। জরীয় অবস্থায় পাঁকাশয়ের 
স্বাভাবিক ক্রিয়! বিলুপ্ত হইয়! যায়, এবং ভুক্ত তরল দ্রধ্য পাকাশয়মধা দিদা ডিয়োডিনামেন্নীত হস; 


৮৮ ভিষক্‌-সুহ। 


পাকাশয় আহার-বহনকারী প্রণালীর স্তায় কাধ্য করে। রোগ অত্যন্ত গ্রবল না হইলে পাকাশয়ের 
ক্রিয়া ও পাককপস-নিঃসরণ এককালে লোপ পায় ন! বটে, কিন্তু ইছাদের অবস্থা এত ক্গীণ হয় ষে, 
পরিপাক-কার্ষ্যে ইহার! নিতান্ত অকর্ধণ্য হয়। 

এক্ষণে দেখা যাউক জরাক্রাস্ত ব্যক্তিকে কি কি দ্রব্য পথ্যরূপে দেওয়! যাইতে পারে।__ 

তরুন জরীম্ রোগের পথ্য বিচার করিয়া ডাং ফথারঞ্জিল্‌ সিদ্ধান্ত করেন যে, চর্বি দেহে সমীরৃত 
হয় না, এবং ফ্যাল্বুমিনয়িভ্স্‌ দ্বার! ত্যাজ্য পদার্থ বৃদ্ধি পায় ও দেহে সংগৃহীত হইয়া! বিপদ উৎপাদন 
করে। সুতরাং চর্বি ও ফ্যাল্বুমিনয়িভ্স্‌ পরিতটাজ্য। 

স্থুসিদ্ধ, জীর্ণ স্বেতসার, শর্করা পন্ক ফলের রূস, বেদানা, আঙ্গুর প্রভৃতি ও ছুগ্ধ এ রোগের 
প্রশস্ত পথ্য। | 

_ ছুদ্ধ 1- ইহা অরীত্র রোগগ্রন্ত বাক্তির পক্ষে উপযুক্ত পথ্য। ফ্যাল্যামিনেট, চর, কার্ধো- 

হাইড, ও বিবিধ লাবণিক পদার্থ আদি যে নকল পদার্থ দেহের পুষ্টিসাধনের জন্য প্রয়োজন, 
ছুগ্জে তৎসমুদয়ই বর্তমান আছে; এ ভিন্ন, ইহা তরল দ্রব্য ও 'লঘুপাক 1"* কিন্তু এই উৎকুষ্ট, পথ্যের 
বিধান “সত্বদ্ধে বিশেষ বিস্ব এই যে, অন্লবহা-নলী-মধ্যে ইহা! সংঘত হইয়া ঘন কঠিন পিণ্ডে পরিবন্তিত 
হন ও এই ঘনীভূত দধিপিও অনেক স্থলে অশীর্ণ অবস্থায় মলরূপে নির্গত হয়, এবং অস্ত্রধো, 
বিশেষতঃ ট্রাইফয়িড্‌ জরে, উগ্রতা ও বিকার উৎপাপন : করে। ন্তরাং তরুণ রোগে হুগ্ধ প্রয়োগ 
করিতেও সতর্কতা! 'নাবশ্ত্রক। 

অপর, ৫কান কোন ব্যক্তি স্বভাবতঃ সহজে দুগ্ধ টিবি করিতে পারে না। আবার, কেহ 
কেহ ছুপ্ধ অতি সহজে পরিপাক করে। অতএব বিশেষ লক্ষ্য রাখ! উচিত ঘে, তরুণ পড়ায় ঢঞ্ধ 
সম্যক্‌ জীর্ণ হইতেছে কি না। যদি পরিপাক ন! হয়, তাহ! হইলে তৎপরিপাকোপায় অবলম্বন 
করিবে। ছুপ্ধ ফুটাইয়া লইবে। জলের সহিত, অথবা সোডাওটার, ভিশি ওয়াটার আদি 
উচ্ছলনশীল ক্ষার-জল সমভাগের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে অপেক্ষাকৃত সত্বর শোধিত 
হল ও সহজে পরিপাক পায়। জরগ্রস্ত রোগীর যথেষ্ট পানীয় প্রয়োঙ্ন ; সুতরাং হগ্ধ জল-মিশ্রিত 
করিয়া দিবার কোনই আপত্তি থাকিতে পারে -না। এই ছুগ্ধমিশ্র প্রত্যেক বার" অল্প পরিমাণে 
ঘন ধন প্রক্নোজ্য। ছুই আউন্দ ছুগ্ধ হই আউন্দ, ক্ষার-জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া! বিধান করিলে 
সমস্ত দিনে রোগীকে আড়াই পাইণ্ট, হুপ্ধ দেয়! যায়। অনেক স্থলে প্রতিবার অপেক্ষাকৃত অধিক 
পরিমাণে ও অধিকতর বিলম্বে পথ্য-প্রয়োগ আবহ্থক হয়। যুবা ব্যক্তিকে তিন চারি পাইন্ট পর্য্যস্ 
ভুপ্ধ অনায়াসে দেওয়া! শইতে পারে। 

হপ্ধ এই প্রকারে মিশ্রিত করিয়াও যদ্দি সহ না হয়, তাহা হইলে পূর্বোক্ত পরিমাণ তত্র বিধান 
করা যায়। এক পাইন্ট, ছগ্ধে ছুই এক ড্রাম লেবুর রস মিশাইয়! ফুটাইবে, পরে বন্তরধগুমধ্য দিয়া 
টু নিজড়াইয়া জলীয়াংশ পৃ্থগ্তৃত ; করিয়া লইবে। উত্তমরূপে নিনড়াইয়৷ লইলে হুগ্ধের অনে- 

[ংশ চর্বি ও ুক্বিতক্ত ছান৷ তক্রে বর্ধমান থাকে ও তন্নিবন্ধন তক্রের.পৌষক-শক্তি বৃদ্ধি পায়। - 

 শ্রতস্তিক, অনেক সময়ে ইহার পোষণ-ক্রিয়া! বৃদ্ধি করণার্থ ইহার সহিত মাংস-রস, অথবা একটি 
" অণ্ডের কুসুম অল্প উষ্ণ জলের সহিত উত্তমরূপে মিলাইয়! ছাকিয়া, মিশ্রিত করিয়। লওয়া যায়। 

যে স্থলে গাতীহুগ্ধ কোন প্রঞারে সহ হয় না, সে স্থলে গর্দভীর হৃগ্ধ চেষ্টা, কর! যাইতে পারে; 
অথবা! নেস্লন্স্‌ ইন্ফ্যাপ্ট স্‌ ফুড, ঘ্যবস্থা কর! যাইতে গারে। 

পাকাশয়ে ছগ্চ জমিয়া দৃঢ় পি না হয় এতহুদ্দেস্তে অল্প করিয়া ক্ষণে ক্ষণে পান ব্যবস্থা রা | 
ছুপ্ধের সহিত চুণের জল বা বালি-জল মিশাইয় দিলে এ উদ্দেস্ত সাধিত হইতে পারে । 

অনেক স্থলে পূর্বোক্ত প্রণালী সকল অবলম্বন করিলেও ছুগ্ধ পরিপাক পায় 'ন!) সে স্থলে 
ভুদ্ধের'অংশতঃ কিম পরিপুক সম্পাদন করিয়। ব্যবস্থা করা যাঁয়। রোগীকে ছঞ্চ প্রয়োগের পুর্বে 


স্বরে পথ্য। ৮৯) 


'নিয়লিখিত উপায়ে উহ্‌! অংশতঃ জীর্ণ করিয়া! লওয়! ধাঁ )_-ফেয়ার্চাইন্ড, ব্রাদাস্‌' ও ফষ্টার্‌ নির্মিত 
প্রত্যেক পেপ্টোনাইজিঙ্গ টিউবে (নলী) পাচ গ্রেণ প্যাংক্রিন়াসের সার ও পনর গ্রেণ, বাই- 
কাঁবনেট অব, সোডা আছে, এবং প্রত্যেক নলী দ্বারা এক পাইণ্ট, ছুপ্ধফে পেপ্টোনাইজ,. করিয়! 

ংশতঃ জীর্ণ করিয়া লওয়া যায়। একটি পরিষ্কার কোয়ার্ট-বোতলমধ্যে একটি ক্ষুত্র চা-পেয়ালা- 
পুর্ণ শীতল জল ও একটি নলী-মধ্যস্থ সমুদয় চূর্ণ স্থাপন করিয়৷ উত্তমরূপে আলেড়ান করিবে ) পরে 
এক পাইন্ট সদ্যঃ শীতল হুগ্ধ বোতলমধ্যে ঢালিয় দিয়! পুনরায় নাড়িয়া লইবে ; অনন্তর এক মিনিট 
কাল হাত ডুবাইয়া রাখিলে বেশ সহ্‌ হয় এরূপ উষ্ণাজলে বোতল বিশ মিনিট "পধ্যস্ত রাখিয়া 
দিবে; অর্বশেষে ছুপ্ধ আর পরিপাক প্রাপ্ত না হয় ও নষ্ট নাহয় তজ্জন্ত বোতলটিকে উঠাইয়! 
লইয়া বরফে স্থার্পন করিবে। 

অভিষব দ্বারা উৎসেচিত হৃপ্ধকে কুযুমিস্‌ বলে। ইহা উচ্ছলনশীল, ঈষৎ অগ্ল, স্থ-আস্বাদ ও 
ঈষন্মাত্র স্ুরা-গন্ধ-যুক্ত। আনেক সময়ে হুদ্ধের পরিবর্তে ক্যুমিস্‌ অর-রোগীকে বিধান কর! বায়। 
কুক্ধুট-অপ্ত ই ছুগ্ধের -ন্াায সম্পূর্ণ পথ্য। জ্বরীয় পীড়ায় ইহা উৎক্ট আহার । 
অওকে উষ্ণ জলের চঁহিত উত্তমরূপে মিলাইয়! ছাকিয়৷ নিঙ্গড়হিয়া লইয়া অল্প পরিমাণ ক্ষীণ রদ সহ 
প্রয়োগ করা যায় । ব্রিটিশ ফার্মাকোপিয়।-গৃহীতৎ ব্র্াণ্ডি ও অগ্জমিশ সুন্দর পুষ্টিকর: পধ্য। অল্প 
দিদ্ধ কুকুটাণ্ড, বা অণ্ডকে উষ্ণ ব্রথের সহিত উত্তম্বরূপে মিলাইয়া ব্যবস্থাণ্করা ঘায়। 
এতভিমন। অর রোগে বিবিধঞ্প্রকার মাংনেত্র ফাণ্ট, রস, সার প্রভৃতি ব্যবন্ৃত হয । এতদর্থে মৃগ, 
মেষ, ছা্‌গ, কুক্কুট মতস্ত আদি মাংসের ব্রথ্‌, স্থপ্‌ প্রস্ৃতি প্রয়োগ করা ঝয়। 
জরে এই সকল মীংদঘটত পথধ্যের উপকারিতা ও উপযোগিতা সম্বন্ধে বিজ্ঞ চিকিৎসকগণমধ্যে 
বিভিন্ন মত দৃষ্ট হয়। 

৯ ডাঁং বয়ার্‌ জর রোগে বীফ্‌-টী ও গাঢ় জেলেটিন্-সংযুক্ত ন্ুপ পথ্যের প্রশংসা করেন । “তিনি বলেন 
যে, যদিও ব্রথ্‌ ও মাংস-সান্সৈ অতি অল্প পরিমাণে পুষ্টিকারক পদার্থ আছে, তথাপি জর রোগে পথারূপে 
ইহা বিশেষ উপযোগী । 

নডজার্ডিন্‌ কোমেজ্‌ বিবেচনা করেন যে, জরীয় দীড়ায় যে দ্রব্যে অল্লমাত্র পরিমাণে আগুলালিক 
পদার্থ আছে, এবং যাহাতে অধিক পরিমাণ জলে লাবণিক ও বলকারক পদার্থ অবস্থিতি করে, তাহাই 
পথার্থ উপযোগী; এই হেতু ব্রথ্‌, বীফটা ও দুগ্ধ জরে অস্থমোদিত হয়ণ তিনি বলেম, হদ্ধ যে জর রোগের 
উতর পথ্য, তাহার কারণ এইযে, ছুগ্ধে প্রচুর পরিমাণে জল ও লাবণিক পদার্থ অবস্থিতি করে। 

দেখা খ্রান্্ যে, রোগীকে অগুলাল ও জেলেটন্সংযুক্ত দ্রব পথ্যরূপে বিঞ্ঠন করিলে উহীর দৈহিক 
বল রক্ষা হয় $ সুতরাং রোগী দুর্বল হইবার উপক্রমে মাংসের ন্ুপ, ব্রথ্‌ আদি ব্যবস্থে় । জরবিশেষে' 
অনেক স্থলে রোগের প্রথম হইতেই ইহাদের প্রয়োগ আবশ্তক হয়। 

এই.সকল মাংসের পথ্য০লুম্বাদ হয় তজ্জন্ত ব্রথ, আদি প্রস্তত কাঁরিতে বিবিধ স্থদীন্ষি সব্জি, এবং 
গাঁজর, শাল্গম্ পেয়াজ প্রভৃতি এক খণ্ড বস্ত্র বাধিয়। দেওয়। যায়। স্মরণ রাখা কর্তবা যে রোনী 
বিশ্ব পথ্য অনিচ্ছ! সহকারে সেবন করিলেও তাহা হইতে কোন-উপকার আশা কুত্তা বায়না ।' 

কেহ কেহ বলেন যে, এই সকল নাইটোজেন্ঘটিত পথ্য দ্বার! তরুণ জর রোগে কোন উপকার " 
আশা কর। যায় না, কারণ ইহা "দ্বারা টিন্থ-নিম্খ্বাণ-উদ্দেশ্থা সাধিত হয় না। কিন্ত জরে টি্ৃ-নিশ্বাণ- 
অদ্ভিপ্রায়ে ইহা ৬গ্রয়োগ করা হয় না, টিন্ুর ধবংল-নিবারণ-উদ্দেন্টে. 'ব্যুবঘত হয়) এবং পরীক্ষা দ্বারা 
ইহার এই জিয়া; ্ীমাণিত হইয়াছেশ 

কাচা মাংসখুণ্ডের চর্বি সমুদয় ফেলিয়। দিয়া উত্তমরূপে চীপিয়া,নিজড়াইয়। ছাকিয়া লইয়! সেই 
রস প্রধ্যর্থ বিষ উপযোগী। ইহা লুপাক ও পোষক। টাইফযিড. অরে ব্রখের সাহিত এই রস 
উপযোগিতার সহিত বাবহত হয়। 

১২ 


৭৩ ভিষক্-সুহৃতু । 


সদ্যং্রস্তত মাংসের ব্রথের অভাবে ব্রাণ্ড লীবিগৃ, জন্ষ্টন্, ভ্যালেপ্টাইন্‌, গিল্ন, ফেফীন্‌ কর্তৃক 
প্রস্তুত গাঢ় মাংস-সারকে দ্রব করিয়া প্রয়োগ করা যায়। অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক বিবেচন! করেন 
যে, এই সকল প্রস্তত মাংস-সার সদাঃপ্রস্তরত ব্রথার্দি অপেক্ষা উপকারক। : 
এতত্তিনন, শ্বেতসার, শর্করা প্রভৃতি কার্বো-হাইডে্ট, বিবিধ প্রকারে দ্রবরূপে প্রস্তত করিয়া ব্যবস্থা 
কর! যায়। বাপি, সাণ্, ফ্যারোরূট আদি জলের সহিত অনেকক্ষণ ধরিয়া ফুটাইয়া পাতল! করিয়া 
প্রস্তত করিবে। পরে লবণ, সুগন্ধি মনল, লেবুর রস মিশাইয়া, অথবা! রোগীর রুচি জনুসারে শর্করা 
দিয়া ব্যবস্থা কধিৰে। ইছা ছুগ্ধের সহিত বা মাংসের যুসের সহিত প্রয়োগ করিলে উৎকষ্ট পথ্য । ইহা 
সহজে পরিপাক হয় ও টিস্বর ধ্বংস নিবারণ করে। 
জলবালি, জলসাগু শর্করাযুক্ত করিয়া! পানীয়রূপে প্রয়োগ উপযোগী । এক প্রকার পথা দীর্ঘকাল 
প্য্য্ত ব্যবস্থা করিলে অরুচি হইবার সম্ভাবনা, এ কারণ পথ্যের প্রকার-তেদ করা আবশ্তক। থৈ-ছুগ্ধ 
ব৷ খৈ-জল ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। রোগীকে সময়ে সময়ে পানিফল, কেন্দুর প্রভৃতি খাইতে 
অনুমতি দেওয়া যাইতে পারে ; ইহাতে রোগী তৃপ্তি বোধ করে? 
অনৈক স্ময়ে রোগী কঠিন দ্রবা 'আহার করিতে 'সাতিশয়্ প্রবল ইচ্ছা প্রকাশ করে। এ স্থলে, 
যদি রোগী টাইকস্কিভ. জরগ্রন্ত না হস, বা কোন নিষিদ্ধ কারণ বর্তমান ন! পাকে, ফ্যারোরটু, বিক্কিট্‌, 
বালি, পাড়ুরুটির টো, ছুপ্ধ বাত্রব,সহ বিধান করা ল্বায়। 
জর রোগে পথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । ' কারণ, উপস্থিত জরের স্থায়িত্ব বিষয়ে কিছুই 
স্থিরতা নাই$ জ্বর চারি পাচ প্তাহ বা ততোহধিক কাল থাকিতে পারে । এমন দেখা গিয়াছে যে, 
অনেক সময়ে কেবল অনশন বশতঃ মন্তিফ বা মাস্তিষা-ঝিলির কিংবা পাঁকাশয়ের প্রদাহ আদি উৎপন্ন 
হইয়া রোগীর মৃত্যু হইয়াছে । শিরঃপীড়া, পাকাশয়ে বেদনা, তৃষ্ণা, বমন, মন্তকে রক্ত-সংগ্রহ, 
চক্ষুর নীরপূর্ণতা, অনিদ্রা, প্রলাপাদি অনাহার বশত্তঃ উৎপন্ন হয়। জরাক্রান্ত ব্যক্তি আহারে অনিস্ছা 
প্রকাশ করে, অত এব তঁধধরূপে রোগীকে আহার প্রয়োগ করিবে । রোগের প্রারস্তে ছৃগ্ধ-সাগ, ছু্ধ 
ও বালি আর্দি প্রয়োগ করিবে; রোগ প্রবল টি ্যবসথাছসারে মাংসের যুস্‌, স্মরা প্রভৃতি ব্যবস্থা 
করিবে। 
পানীয় ।-_জর রোগে পিপাস! অতাস্ত প্রবল হয়, ও পানীয়ের নিতান্ত প্রয়োজন হয়। 
এক্ষণে দেখা যাউক কি পানীয় জর রোগে উপযোগী । ৃ্‌ 
উত্তাপযুক্ত গাত্র হইতে, ও ফুস্ফুস্‌ হইতে শ্বাস দ্বারা দেহের যে জলীয়াংশ বহিষ্কৃত হইয়া 
তাহা সংপুরণার্থ, এবং গ্েহের তন্থর পরিবর্তনাধিক্য-জনিত ধ্বংসপ্রাপ্ত তাজ্য পদার্থ দ্রধৎবরণ ও দেহ 
“ছইতে নিরাকরণার্থ যথেষ্ট শীতল জল, বা উপযুক্ত সরব আদি পানীয় পান করিতে, দেওয়া যায়: 
যদি রোগীর পানীয়ের, তৃষ্ণা না থাকে, তাহ! হইলে উচ্ছলৎ পানীয়, জল-বালি, সৌডাওয়াটার, 
লিমোনেড্‌, লেবুর কাথ প্রতৃত্তি বরফ দিয়া শীতল করিয়া পান করিতে পরামর্শ দেওয়া উচিত । 
অধ্যাপক ড্যক্সার্ডিন্‌ বলেন যে, লেবুর কাথ উৎকৃষ্ট অরস্ব, স্থৃতরাং ইহ পানীয় ও গুধধ হইয়া কার্য 
করে" (সবিরাম শর দেখ)। যদি দেছের উত্তাপ অধিক হয়, তাহ! হইলে বরফ-জল বা বরফখণ্ড 
' ঘন ঘন বাবস্থা করিবে | 
অনেকানেক  বিউ্ত চিকিংমক তরুণ পীড়ায় বিয়ার, জলমিশ্র, আসব, বিবিধ প্রকার জুরাবী্ষ্য 
পানীয়রূপে ব্যবস্থা! করিয়া থাকেন। কিন্তু কোন বিশেষ প্রয়োজন না থাকিলে ও বিশেষ লক্গগ্ণাদি 
প্রকাশ না পাইলে সাধারণতঃ সুরা প্রয়োগের আবশ্তকত! হয় না। রোগ, প্রবল হইলে ও রোগী 
দুর্বল হইলে সুরা প্রয়োজ্য। 
সাতিশয় দৌর্বলাসংযুক্ত তরুণ রেগে রোগী হূর্বল গু শিশু হইলে সুরা প্রয়োগ গ্প্রয়োজন। এ 
ভি, যাহাখ! মধ্যপানে খসরু, তাহাদের পক্ষে এই পানীয়ের আবস্ক হয়ু। 


স্বরে পণ্য। ৯১ 


কিন্তু যদি জরাক্রান্ত ল্যক্কি যুব! ও সবল হয়, এবং মদ্যপান ভান না থাকে, তাহ] হইলে সুরা 
প্রয়োগের আদৌ আবশ্তকতা হয় না, মন্ততঠ দরের প্রথমাবস্থায় ইহার কোন প্রয়োজন হয় না। 
হঁংপিণ্ডের ভরি! ক্ষীণ হইলে স্ুরাবীর্ধ্য যথেষ্ট উপকারক ; রাত্রে ও প্রত্যুষে ইহার অধিকতর 
প্রয়োছন হয়। 

সুর! প্রয়োগ সম্বন্ধে অধ্যাপক ডুজাঁডিন্‌ বোমেজ, বলেন যেকোন কোন চিকিৎসক বিবেচনা 
করেন, সুরা জরীয় পীড়ায় ওধধরূপে রোগীর বল রক্ষা! ও বৃদ্ধি করিয়! উপকার" করে; কেহ কেহু 
ইহাকে জরত্ক বিবেচনা করিয়া দেহের জরীয় উত্তাপঃভাপ করণ ও জরাতিশধ্য নিৰারণার্থ প্রয়োগ 
করেন; অপর, কাহার কাহার মতে স্থুরা দ্বারা যাক্ত্রিক ক্ষয় দমিত হয়, ও শ্বাস ছারা গৃহীত 
অক্সিজেনের পরিমাণ বৃদ্ধি পান্স; এ ভিন্ন, কেছ কেহ বিৰেচনা করেন যে, ইহ? কেবল পথারূপে 
কার্য্য করে। ফলতঃ, স্ুরাবীর্ধয আহার, বলকাতক ও জ্রস্ব এই তিন প্রকারে কার্ধা করিয়া! তরুণ 
জরীয় পীড়ায় উপকার করে? 

ক্রার্তি বা ভুইস্টি উস্পিরিট রূপে লমিশ্রিত করিস্সা, অথবা! পোর্ট ওয়ায়িন্‌ ব! ্ঠাম্পেইন্‌ 
সুরাবীধ্য রূপে ব্যবস্থৃত হয়। ডাং বয়ার্‌ বলেন যে, হ্বংপিগু *উত্তেজিত করণ ও দে্ু্লা-নিবারগ 
' প্রয়োজন হইলে উগ্র আসব বা গাড় স্পিরিট বাঁবস্থেয়। তিনি আরও বলেন যে, অধিক' পরিমাণে 
সর! প্রয়োগ বশতঃ অনেক স্থলে অস্থিরতা, উগ্রতা ও অচৈতন্ত উপস্থিত হইতে দেখা ফুয়; এবং 
দীর্ঘকাল উগ্ন সুরা প্রয়োগ ফ্করিলে পরিপা্ক-যন্ত্রের ক্রিয়া-বিকার জন্মে । তিনি ৰিয়ার সরাপের 
বিশেষ প্রংশসা করেন,*ও বলেন, যে, ইহা ৫ম কেবল উত্তেক্ষক হইয়া কার্ধ্য করে এমত নহে, ইহা 
কতক পরিমাণে পুষ্টিসাধন করে ; পরিপাক-বিকার নাঁ খাকিশ্রে ইহা! অবাধে. ব্যবস্থা করা; যার়। 

অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক বিবেচনা! করেন যে, তরুণ জরীয় অবস্থায় ব্র্যাণ্ডি বা হুইস্কি সর্বোত্ক; 
অব্ুন্ত-দৌর্বলো পোর্ট শ্াম্পেইন্‌, ক্ল্যারেট্‌, বার্গেপ্ডি প্রভৃতি উপযোগী। 

স্ুরাবীর্য্য প্রয়োগের নিমিত্ত ডাং আম্ষ্ঙ্গ নি্লিখিত নিয়মগুলি লিপিবদ্ধ করেন,__ 

১। যদি স্থুরা প্রয়োগের পর জিহবা আরও শুষ্ক ও চম্দদবৎ. হয়, তাহ! হইলে ইহ! দ্বারা 'অপকার 
হয়) যদি জিহব| নার্ হয়, তাহা হইলে ইহা! দ্বার! উপ্কার আশা কর! যায় । 

২। স্থুর! প্রয়োগের পর যদি নাড়ী অধিকতর দ্রুতগামী হয়, ইহা অপকারক হইয়! থাকে) 
যদি সুরা বারা নাঁড়ী মুদছুগতি হয়, তাহ হইলে ইহা প্রয়োগে উপকার হইবে আশা কর! যায় । 

/। সুরা প্রয়োগ করিলোষদি চ্্র শু, কুঞ্চিত ও উষ্ণ হয়, তাহা হইলে ইহ! দ্বারা মপকার 
দর্শে ; যদ দম আর হয়, তাহা হইলে ইহা! উপকারক'। 

৪ | ন্্‌রা প্রয়োগের পর শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুতগামী হইলে ইহ! অপকার করে? যি শ্বাস প্রশ্বাস 
গভীরতর ও মৃদ্গামী হয়, তাহা হইলে ইহ! উপকারক হইয়া থাকে। 

৫1. যদি স্্রা প্রয়োগ্রের পর রোগী ক্রমে অধিকতর জঙ্টির হয়, তাহ! হইলে ইহ! দ্বাবা 
আপকার হঝ, স্থতরাং প্রয়োগ নিষিদ্ধ; যদি রোগী 'ক্ররশঃ স্স্থির হয়, তাহ! হইলে ইহা দ্বার! 
উপকার হয়। 

তরুণ অবাস্ত- নৌকার, বিশেষতঃ টাইফয়িডূ অরান্তে, বিলক্ষপ সতর্কত। সহকারে বিবেচন। 
পূর্বক পথ্য ব্যবস্থেয়। এ লমযে ক্ষুধা বৃদ্ধি পায়, এমন কি, অস্বাস্ভাবিক ক্ষুধীবিক্য হয়, আহারে 
রুচ়্িও লালসা! হয়। ম্মরণ রাখা কর্তব্য যে, ক্ষুধা ও হারে ইচ্ছা! সত্বেও এখন পরিপাক-শক্তি 
£লাঁতিশয় ক্ষীণ; কঠিন ভুক্ত পদার্থ জীর্ণ না হইলে অস্ত্রমধ্যে উগ্রত। উৎপাঁদর্ন করিতে শারে। প্রায় 
দ্লেখ] যায় যে, টাইফ য়নড্‌- 'জরাস্ত-দৌববল্য অবস্থায় প্রথম কয়েক দিবস কঠিন পদার্থ আহার কষিলে 
সচারাটর দৈষ্জিক উত্তাপ বৃদ্ধি পায় ও কখন কথন জর প্রবলরূপে পুনরাক্রমণ কর্ম, বা কচিৎ 
সাংঘাতিক অদ্ত্র-বিধারণ উপস্থিত হয়। 


৯২ ভিষক্-সুহৃত। 


এতন্লিবন্ধন রোগান্ত-দৌর্বল্যে প্রথম সপ্তাহ ব! দশ দিবদ পর্যন্ত রোশীকে তরন লাহার বাবস্থা 
কর! বিধেপন । পাঁউরুটির শান ব৷ ভাতের মণ্ড হুক্ম বস্ত্র, ছাকিয়া, দুগ্ধ মাংসের ন্ুপ্‌, বা মদ্গুর, কৈ 
প্রতি জীবন্ত মংস্তের ব্রথ্‌ সহ মিলাইয়া বাবস্থ। কর! যায়। ফ্যারোরূটু, সাণ্ড, বার্লি, টেপিয়ৌকা, 
সুজি আদি উত্তমরূপে সিদ্ধ করিয়া ঈধন্মাত্র ঘন অবস্থায় বিধান কর! যাইতে পারে। যে পথ্যই 
দেওয়া হউক, উহ! সম্যক পরিপাক পাইতেছে কিনা তত্বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা উচিত। ফলতঃ 
রোগীর পরিপাঁক-বস্ত্রের অবস্থা বিবেচনা করিয়! চিকিৎসক বিবিধ প্রকার সুস্বাদ লদ্কু পথ্য ব্যবস্থা 

করিতে পারেন? 

ওঁষধীয় চিকিৎসা ।__হ্বর রোগে শরীরমধ্যে বিষাক্ত তযাজ্য পদার্থ সংগৃহীত হয়? সময- 
ক্রমে এই সকল পদার্থ স্বতঃই দেহ হইতে নির্গত হইয়া যায় ও শ্বতঃই ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। চর্ম, 
মূত্রগ্রন্থি আদি নিঃসারক যন্ত্রের ক্রিয়া! দ্বারা শরীর হইতে ত্যজা পদার্থ বহির্গত হইতে পারে। কিন্ত 
অর রোগে এই নকল যন্ত্রের ক্রিয়ার হান হয়, হ্ৃতরাং দেহাভ্যন্তরে বিষ-পদার্থ সংগৃহীত হয়। এই 
সকল দৃষ্য পদার্থ দেহ হইতে নিরা করণ উদ্দেশ্তে, য়ে সকল ওষধ্্রব্য 3. [নঃসারক-স্ত্রের ক্রিয়) 
বৃদ্ধি পা, সেই সকলই প্রয়োজ্য। " 

অতএব জ্রগ্রস্ত রোগীর প্রধমাবস্থায় প্রয়োজন হইলে বমনকারক ও বিরে€ক ওষধ দ্বারা 
পাঁকাশয় ও অস্ত্র পরিষ্কার করিবে, পরে ঘন্মকারক ও *মুত্রকারক ুধধ হারা (ব্যবস্থা ৩, ১০» ৮১) 
নিঃসারণ-ক্রিয়! বুদ্ধি করিবার চেষ্টা পাইবে । 

জর রোগের চিকিৎসায় কতকগুলি বিষয়ের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখ! আবশ্তক। এবং কতকগুলি 
যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণার্দি নিবারণ বা উপশম কর! নিতান্ত প্রয়োজন । 

১। দৈস্থিক উত্বাথ,_সামান্ত জরে সাধারণতঃ চক বা মৃত্রগ্স্থির ক্রিয়া বৃদ্ধি করিলে জরের 
লাঘব হয়; এতদর্থে বাবস্থা ৩) বা  লাইকর র্যামন্ঃ ফ্যাসিটেট্ঃ 82, সিরাপ্ঃ লিমোনিস্‌ 5, ন্শিঃ 
ঈথ।রঃ নাইট 518, ইন্ফ্ত সার্পেপ্টেরায়ী ৪৭. 8৮81) একত্র মিশ্রিত করিয়া এক আউন্স. মাত্রায় 
৪ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। প্রাছাহি ₹ জরে ফ্যাকোনাইট্‌ উপযোগী 7 যথা,_-1% টিং য়্যাকেনিটুঃ "।1-71, 
লাইকর্‌ য্যামন্ য্যাসিটেট্ঃ 50, জল ০. 59? একত্র মিশ্রিত করিয়া ২ ঘণ্টা অন্তর বিধেয়্। সর্দি 
অরে ব্যবস্থা ১৪৮) অথবা % ভাইনাম্‌ র্যা প্মন্ঃ 1৮, লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ য্যাসিটেট্ঃ 811৯৯, লাইকর্‌ 
ম্ফাইনী হাইডোঃ ৬, জল 21৬7 একত্র মিশ্রিত করিয়া ৩ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয়। 

কোন কোন স্থলে বব প্রশ্নোগ করিলেও এবং ঘন্ন বর্ধমান থাকিলেও জরের লাঘব হয়'না+ 
এ স্থলে, বিশেষতঃ জর মগালেরিয়।-জনিত হইলে, কুইনাঃনী সালফ্$ ৫৮. ৯২ মান্বাযস প্রয়োগ 
করিলে, অথব1 নিযলিখিত রূপে কুইনাইন্‌ ব্যবস্থা করিলে জরের শমতা হয়,_-ঢ কুইনাইনী সাল্ফঃ 
£৮. 1717, পাল্ভ্ঃ ডিজিটেল$ 7৮ ৪৭ এক্‌ই$ ওপিয়াই 17. $, পাল্ভ্ঃ ইপেকাক্‌ঃ ৫. 1--4? একত্র 
মিশ্রিত করিয়! এঁক বটিকা প্রস্তত করিবে.) এইরূপ এক বটিকা করিয়। দিবসে ৩ বার বিধেয়। জরীয় 
উত্তাপ নিবারুণার্থ কেহ কেহ ১* গ্রেখ মাত্রায় কুইনাইন্‌ ডাইলিউটেড্ হাইডেক্লোরিক্‌ ফ্যাসিভে দ্রব 
করিয়া অর্ধণ্বা একপ্ঘণ্টা অন্তর তিন চারি মাত্র। বাবস্থা করেন) কেহ বা অপেক্ষাকৃত কম মাত্রায় 
সুরা সহযোগে ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিয়া গাকেন। বাতঙ্গরে হ্াালিলালক্‌ র্যাদিড 
স্কালিদিলেট অব. কুরইনাইন্‌ বা ন্ান্ত জ্লালিসিলেট্‌ প্রয়োজ্য ( বাতছর দেখ )। 

এই সকল উষধ দ্বার! জরের হ্ান না হইলে, এবং দৈহিক উত্তাপাধিক্য লাঘব করণ প্রয়োজন 
বিবেচিত হইল্লে বিবিধ জরনাশক ( র্যাপ্টপাইরেটিক্‌ ) উষধধ্রকা প্রয়োগ ও উপায় অবলম্বন করা যায়। 
স্বরণ রাখ কর্তব্য ষে, কেবল তাপমান-হস্ত্-লাহাযো দেছের উত্তাপের উপর নির্ভর করিয়া জর্জ এধধ 

ব্বস্থ। নিতান্ত জনন সামান্ত সবিরাম জরে সচারাচর উত্তাপ ১০৫ বা১৯৬ তাপাংশ ফণর্ণ হীট্‌ 
হই থকে, এ স্থলে জুস .উববার্দি ব্যবস্থা অপ্রয়োক্ন ও মধুক্তি) কারণ, এ রোগে এই উত্তা- 


জ্বরের ওষধীয় চিকিতসা । ৯৩ 


পাঁধিক্য দীর্ঘকাল স্াযী হয় না, সত্বরই দেচ্রে উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষাও শ্বতঃ হাঁস হইয়! পড়ে, 
এবং জরস্ব উষধ প্রযোজিত হইয়া থাকিলে কোন উপকার ত হয়ই না, বরং সাতিশয় কোল্যাগ্দ, 

উপস্থিত হইবারুসম্ভাবনা। এ রোগে রোগোৎপাদক কীটাণুর উপর কাধ্যকারক কুইনাইন্‌ ব্যবস্থের » 
জর আপন হইতে কমিবে। কিন্তু সর্দিগর্মি রোগে দৈহিক উত্তাপ খ্ররূপ অর্থাৎ ১০৫ বা ১৬ তাপাংশ 
হইলে, শীতল ঙ্গান, গাংত্র বরফ মর্দন আদি উত্তাপনাশক উপায় অবিলম্বে অবলম্বন করা বায়। টাই- 
ফগিড জরে উত্তীপ অধিক না হইলেও ভাং ষ্রম্পেল্‌ বন্টন যে, ধর্দি পীন্্ অজ্ঞানতা ও প্রলাপ প্রকাশ 
পায়, তাহা! হইলে জর প্রন্ল জ্ঞান করিতে হইবে ও তদ্দমনার্থ বিশেষ চেষ্টা পাইতে হইবে। 

কেহ কেহ বন্টেন যে, জবর রোগে বিশেষতঃ টাইফয্রিভ জরে, উত্তাপ ১২৫ তাপাংশ ফার্ণ- 
হীট হইলেই জরদ্প উপায়া্দি অবলম্বনীয় ; কিন্ত এই দৃঢ়বন্ধ নিয়মের বশবর্তী হইয়! কাধ্য করিতে 
গেলে অনেক সময়ে বিপদে পত্তিত হইতে হয়। জ্বরের সঙ্গে সঙ্গে ছৎপিওু, নাড়ী ও শ্বাস 
প্রশ্থামের অবস্থা বিবেচনা করিয়া, ও শীর্ণতার ক্রতত্বের উপর লক্ষ্য রাখিক্বা জর ওষধ ব্যবস্থের়। 
জর রোগে, বিশেষতঃ ট টাইম জরে, বদি দীর্ঘকটল অবিরাম উুত্তাপাধিক্য বর্তমান থাকে, অথব! 
যদি উত্তাপ সহসা অজ্ঞস্ত অধিক হয়, তাহা হইলে এই বিষম লক্ষণ নিবারণার্থ যত্বান্‌ হও; জাবশ্ক। 

. ডাং হিউয়েট্‌ বিবেচনা! করেন যে, অর রোগে জরদ্প গুষধ স্থারা চিকিৎসার প্রায় প্রয়োজন হয় না £ 
ইহ লাক্ষণিক চিকিৎসা! মাত্র; স্থায়ী ক্রিয়া দর্শায়, প্রকৃত রোঠগর কোন উপকার রে না; 
এবং ইহ! সময়ে সময়ে বিপদ অনিগ্বন করে) 

জরীস্ত উত্তাপ হ্থাস করণ আবশ্যক বিবেচি্ হইলে, দুইটি প্রণালী জবলম্বন করা যাঁয়? জর 
ওষধদ্রব্য আভ্যন্তরিক প্রয়োগ, ও শীতল স্নানাদি বা শৈত্য প্রয়োগ । 

জরদ্প ওষধদ্রব্য সকলের মধ্যে ফ্যান্টিপাইরিন্‌, ফ্যাণ্টিফেত্রিন্, ফেনাসেটিন্‌, কেইরিন্‌ ও থেইলিন্‌ - 
সর্বধ্রধান ৷ জ্ররীয় উত্তাপ হাসকরণার্থ ইহারা ব্যবহৃত হয়। ইহারা অবসাদক ক্রিয়া প্রকাশ 
করে এবং কোন কোন স্থলে ইহাদের দ্বারা সাংঘাতিক পতনাবস্থা ( কোল্যাপ্স,) উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়; এ কারণ বিশেষ সতর্কতার সহিত প্রযোজ্য | ডাং টম্পসন্‌ টাইফয়িড, জরে ফ্লযা্টিপাইরিন্‌ 
ও ফোনাসেটিন্‌ বিস্তর ব্যবহার করিয়া বলেন বে, ইহাদিগকে পর্ণ মাত্রায়, বিশেষতঃ ফ্যান্টিপাইরিন্‌ 
১৫২০ গ্রেণ» বারংবার প্রয়োগ করিলে শীয়ুবিধান ও রক্রসঞ্চালন- বিধান এত ক্ষীণ হয় যে, ইহা 
হার যে উপকার পাওয়া যায়, অপকারের ভাগ তদপেক্ষা অধিক। এতন্িবন্ধন তিনি উত্তাপ. 
১৬২ হগাপাংশ ফার্ণ হীটের ধিক হুইলে ২__3 গ্রেণ, মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্টা! অস্তর ব্যবস্থ। করেন ; 
প্রয়োজন হইঠৌ হৃৎপিণ্ডের বলকারক ওঁধধ, যথা__কেফীন্‌ ব৷ ছ্ফ্যাস্থা, সহ মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ করেন& তিনি বলেন যে, য্যাণ্টিপাইরিন্‌ বা ফেনাসেটন্‌ অল্প মাত্রার স্বতন্ত্র, ৰা একত্রে 
মিশ্রিত করিয়া, প্রয়োগ করিলে, এবং আবশ্যক হইলে শীতল .জলে গ্রাত্র মুছা ছিলে অর রমিত 
হয়, এবঙ অস্থিরতা, অনিদ্রাণ শিরঃপীড়! ও প্রলাপের উপশম হয়। এই প্রণালীতে চিকিৎসাই 
তিনি যুক্কিসঙ্গঈত,বিবেচন। করেন। জরত্ব ওষধ দ্বারা উত্তাপোৎপাদ্ক টিন্থ-পরিবর্তনাধিক্য দম্িত 
হয়, এবং শীতল স্পঞ্জিঙ্গ, হ্থারা দেহের অতিরিক্ত. উত্তীপ নিরাকৃত হয় । 

ডাং ক্রি সাঁছেব ান্টিপাইরিন্‌, রলান্টিফেব্রিন ও ফেনাসেটিনের অরঙ্জ ক্রিক্টুর তারতম্য সব্বন্ধে 
বিস্তর পরীক্ষা দ্বারা দিদ্ধান্ত, করিয়াছেন .যে, জরীয়-উত্তাপ-নিবারপার্থ র্যাস্টিপাইরিন্‌ সর্বাশ্রেষ্ঠ, 
এবং য়াপ্টিফেব্রিন ও ফেনাসেটিনের ক্রিয়! প্রান্স সমতুল্য। এই জরযত্রয়ের মধ্যে ফেলা- 
সোঁটনে সর্বাপেক্ষা ব্তিপদাশঙ্কা কম, এবং তিনি কখনই ফেনাসেটিন্‌ হারা দৈহিক উত্তাপ 
স্বাভাবিক উত্তাপ, অপেক্ষা হাস হইতে $প্রতাক্ষ করেন নাই।' ইহাদের, মধ্যে র্যান্টিপাইন্িনের ক্রিয়া 
স্ধবাপেক্ষা সন্বর যাযান্টিফেব্রিনের তদপেক্ষা বিলম্বে, ও ফেনাষেটিনের ক্রির। -নারও বিজন্বে প্রকাশ 
থায়'। ইহাদের ক্রিয়ার হথায়িত্ব সঘদ্ধে ফেনাসেটিন্‌ সর্বপ্রধান। ইহাদের ত্রিস্বার নিশ্চয়তা 
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সম্বন্ধে প্রথমে ক্লান্টিপাইরিন্‌, পরে ফ্যান্টিফেব্রিন ও তৎপরে ফেনাসেটিন্। এই" সকলগুলি দ্বারাই 
প্রচুর ঘর্দ উৎপাদিত হয়। ইহাদের সবার জরের ভোগকালের লাঘব হয় না) টাইফয়িড, জর, 
সামান্ত অবিরাম অর ও স্বল্লবিরাম জর থাক্রম অন্থসরণ করে, জরের স্থায়িত্বের হাস-বৃদ্ধি লক্ষিত 
হয় না; কিন্তু সহস! ঠাণ্ডা লাগিবার পর বা বৌদ্র-সেবনের পর যে সকল অত্যন্ত প্রচণ্ড জর হয়, 
সেই সকল স্থলে ইন্দ্রের প্রয়োগ করিলে জর মারোগ্য হইতে দেখা যাঁয়। . ডাং ক্রম্থি বিবেচন! 
করেন যে, জর রোগে দেহের উত্তাপ ১০৩ তাপাংশ ফার্ণহীটের উর্ধে উঠিতে দেওয়া উচিত নহে 
এবং এতছ্দেশ্থে শীতল প্যাকিঙ্গ সর্বশ্রেষ্ঠ ও নিরাপদ উপায়; কিন্তু এতৎপ্রয়োঞ্জে নান! প্রকার 
অন্ুবিধা বিধায় অরদ্প ওধধদ্দ্রব্য ব্যবহার করিতে হয়। ফলতঃ তিনি বিবেচনা করেন যে, জরনাশক 
ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হইলে র্লযান্টিফেব্রিন্‌ বা ফেনাসেটিন্‌ ব্যবস্থে় ; কারণ, ফ্যান্টিপাইরিন্‌ ছ্বার। 
কোল্যাপ্দ, উপস্থিত হইবার সম্ভতাবন)। এবং ফেনাসেটিন্‌ সর্বাপেক্ষা উৎকৃঞ্ট ১ কারণ, ইহা নিরাপদে 
প্রয়োগ করা যায় ও ইহা ক্সিষ্ককারক ও নিক্দ্রাকারক হইয়া উপকার করে। 

বিবেচনা করিয়া! দ্বেখিলে দৃষ্ট হইবে যে, কেবল দৈহিক-উত্তাপ-উৎখ'দন-আ্রিয়ার উপর কাধ্যকারী! 

হইয়স্টিত্রাপ্রাধিক্য বা জর লাঘব করে এরূপ উ্ষধ নাই। অনেকগুি ওষুধদ্ববা এইরপে কার্য 
করে বটে, কিন্তু এতৎসঙ্গে ইহার! উত্তাপ-নাশ দ্বাঁরা-ক্রিয়া দর্শীয়। কতকগুলি উত্তাপ-লাঘব-কারক' 
ওষধ দ্বারা হংপিও ব৷ শ্বাস প্রস্থাপীয় যন্ত্র এত দূর অবসাদ গ্রস্ত হয়, যে, ইহারা প্রকৃত পক্ষে অপ্রয়োজ্য। 
অপর কতকগুলি ওষধ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে ক্রমশঃ দেহ-তস্তুতে বিশেষ হানি উৎপাদন করে। 
অরনাশক ওঘধ সকলকে তিন শ্রেনীতে বিভক্ত করা যান +--প্রথম শ্রেণীর ওঁধধ দ্বারা উত্তাপোৎপাদন 
দমিত হইয়া জরের লাঘব হয়; দ্বিতীয় শ্রেন্টর ওষধ দ্বার! দেহের উত্তাপ বিকীর্ণন ও নাশ বৃদ্ধি পাইয়া 
এবং উত্তাপ-জনন হ্রাস হুইয়া জরের লাঘব হয়; এবং তৃতীয় শ্রেণীর ওঁধধ উত্তাপ-জননের উপর 
কোন কার্য করে না, কিন্তু উত্তাপ-নাশ এত বুদ্ধি করে ষে, উত্তাপ-উৎপাদন অপেক্ষা উহার ,নাশ' 
অধিক হওয়ায় জর দমিত হয়। পূর্বেই বল! হইয়াছে যে, প্রথম শ্রেণীর ওঁষধ, অর্থাৎ যাহারা কেবল 
উত্তাপ-জ্বনন-ক্রিয়ার উপর কার্য করে এরূপ ওষধধ নাই। দ্দথিতীয় শ্রেণীর অন্তর্গত ওধধ,__ 
যযান্টিপাইরিন্‌, ফ্যান্টিফেত্রিন, ফেনাসেটিন্‌, কাার্বলিক্‌ ফ্যাসিড, শ্তালিলিলিক্‌ ম্যাসিড, কৃইনাইন্‌, 
ইত্যা্দি। হ্ৃংপিগ্ের অবসার্ক ওষধ সমস্ত তৃতীয় শ্রেণীভুক্ত । 

পূর্বোক্ত ভিন্ন ভির জরত্ব ওষধ সকলের কার্ধ্যকারিতা ও উপযোগিতা! সম্বন্ধে চিকিৎসকগণের 
বিলক্গণ মতভেদ দৃষ্ট হয়। এ স্থলে মে বিষয়ে বিচার প্রয়োজন "করে না) তবে এই মাত্রক্রবুলা 
আবস্তক যে, ফেনাসেটিশ্ব ও র্যান্টিফেব্রিন্‌ অপেক্ষা ফ্যাশ্টিপাইরিন্‌ দ্বারা অধিক অপক্ারু সম্ভাবন! ॥ 
যযা্টিফেরিন্‌ জলে দ্রব্য হয় না, এ কারণ চূর্ণ ৰ| বটি কারূপে, অথবা, স্থুর৷ বা আপবে ড্রব করিয়া 
প্রয়োজ্য। মাত্রা, ২১০ গ্রেপ। ক্ব্যান্টিপাইরিন্‌ জলে দ্রব্য করিয়া ৫__২০ £গ্রণ মাআয়, সাবধানে 
ৰাবহত হয়। ফেনাসেটিন্‌ জলে দ্রব হয় না, চূর্ণরূপে ঝা ন্রাবার্চে দ্রব করিয়া ৪--৮ গ্রেণ, বা 
ভতোহধিক মাত্রায় প্রয়োগ কর! যায়। 

'পুর্বোল্লিথিত "ওষধদ্রবা সকল ভিন্ন জরনাশার্থ ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে শৈত্য ব্যবহৃত হয়, ইহা 
প্রশ্নোগের প্রণালী, উপযোগিত1 ও কার্যকারিতা সম্বন্ধেও মতভেদ দেখা যায়। ভ্যার্গেন্স ও রেইজ, 
জর রোগে বিশেষ পরীক্ষা ছার ইহার উপযোগিতা সপ্রমাণ করিসাছেন। দৈহিক উত্তাপের অবস্থ! ও 
ন্যুনাধিক্য বিবেচন! করিয়া ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে ও ন্যনার্ধিক শৈত্য প্রয়োজিত হয় । 

অনেক স্থলে রোগী অস্থির, অন্থুখ ও অনিদ্রাগ্রস্ত, অথচ জর অধিক নহে ।, এ সকল স্থলে ঈষদুষ্চ 
জলে বা ন্মর-মিশ্রিত জলে গাত্র সুছাইয়! দিলে বিশেষ উপকার, দর্শে, নিদ্রা আনীত হয়, অরের উপপ্রম. 
হয়, ও ায়রীয় স্ৈর্যয সম্পাদিত হয়) কখন কখন কেবল হস্ত পদ মুছাইপা দিলে, ও সচরাচর 
এতৎসঙে শৃষ্ঠবং মুদ্থাহইলে,আশানুরূপ ফল গ্রার্চ হওয়া! যায়। 
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ইহাতে অরের হ্রাস ন! হইলে অনুষ জলে বস্ত্র বা স্পঞ্জ, ভিজাইফ্সা গান্র মুছাইবে। বস্ত্র বা স্পঞ্জ, 
প্লর্ঃুপ ভিজাইবে যেন টশ্টশ. করিয়া জল ন1 পড়ে, এবং ুছাইলে গাত্র অল্প মাত্র জল দ্বার! সিক্ত হয়, 
্লাগীর' কাপড় ৰ| বিছাঁন1 ভিজিয়! না যায় ; তাহা হইলে আদ্রতা সত্বর উৎপাদিত হইয়! চর্ম গীতলতা 
ঈম্পাদন করে। জর লাঘব-করণে ইহাও ব্যর্থ হইলে, একখানি বস্ত্র তিন চারি পাট করিয়া বরফ- 
জলে ভিজাইয়! নিঙ্গড়াইয়। লইয়|, বক্ষঃ ও উদর প্রদেশে ঢাকিয়! দিবে; এই প্রণালী অবলঘ্বনের 
পূর্ববে বক্ষঃ ও উদর শীতল জলে মুছিয়া লইবে, নতুবা সহসা বরফ-জলে সিক্ত বস্ত্র গাত্র-সংলগ্ন 
করিলে 'শক্‌* প্রকাশ পাইবার *সস্ভাবনা। গাত্রের উত্তাপে সত্বরই বস্ত্র উ্ণ হইয়া যায়, এ কারণ 
সিক্ত বস্ত্র ঘন ঘন তদলাইয়! দিতে হয়। 
অনেক স্থলে এই প্রকারে বরফ-জল প্রয়োগেও জয়ের হাঁস হয় না, এবং জর-নিবারণার্থ শীতল 
প্াক্‌, আবশ্তক হয়। নিয়লিখিত প্রণালীতে ইহ! প্রয়োজিত হয় ১-- 
রোগীর খাটের পার্থ একটি ক্যান্ভাসের খাট মস্তকের দিক কিঞ্চিৎ উচ্চ কলিয় স্থাপন করিবে, 
জল অধিক হইলে যেন গদ্রী পড়িয়। যায়; পুর উহীর উপর,একখানি ম্যাকিপ্টশ, বা অমি রথ, 
পাতিয়! তছুপরি একক্সানি বিছানার চাদর বিছাইবে, । অনন্তর রোগীকে হত দূর সম্ভব শ্রিবস্ু করিয়া 
ধ'চাদরের উপর শোয়াইয়া, উহা দ্বারা রোগীকে আবৃত করতঃ ফুপগাছে জল-পিঞ্চনের 'বোমা” দিয়! 
বা অন্ত উপায়ে আপাদমস্তকে শীতল বারিধার! প্টালিতে থাকিবে *জলের লীতলত| অভিপ্রেত 
ক্রিয়ার উপর নির্ভর করে, অর্থাৎ দৈহিক উত্তাপ যত দুর হ্বাস করা উদ্দেত্ত, জলের শীতলতা তদনুন্ধপ 
হওয়! আরহ্তক। রোগীর মুখমধ্যে বা সরলাপ্্রমধ্যে তাপমান-বনত্ স্থাপন করিবে, ও ঘন "বন পরীক্ষা 
করিবে। দৈহিক উত্তাপ ১০১ তাপাংশ পর্যন্ত নামিলে তৎক্ষণাৎ রোগীকে স্থানান্তরিত করিয়া 
শুষ্ধ তোয়ালিয়া দ্বার৷ উত্তমরূপে মুছাইয়! দিয়া চাদর ঢাকিয়া দিবে । 
এই উদ্দেস্টে আর এক প্রণালী অবলম্বন করা যায় ) যথা,__ 
শীতল বা ঈষহষ্খ জলে বস্ত্র ভিজাইয়া সমস্ত শরীর অবগুঠন বা শীতল ক্গান সর্বশ্রে্ঠ উপায়। 
নিয়লিখিত প্রকারে আর্র প্যাকিঙ্গ, বিধান করা যায়;__একথানি শু কম্বল পাতিয়৷ তাহার উপর 
আর এ্রকথানি ক্ধল শীতল বা উষ্ণ জলে ভিজাইয়! স্থাপন করিবে; রোগীকে তছপরি শোয়াইর়! কম্বল 
ছইথানি দ্বারা তাহাকে উত্তমরূপে জড়াইয়৷ অর্ধ ঘণ্টা রাখিয়া দিবে; পরে কত্বল খুলিয়া উত্তমরূপে 
গাত্র মুছাইয়' গরম কাপড় মাচ্ছাদনে রাখিবে। শীতল স্নানের প্রথা এই যে, রোগীকে ৮* তাপাংশ 
ফার্শস্ীঁট জলে বসাইস্ক! বর্ধ সংযোগে সেই জলের উত্তাপ ৬০ বা ৫* তাপাংশ পর্যন্ত সত্ব হাস 
করিবে; ১৮হইতে ৩ মিনিট, পর্যন্ত এই স্বান ব্যবস্থা দিবে, অথবা যদি কোল্যা্ের কিছুমাত্র লক্ষণ 
গ্রকাশ পায় তঃক্ষণাৎ রোগীকে উঠাইয়। অবস্থান্ুরূপ চিকিৎস1 করিবে। 
টাইফয্পিউ, জরে ব্র্যাণ্ডের প্রণালীতে গীতল স্নান ব্যবস্থা করিলে উৎকৃষ্ট কা লাভ হয়। রোগীর 
শধ্যার স্দিকটে প! ছড়াইয়া শুইতে পারে এরূপ একট হ্গান- টব রািক্কা, তাহাতে যথেষ্ট পরি- 
মাপে ৬৫ তাপীংস ফাণ্হীট জল ঢালিয়! দিবে। জবর ১*২-২ তাঁপাংশের অধিক হইলে ত্ুধ্যে 
রোগীকে শৌয়াইবে, এবং ছুই দিক্‌ হইতে ছুই জনে রোগীর গাত্র উত্তমরূপে ধর্ষণঞ্করিতে থাকিবে, 
ও মন্তকো পুরি ৬ তাপাংশ শীতল বারিধারা! প্রয়োগ করিতে থাকিবে । পনর মিন্টু পরে রোগীকে 
উঠাইয়া শয্যায় একখানি কঘলের উপর শৌয়াইয়। শু তোয়ালিয় দা উত্তমরূপে মুছাইয়া দিবে ও 
উদ্ুখ্খ,নীয় বিধান করিবে। প্রয়োজন হইলে তিন ঘণ্টা অন্তর পুনঃ পুনঃ, এই আন ব্যবস্থা ফরা। 
যায়। এই চিকিৎসা টাইফয়িড, অরের পঞ্চম দিবস হুইতে আরস্ত, করিলে যথেষ্ট উপকার পাওয়া 
যাী। হৃংপিণ্ডের সাতিশয় ক্ষীণতা ক» পীড়া, আস্ত্রিক রক্তআব, অস্তরাবরণ--্রদাহ, অন্্-রিদারণ আদি 
বর্তমাম থাকিলে ইহ! নিষিদ্ধ । | | 
এতিম, অর-দমনার্থ, এসরলান্ত্রমধ্যে ছুইটি ক্যাঁথিটার্‌ প্রবিই করিয়া একটির মধা "দিয়া সল 


৯৬ ভিষক্-মুহৃত । 


আল প্রবেশ করাইবে, অপরটি দ্বিয়া সেই জল নির্গত হইয়া আসিবে, এই প্রণালীতে শৈত্য প্রয়োগ 
করা যায়। 

অপর, রোগীর গাত্রে উপযুক্ত নল জড়াইয়া ( কয়েল্‌), তন্মধ্য দিয়া শীতল জলেয় আত প্রবাহিত 
করা যায়। ইহাতে গাত্রে শৈত্য প্রয়োগ হয়, অগচ গাত্রে জল-সংম্পর্শ হয় না। 

২। বিবিধ জরের বিশেষ স্থানিক লক্ষণের উপশমার্থ যথাবিধি চিকিৎসা করিবে ; ধখা,--আরক্ত 
জরে গল-ক্ষত, টাইফক্িভ্‌ জরে অস্ত্রের বিকার, ইত্যাদ্ি। ইহাদের বিষয় যথাস্থানে বিবৃত হইবে। 

৩। শিষঃগীড়া,__টাঁইফাস্‌ আদি জররৌগে ইহা সাতিশয় যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ । এতগ্লিবারণার্থ 
মস্তক মুণ্ডন করিয়া, পির্কা, ও-ডি-কলোন্‌, বরফ আর্দি প্রয়োগ করিবে। কোন কোন স্থলে শৈতা 
বারা উপকার হয় না, উষ্ণ বস্ত্র আবরণ বা উত্তাপ প্রয়োগ দ্বারা শিরঃপীড়ার উপশম হয় 
€ হেড্একু দেখ )। 

৪ | অনিদ্রা,_-এই বিষম লক্ষণ নিবারণার্থ ক্লোর্যাল্‌ ও ব্রোমাইভ্‌ বাবস্থা করা ষায়;-_-[% ক্লোর্যাল্‌ 
হাইডেট ঠা অক, ফ্যামন্ঃ বা! পোটাস্‌ঃ ব্রোমাইড্ঃ €. রস, সিরা অরন্শিয়াই 8৭৪, জল 81) 
একত্র মিস্তিত করিবে; এক মাত্রা? ্বংপিড ক্ষণ থাকিলে ক্লোরাল্‌ সাবধানে প্রযোজ্য, কারণ 
ইহা অবসাদক। প্রবল জর রোর্গে অনিদ্রায় গ্রেত্স্‌* ফেভারিট নামক মিশ্র বিশেষ উপকারক, -% টিং 
ওপিয়াই,হা, য়্যাণ্টিম্ঃ টার্ট ৪ 1%, জল 8%11 ;" একত্র মিশ্রিত “করিয়া অর্ধ আউম্স মাত্রায় ছুই 
ঘণ্ট। অস্তর যে পর্যান্ত না! নিদ্রা হয় প্রয়োজা । কখন কথন হৃৎপিণ্ডের ক্গীণতা বশতঃ অনিদ্র। উপস্থিত 
হয়, সে স্থলে পূর্ণমাত্রায় ডিজিটেলিস্‌ উপকারক। অনিদায়,_-ঘ লাইকর্‌ ওপিয়াই সেডোটিভ.ঃ 5, টিং 
ডিগ্রিটেলিস্‌ 8, স্পিঃ ঈথার্ঃ নাইট্োঃ 811, ফ্যাকোঃ ক্যাক্ষর্ঃ ৪1. 271) একত্র মিশ্রিত করিয়। 
প্রথমে এক আউন্স, পরে নিদ্রা না হইলে এক ঘণ্টা অন্তর অর্দ আউন্স মাত্রায় প্রয়োজ্য। অপর, 
বিবিধ নিদ্রাকারক ওষধ, যথা,_ব্রোমাইডিয়া, প্যারাল্ডিহিড্‌,. সাল্ফোন্তাল্‌, ব্যবহৃত হয় ( অনিদ্রা 

ও নিদ্রাকারক ওষধ দেখ )। 

€। ই্,পর্৮_-কখন কখন জবর রোগে রোগী সম্পূর্ণ অচৈতন্য ( কোম। ) অবস্থা প্রাপ্ত হয়? এ স্থলে 
দেহ হইতে তাজা পদার্থ নিরাকরণ-চেষ্টা "পাইবে; ও এতদর্থে মুত্রকীরক, “বিরেটক, ঘর্বকারক 
বধ ব্যবস্থের় । হস্ত পদে উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ, ্র-উর্দে ও ঘাড়ে ফামোনিয়! ব! লাইকর লিটা 
তুলী হ্থারা প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। শীতল স্নান ফলপ্রধ ( কোম। আদি দেখ )। ঙ্গাযু-বিধানের 
বিবিধ বিকার সম্বন্ধে স্ায়বীয় পীড়া বর্ণনকালে বিবৃত হইবে। 

৬। বমন, হিকাণ্সা্ির চিকিৎসা! যথাস্থানে বিবৃত হইবে। 

৭। জর দীর্ঘকালস্থায়ী হইলে রোগী ব্যাপক কাল শয়িত অবস্থায় থাক! প্রযুক্ত ফুস্ফুসের 
অবনত অংশে হাইপোষ্ট)াটিক্‌ রক্তসংগ্রহ উপস্থিত হয়। এ অবস্থায় পৃষ্ঠের দিকে প্রতযগ্রতাসাধক 
ওষধ প্রয়োগ, এবং আতান্তরিক প্রয়োগার্থ নিয়লিখিত ওধধ ব্যবস্থেয়,__1% য্যামন্ কার্ব£ তা, টিং 
সিলী 2, ম্পিঃ ঈখার্ঃ নাইটিক্‌ঃ 8০, মিউসিলেজও$ ঠা, ইন্ফ্ঃ সেনেগী ৪৫. 5811) একত্র মিশ্রিত 
করিয়৷ এক ক্াউন্দ্‌ মাত্রায় তিন ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। যদি ফুস্ফুসীয় রক্তসংগ্রীহ ( কর্জেস্শন্‌) 
অতাস্ত প্রবল হয়, ও রোগী বল হয়, তাহ! হইলে সুরা ব্যবস্থেয় ; এবং এ অবস্থায়. ওলিঃ টেরে- 
বিস্বঃ 8, স্পিঃ ক্লোরোফম্ঠ দয, ম্পিঃ ঈথার্ঃ নাইটোঃ [15 ম্পিঃ জুনিপার্‌ঃ গ1য৬, মিউ- 
সিলেজ, ৪, ্যাকোঃ মেস্$ পিপ্ঃ ৪৭. 17 একত্র মিশ্রিত করি! চারি ঘণ্টা অস্তর প্রয়োজ্য (্বাস- 
যন্ত্রের গীড়া'দেখ )। 


অবিরাম স্বর সমূহ । 

*অবিরাঁম জর সমুদয়ে জরীয় অবস্থা অবিরত ভাবে থাকে, জরের স্পষ্ট লাঘব ঝ! বৃদ্ধি লক্ষিত হয় 
সা) জরের হ্রাস'বুদ্ধি এত অল্প যে, উহাতে লক্ষণা্দির বিশেষ তারতম্য হয় না। অনেকগুলি রোগে 
অবিরাম জর লক্ষিত হয়; যথা,-_সামান্ত অবিরাম জর, ফিত্রিকিউলা, টাইফাস্‌, টাইফয়িড,» রিল্যাপ্সিঙ্গ ০ 
সেরিব্রো-ম্পাইন্ত।ল্‌ মেনিঞ্াইটিস্‌, ডিফ্ধিরিয়া, ইরিসিপেলান্, ইত্যাদি। কিন্তু সেরিবো-স্পাইগ্তাল্‌ 
মেনিঞ্াইটিস্‌, ইরিসিপেলাস্, ডিফ্থিরিয়। আদিকে অনেক বিদ্ত চিকিৎসক জর-শ্রেণীতুক্ত করেন না। 
সামান্ত অবিরাম জর, ফিব্রিকিউপা, টাইফামস্‌, টাইফয়িভ্‌ ও রিল্যাপ্সিঙ্গ ফিডার অবিরাম-জরশ্রেণীমধ্যে 
পরিগণিত হয়; ইঙ্কাদের মধো টাইফান্‌ ও টাইফয়িড্‌ জবর একবার আক্রমণ করিলে প্রায় পুনবাক্রমণ 
দেখা যায় না। এই সকল জরের মধ্যে সামান্ত অধিরাম জরের ও ফিব্রিকিউলার বিশেষ রোগোৎ- 
পাদক বিষ নাই। অপর জরগুলি প্রত্যেকে, ভিন্ন ভিন্ন বিষ দেহমধ্যে প্রবেশ বশতঃ তাহার ক্রিয়া দ্বার 
উৎপাদিত হয়। 'এই.সুকল জের প্রত্যেকের নির্গি্ট স্থায়িত্ব বা ভোগকাল আছে। 

অবিরাম জর নকল ৃষ্পত্রেণী বিভক্ত,_৯, অ-বিশেষ €নন্ম্পেসিফিক্‌) ও অ-সংজ্ঞ্নক। 
এবং ২, বিশেষ (স্পেসিফিক্‌) ও সংক্রামক । ্লরিরাম জর সকচলর মধ্যে সামান্ট অবিরাি জর ও 
ফিব্রিকিউলা! প্রথম শ্রেণীভুক্ত, কারণ ইহার! বিশেষ কারণে উদ্ভৃত নষ্, ও ইহারা সংক্রামক নহে। 
রিল্যাপ্সিঙ্গ, টাইফাদ্‌ ও টাইফমনিড্‌ বিশেষ (স্পেসিফিক্‌) ও সংক্রামক জর) ইহারা বিশেষ কারণে 
উৎপন্ন, বিশেষ স্বভাবধুক্রু ও সুক্রামক। দ্বিত্তীয় শ্রেণীর অর্থাৎ বিশে সংক্রামক আবুরাম জরের 
বষ বাহ্ু* হইতে দেহমধ্যে প্রবেশ করতঃ দৈহিক বিধানে পুনরুৎপাদিত হয়: এবং ইহারা জরাক্রাস্ত 
রোগী হইতে অপরে সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ব পরম্পরিতরূপে সঞ্চারিত হয়। শরীরমধ্যে বিষ প্রবিই হইবার 
পর নির্দিষ্ট কাল বিলম্বে রোগ প্রকাশ পায়, নির্দি কাল রোগ পরিবন্ধিত অবস্থায় থাকে, ও নিঙ্গি্ট 
কাঠ রোগ উপশমিত হয়। এই জরত্রয়ের মধ্যে টাইফাস্‌ ও টাইফয়িড জরে গাত্রে নির্দিষ্ট কালে 
নির্দিষ্ট স্বভাব গুটিক। নির্গত হয়। 

সবিচ্ছেদ এ ব্বন্ুবিরাম (রেমিটেপ্ট,) জর হইতে ইহাদের প্রাভেদ এই যে, দৈহিক উত্তাপ অবিরাম 
জরে অপেক্ষাকৃত নিয়ত বঙ্ধিত অবস্থায় থাকে । 'এই উভয় শ্রেণীর জরের বিষ বাহ্‌ হইতে 
'দেহাভ্যন্তরে প্রবেশ করে; কিন্ত অধ্রাম জরের বিষ দেহমধ্যে পুনরুৎপাদিত হয়) শ্বল্পবিরাম ও 
সবিরাঠা অর ম্যালেরিয়া-জনিত, এবং নৃতনরূপে পুনরুৎপাদিত হইয়া অপর ব্যক্তিতে সঞ্চারিত হয়: 
ন।4 টাইফাস্‌ ও পৌঁসঃপুমিক জরের বিষ শ্বাস প্রশ্বাস ও চর্ম দ্বারা নির্গত হ্য়, শ্বাস প্রশ্বাস ছার বা 
গলাধঃকরণ দারা স্ুগ্থ বাক্তির রক্তে প্রবিষ্ট হইতে পারে, এবং বস্ত্রাদিতে ব্ষ সংলগ্ন থাকিয়া পরি- 
ব্যাপ্ত হইতে, পারে। টাইফয়িড, জরের বিষ নিশ্বাস ঝ ঘর্ম দ্বারা নির্গত হয় না) ইহা মলে নির্গত 
হয়, এবং পানীয় জল এতন্বার| দুষিত হইয়! তন্বারা, অথব। পয়ঃপ্রণান্তী-উৎপন্ন প্বাম্প জার! ইহা ব্যাপ্ত 
হইয়া থাকে।, 

'গুটিকা-নির্গ্নকারী জ্বর 'হইতে অবিরাম জরের প্রভেদ অতি সামান্ত । উল্ভয় প্রকার জঙ্বের 
স্বভাব 'একই প্রকার; উভয় শ্রেণীর জরে গাব্ধে গুটিক1 নির্গত হয়। গুটকা-নির্গমনকারী 
( ইরাপ্টত) অর হইতে অবির্লাম অরের প্রভেদ এই যে, সম্পূর্ণ সুস্থাবৃস্থাতেও, শুটিক্ষা-নির্গমনকারী 
জর (যি এসকল জরের পূর্বধাঞ্মণ দ্বার দেহে এই রোগের আক্রমণ-বশবধিতা ন্ট না হয়) 
প্রক্শি পাইতে পারে। অবিরাম জবরের প্রবণতা ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তির বিভিন্ন “প্রকার। ,টাইঞাস্‌ ও 
'রিল্যাঞ্িল্, জর ছুতির্গ ও জনাকীর্ণতা বশতঃ উৎপন্ন হইতে দেঞা যায়, কিন্ত ইরাপন্টভ, জরে 
সেরূপ ষ্ট হয় না। টাইফয্লিড-জরঞ্রণ্ন ব্যক্তি হইতে সংক্রামণ দ্বারা, অথবা জনপদধ্যাপকরূপে 
রোগ ব্যাপ্ত হয় / 


৯৮ ডিষক্-সুহৃত। 
সামান্য অবিরাম স্বর-__ফিব্রিকিউলা। 


এই অবিরাম জরে টিস্ুধ্বংস বৃদ্ধি পায়) ইহাতে কোন দৈহিক তস্তর বিশেষ বিকার লক্ষিত 
হয় না। জবারস্তে শুতবোধ, কম্প, দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি, নাড়ীর জ্রুতত্ব, পরিপাক-ক্রিয়! ও'বিবিধ 
আবক-ক্রিয়ার বিকার, শিরঃপীড়া, কখন কখন প্রলাপ বা! কোম! প্রকাশ পায়; গাত্রে গুটিক! 
নির্গত হয় না। সামান্য অবিরাম জ্বর সচরাচর দশ দিবসের মধ্যে উপশমিত হয়, কখন কখন কয়েক 
সপ্তাহ পধ্যস্ত স্থায়ী হয়। 
শ্রমাধিক্য; আহারের ব্যতিক্রম, রৌদ্র বা শৈত্য লাগান আদি বশতঃ এই অর উৎপন্ন হয়। ইহা 
ক্রামক নহে ; সচরাচর বিক্ষিগুরূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে। শীতপ্রধান দেশে এ রোগ সাংঘাতিক 
হইতে দেখা যায় না; কচিৎ উপসর্গা্দি বশতঃ, ও গ্রীষ্ম প্রধান দেশে ইহ সাংঘাতিক হইয়া থাকে । 
অর স্পষ্ট প্রকাশ প।ইলে, গ্াত্র উষ্ণ, জিব! উর্ণাযুক্ত, নাড়ী দ্রুত পুষ্ট ও-দৃঢ়, মস্তকের সন্মুখ- 
প্রদেশে বেদনা, কটিদেশে ও শাখাছুয়ে বেদনা, ক্ষুধামান্যাদি লক্ষণ বিশেষরূপে প্রকাশ পায়) কথন 
কখন প্রলাপও উপস্থিত হয়। অস্ত্র বন্ধ হয়; প্রস্রাবের আপেক্ষিক”ত'ব বঞ্চিত, পরিমাণ অল্প, ও 
উহা! ঘোর ক্রক্তবর্ণ হয়। গাত্রে কোন বিশেষ কু নির্গত হয় না বটে, কিন্তু মুখমধ্যে হাপসিজের স্তায় 
গুটিকা দেখা যায়। 
সচরঠর জর-ত্যাগকালে স্মতিঘর্ম লক্ষিত হয়, নাসা ও অন্ত্রযধ্য হইতে রক্তত্রাব দেখা যায়। 
টাইফয়িড, ও টাইফাস্‌ জর হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহ! অকম্মাৎ আক্রমণ করে ও অন্ঠান্ত অরের 
বিশেষ লক্ষণ ইহাতে বর্তমান খাকে ন।। 
ভারতবর্ষ গ্রীন্ঘ প্রধান দেশ। এখানে ও অন্ান্ত গ্রীষ্ম গ্রধান দেশে বিবিধ প্রকারের অবিরাম 
জর দৃষ্ট হইয়া থাকে । ম্যালেরিয়ার সহিত এই সকল অরের কোন সব্বন্ধ লক্ষিত হয় না। ইহারা 
ম্যালেরিয়া-ঘটিত জর, এপ্টেরিক্‌ জর, টাইফান্‌ ও সেরিব্রো-স্পাইন্তাল্‌ জর হইতে সম্পূর্ণ পৃথক্‌। 
ডাং ডেভিড্সন্‌ এই অবিরাম জর সকলের কারণ ও লক্ষণাদি বিচার করিয়া ইহািগকে ছুই শ্রেণীতে 
বিভক্ত করেন। প্রথম শ্রেণীর জর সকলে জরীয় লক্ষণ সাতিশয় প্রবলরূপে প্রকাশ পায়; গ্রীষ্ম- 
কালে ও শরৎকালের প্রথমে ইহাদের প্রাহর্তাৰ অধিক, এবং সচরাচর রৌদ্রসেবস,, সহসা ঘর্্মরোধ, 
বা সাতিশয় পরিশ্রমের পর ঠাণ্ডা লাগিলে প্রকাশ পাইয়৷ থাকে। জবর সহদ! প্রকাশ পায়, 
দেহের জরীয় উত্তাপ অত্যন্ত অধিক হয়, রক্তসঞ্চালন যন্থ সম্বন্ধীয় ও শ্বায়বীয় লক্ষণ সকল সাতিশয় 
প্রবল হয়, এবং সাধারণতঃ অতি সত্বর জরাবনতি হয়। এই জ্বর ছইতিন দিবস মাত্র স্ছায়ী 
হইলে তাহাকে এফিফেল্সা বলে; এবং যদি বর তিন দিবস হইতে সপ্তাহ পর্যন্ত স্থায়ী হয়, তাহাকে 
' ফিব্রিকিউল। বল! যায়। ৪ 
ছ্িতীয় শ্রেণীর জ্বরে জরীয় লক্ষণ সকলী বিশেষ প্রবল হয় না) কিন্তু পাকাশয় ও অন্ত্রবস্বীয় 
লক্ষণ সকলের প্রাধান্য দুষ্ট হয়। এই সকল জর এক সপ্তাহ হইতে এক পক্ষ কাল হইয়া থাকে, 
এবং কখন কখন অনিয়মিত স্বর্লবিরাম-লক্ষণযুক্ত হয়। রোগ পুর্ণ লক্ষণগ্রস্ত (হইলে তাহাকে 
্যা্টি, কৃ ফিভার্‌ নলে। 
আর্ডেন্, মি কভার ডাঃ আর্ট শ্রীন্ষপ্রধান দেশের এক প্রকার অবিরাম অরের লক্ষণ বর্ণন 
করেন; ইহা! সাধারণতঃ আবাঢ়, শ্রাবণ ও ভাত্র মাসে প্রকাশ পায়; সামান্ত ফিব্রকিউলার 
লক্ষণ উপস্থিত হয়; গাত্র তীব্র উত্তাপযুক্ত, সাতিশয় পিপাসা, জিহ্বা শুষ্ক ও আরক্তিম, নাড়ী দৃঢ় 
ও পর্ণ, অত্)স্ত শিরঃপীড়া, সুখ তম্তমে, অস্থিরতা, বিবমিষ! ও পৈত্বিক বমন লক্ষিত হয়। ইহাকে 
মৃদু আডেন্ট, ফিভার্‌ আখ্যা দেওয়া হয়। গ্রান্মগ্রধান দেশে আডেণ্ট ফিভারে কোন কোন স্থলে 
বিষম মান্তিষবেয় বা পাকাশয় ও যরৎসন্বন্ধীয় লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া থাকে শিরাঘূর্ণন, অনিস্রা, 
এবং প্রলাপ, পরে অঠৈতন্থ ( কোমা )) অথব| পৈত্তিক বমন, পৈত্তিক উপরাময়, এবং পাগুরোগ্র 


সামান্য অবিরাম স্বর ॥ ৯৯, 


পরে সাতিশয় দৌর্বল্য বশতঃ মৃত্যু হয়।"যদি আর্ডেন্ট, ফিতারে বিষম মান্তিফেয় লক্ষণ ব! বদি সাতিশয় 
পৈত্তিক লক্ষণ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে রোগ ম্যালেরিয়-সমুস্ুত বলিপ্না অনুমান করা যার । 

ডাং এসব্লযাঙ্গন এই গ্রীম্মাতিশয্যজনিত অবিরাম জর ম্যালেরিয়া-উদ্ভৃত লিহে স্বীকার করেন, ।: 
এই-জর হঠাৎ প্রকাশ পায়, কম্প উপস্থিত হয় না, চণ্দ শুষ্ক ও দাহযুক্ত, “পৃষ্ঠদেশে ও কোমরে 
সাতিশয় বেদনা, সম্মুখ-কপাঁলে- বেদন!, এবং সাধারণতঃ কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকে। অধিকাংশ 
স্থলে রোগ ছুই তিন দিবস স্থায়ী হয়? কোন কোন স্থলে ছয় হইতে নয় দিবস, এবং রোগ 
বিষম হইলে কুড়ি হইতে ত্রিশ,দিবস কাল স্থায়ী হইয়া থাকে। কুইনাইন্‌ প্রয়োগে রোগের উপশম 
না হইয়া বরং বৃদ্ধি পায় ॥ এই সকল জর শুষ্ক ও উষ্ণ দেশে, যাহারা গ্রীম্মকালে রৌদ্রে কাঞ্জ 
করিয়া থাকে, সচরাচর তাহাদিগকে আক্রমণ করে। 

গ্যাপ্ট্রো-ইপ্টেষ্টিন্তাল, ফিভার্‌। -পুর্বববর্ণিত আ্ডেন্ট, ফিভার্‌ ভিন্ন শ্রীন্মপ্রধান দেশে আর 
এক প্রকার অর সচরাচর দৃষ্ট হইয়া থাকে। ইহা স্বক্লবিরাম-লক্ষণযুক্ত, এবং ম্যালেরিরা“ঘটিত 
্প্নবিরাম জরের সাইন্ড ভ্রম হইতে পারে! ইহাকে গ্যাষ্ট্ো-ইনেষ্িনাল, (পাকাশয় ও অক 
সম্বন্ধীয়) জর বলে এই অর একুশ দিবস কাল স্থাক্রী, ম্টালেরিয়া-ঘটিত নহে, কুষ্নাইপ্‌ দ্বারা 
কোন উপকার দর্শে না, এবং ইহাতে টাইফরিড জরের লক্ষণ বর্তমান থাকে না। এই জরে 
প্রলাপ ক্চিৎ প্রকাশ পায় ; ঝিঁহ্বা' বা দন্ত মল (সর্ডিজ) যুক্ত না; টাইফরিড্রে বিশেষ 
ওদরীয় বেদনা বর্তমান থাকে*না ) উদরামক্প বর্তমান থাকিলে উদরে ঘর্খরানি (গার্য়িন ) শব 
পাওয়া স্বাইতে পারে, কিন্ত ইহা সতত বর্তমাদ থাকে না; গাত্রে রক্রিমবর্ণ গুটিক! নির্গত হয় না 
এবং প্ররুত টাইফরিড্‌ জর মৃছ্ভাবে প্রকাশ পাইল্লেও রোগান্তে যেরূপ, পৈশিক বলের হাস হয় 
ও দৌর্ব্বল্য উপস্থিত হয়, ইহাতে সেরূপ হয় নাঁ। 

*পূর্ববোক্ত শ্রেণী, টাইফঘ্নিভ্‌ শ্রেণী ও ম্যালেরিয়া-ঘটিত জরশ্রেণী হইতে সম্পূর্ণ পৃথকৃম্বভাবযুক্ত 
অবিরাম জর দৃষ্ট হইয়া থাকে । ইহাদের বিবরণ নিয়ে সংক্ষেপে বিবৃত হইতেছে। 

থামিক্‌ ফিভার্‌ ।-ডাঁং ফেরার থামিক্‌ ফিভার্‌ নামে উত্তাপাধিক্জনিত এক প্রকার 
সাংঘাতিক জর" বর্ণন করেন। জরারস্তে কোমা, গথব! প্রথমে শিরঃপীড়া পরে কোম উপ।স্থত 
হয়) দেহের উত্তাপ ১০৭ হইতে ১০৮ তাপাংশ ফার্ণহীট্‌ হয়, এবং সচরাচর অচৈতনাবস্থায় 
গ্রীচ ছয় ঘণ্টা মধ্যে রোগীর মৃত্যু হর। ইহা অচৈহন্ত লক্ষণযুক্ত সাংঘাতিক জরের ( কোমা- 

পার্ণিশাম্‌ ফিভ[র,) সহিত ভ্রম হইতে পারে ॥ অনেক স্থলে এরূপ হইয়া! থাকে যে, বৌদ্র- 

সেবনের কণ্ধেক দিবস পরে জর প্রকাশ পায় ) এ স্থলে জর অনিয়মিত স্থর্পবিরামযুক্ত ক্রম ধারণ 
'স্করে, এবং ম্্যালেরিয়া-ঘটিত জ্বর বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। রৌত্র-লাগান, পীড়ার প্রথম হুইতেই' 
কষ্টকর অগিদ্রা, পরে প্রলাপ প্রভৃতি লক্ষণ দ্বার! ইহাকে ম্যালেরিয়।-ঘটিত অর হইতে পৃথক 
করা যায় 

*মাস্তিকে্ লক্ষণসকল-সংযুক্ত অবিরাম জর ।_জ্বর রোগের যে সকল নির্দিষ্ট শ্রেণীবিভাগ 
অনুমোদিত হইয়াছে এই সকল জরকে তাহাদের মধ্যে কোন শ্রেণীর অন্তর্গত কু যায়না । "এই 
অর অবিরম বাঁ ্বল্নবিরামযুক্ত ), তোগকাল সপ্তাহ হইতে একুশ দিবস পর্যন্ত; অরের প্রারস্ত 
হইতেই বা পারে মাস্তিক্ষের লক্ষণ, সকল বিশেধরূপে প্রকাশ পায়? এবং ইহাতে রৌদ্র-লাগনের 
পূর্বক ইতিহাস পাওয়া! যায় না। এই রোগে মৃত ব্যক্তির শবচ্ছেদুদ যর ল্লীহা, ও ওদরীন্ যত 
সকলের ম্বাভাবিক অবস্থায় বৈলক্ষণা দেখা যায় না) কেবল সামান্ত মেনিঞ্জিয়াল্‌ প্রদাহের [চিহ্ন 
বর্তমান থাকে । , এই জরের কারণ নিদ্দেশ কর! যায় না। 

টাইফো-মাৈরিয়্যাল, ফিভার ।__ এই জর প্রারস্তে সামান্য স্বল্পবিরাম ঝু সবিচ্ছেদ জরের শ্বভাৰ 
ধারণ করিতে পারে। অরারস্তে কম্প উপস্থিত হয়, এবং পঞ্চম হইতে দম দ্রিবসেক মঞ্র্যে টাইফ্ব- 
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ফিডের বিশেব লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়; অথবা, রোগের প্রথম হইতেই টাইফয়িডের লক্ষণ লক্ষিত 
হয়। কোন কোন স্থলে কম্প সহযোগে জর আরন্ত হয় না, শিরঃগীড়া, শিরোধূর্ণন, -কর্ণে শব্দ, 
এবং শ্বানলী-প্রদাহের (ক্রস্কাইটিস) চিহ্ন উপস্থিত হইয়া থাকে। এই জরে কোন কোন" স্থলে 
টাইফয়িডের লক্ষণ সকল প্রবল হয়, এবং বার হইতে পনর দিবেসর মধ্যে রোগীর মৃত্যু হয়; 
অথবা, আরও বিলম্বে অন্ত্র-বিদারণ ও অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ বশতঃ মৃত্যু উপস্থিত হয়। অধিকাংশ 
স্থলে দীর্ঘকাল রোগভোগ হইতে দেখ। যাঁয়, ও দুই দিবস অপ্তর জর বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। ফলতঃ, 
এ জ্বরে টাইফপ্লিভ্‌ ও ম্যালেরিয়া-ঘটিত জর এই উতয়েরই লক্ষণ একাধারে বর্তমান থাকে। মৃত্যু 
হইলে, শবচ্ছেদে পেয়ারের প্যাচ সকলে টাইফয়িডের বিশেষ চিহ্ন দৃষ্ট হয়, এবং যকৃৎ ও প্রীহাসব 
ম্যালেরিয়া-সংক্রান্ত-নির্দেশক বর্ণদ্রব্য ( পিগৃমেন্ট ) বিশিষ্ট পদার্থ বর্তমান দেখা যায়। 

ডাং গেঞ্জার্‌ ়্্ার্ট, মামান্ত অবিরাম জর পাঁচ প্রকারে বিভক্ত করেন ১ 

৯। সামান্ত জরভাব বা ফিব্রিকিউলা ।-_ ইহা সধারণত্তঃ এক দিবস মাত্র, কচিৎ ছুই দিবস মাত্র 
স্থায়ী হয়। কম্প সহযোগে আরম্ত হয়; দৈহিক উত্তাপ প্রায় ১০৪ পর্বরযন্ত পৰৃদ্ধি পায়, সার্ববান্গিক 

অস্মুখ-বাঁধ* বিবমিষ, বমন, পরিপাঁক-বৈলক্ষণ্য, ' উদ্দরাখ্খীন, কোষ্টকাঠিন্ত আদি সাধারণ জরীয় 
লক্ষণ মকল উপস্থিত হয়। হৃৎপিগুর ক্রিয়া দ্রএগামী, নাঁড়ী ১০০ হইতে ১২০) শ্বীসপ্রশ্থাস দ্রুত; 
চর্ম রুক্ষ ও শুক; প্রজার অল্প' পরিমাণ? শ্নায়বীয় বিকাব্‌, শিরংপীড়া, মস্তকে ভারবোধ হয় ॥ অনন্তর 
ভেদ বা! প্রচুর ঘন্মম হইয়া জর সহসা পর্যবসিত হয়। রী 

২। দ্বিতীয় প্রকার একহর পুর্বোক্তের ন্যায়; ইহ! চারি পাচ বা সাত দিবস কাল স্থায়ী হয়। 

৩। তৃতীয় প্রকার সামান্ত অবিরাম জর পুর্বোক্ত ছুই প্রকার জর অপেক্ষা কঠিনতর। ইহা 

সকল বয়সেই, বিশেষতঃ ৬০ বা ৭০ বৎসর বয়স্ক ব্যক্তিদিগকে আক্রমণ করে। এই জর নির্ণয়ার্থ 
অন্তান্ত জরের, টাইফয়িড্‌ আদি বিশেষ জরের লক্ষণাদি প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। থে স্থলে, 
অন্য জরের বিখেষ লক্ষণ প্রাপ্ত হওয়া যায় না, পেস্থলে এই জর নির্ণয় করা যুক্তিসঙ্গত। জর' 
ক্রমশঃ বাঁ লাইসিস্‌ দ্বার। ত্যাগ হয়; রোগান্ত-দৌর্বল্য দীর্ঘকাল স্থায়ী হর। এই জরের স্থায়িত্ 
কয়েক সপ্তাহ পধ্যন্ত। কথন কথন ফুলস্ফুস্প্রদাহ এই বের সহবন্তী হয়ঃ এবং এ অবস্থায় 
জর ফুস্ফুস্প্রদাহক্রনিত ঝ৷ জরের উপপর্গরূপে ফুস্কুস্প্রবাহ প্রকাশ পাইয়াছে তাহা নির্ণয় 
কর! ছুরূহ। 
৪1 চতুর্থ প্রকার জরকে সেনাইল্‌ বা বৃদ্ধ ব্যক্তির জর বলে। কয়েক সপ্মাহ কাঁঞহঃয়ী 
এই জর বৃদ্ধ ব্যস্তিকে হ্েমশঃ গুপ্তভাবে আক্রমণ করে। দৈহিক উত্তাপ সামান্ বৃদ্ধি পায়; জিহ্বা 
উর্ণাবৎ পদার্থে আবৃত, পরিপাঁক-শক্তি বিকৃত, নাড়ী ৮০ হইনে ৯০১ শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুতগতি হয়। শ্বাদ- 
নলীর ক্যাটার্‌ উপস্থিত হয়, সঙ্গে সঙ্গে কাস হয় ও কফ নির্গত হইরা থাকে । চর্ম শুঞ্ধ ও রুক্ষ, কখন 
কখন প্রচুর শীতল বর্ম মভিযিক্ত। প্রস্রাব পরিমাণে মন্প, ও উচ্ভাতে-ইউরেটরম্‌, ইউরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ও 
শ্লেমা অবঃস্থ হয়; মুত্রাণয় ক্যাটারাল অবস্থা প্রাপ্ঠু হয়। লিবিধ স্বায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
আনিদ্রা, শিরঃপীড়া, অস্থিরভা, মানপিক ও সার্্নাগিক দৌব্বলা . উপস্থিত হয় ) রোগী উগ্রন্বভাঁব ও 
নিশাভাগে প্রলাপগ্রস্ত হয় ; প্রলাপ অক্ঞানতা বা অটৈতন্তে (কোমা) পরিণত হয় ৮এবং ছয় সপ্তাহ 
মধ্যে পাতিশয় ক্ষীণতা বা আনুষঙ্গিক পীড়া বশতঃ রোগীর মৃহ্য হইয়া! থাকে। এ রোগ গ্রায়ই 
সাংঘাতিক হইয়! থাকে । কথন কখন রোগীকে আরোগা লাভ করিতে দেখা যায়। 

৫। এই প্রকার দামাগ্ত অবিরাম জরকে আর্ডেন্ট ক্িভার্‌ বাঁ দাহক্বর বলে। ইহা গ্রীষ্ম প্রধান 
দেশে বাহ্‌ উত্তাপাধিক্য বশতং উৎপন্ন হয়। সচরাচর ইগাতে ছয় হইতে নয় দিবসে কোমা দ্বারা 
রোনীর মৃহ্য হয়। রোগীর মৃত্যু না হইলে ক্রাইপিস্‌ দারা দৈহিক উত্তাপ মভ্যঠধিক হাস হইয়! 
রোলী আরোগ্য হইতে পারে। 
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কারণ ।--এ রোগের কারণ অন্তাত। সাঁতিশয় কায়িক ও মানসিক শ্রমাধিক্যজনিত 
শান্তি, ও বাহা উত্তাপাঁধিক্য সেবন বশতঃ এই জর উৎপন্ন হয়। কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, 
কোন বিশেষ ক্লীটাণু অথবা স্বায়ুবিধাঁনের বিকার ইহার উৎপত্তির কারণ; কিন্তু তাহা প্রমাণিত হয় 
নাই। এ রোগের প্রকৃত কারণ নির্দেশ করা যায় না। 

 রোগনির্ণয় 1_-অপরাপর জরেের বিশেষ লক্ষণ সকলের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে এ রোগ নির্ণয় 
করা যায়। রোগীর বয়ঃক্রম, ও স্থানিক প্রদাহার্দির ভাব এ রোগের নির্ণায়ক। 

ভাবিফল ।- প্রথম তিন প্রকার জরের ভাবিফল মঙ্গলময়। সেনাইল্‌ ও আর্ডেপ্ট জরের 
ভাঁবিফল অমঙ্গলকুর । 

চিকিৎসা ।--প্রয়োজন অনুসারে বমনকারক ওঁষধ দ্বারা পাকাশয় পরিষ্কার করিবে » 
লাঁবণিক বিরেচক, যথা,__-স]ল্ফেট্‌ অব্‌ সোডা ও সাল্‌্ফেট্‌ অব ম্যাগ্নিসিয়ী,বা সিড্লিজ্‌ পাউডার্‌ 
দ্বার! অন্তর পরিষণার, ও রক্ত-সথণলনের উগ্রতা ত্রাস করিবে, লঘু আহার বিধান করিবে, ও রোগীকে 
শয্যা-ত্যাগ বারণ করিষৈস্ঘ অন্ত্র পরিফার হইলে, পর ঘণ্মকারকু বা মূত্রকারক ওষধ ( ব্যবস্)--২, 
৩১৭), অগব1 সবলঞ্ঈরোগীকে, যে পর্যাস্ত না ৩৫ মিনিম্‌ প্রয়োজিতব হয় সে পধ্যস্তথ এক রিলিস, মাত্রায় 

প্রতিঘন্টায় টিংচার্‌ অব্ য্যাকোনাইট্‌ প্রয়োগ করিবে। উষ্ণ জলে সপর্ষচূর্ণ মিশাইয়! পদগ্থয় তাহাতে 

ডুবাইয়া রাখিলে উপকার হয়। “পিপাপা-নিবারপীর্থ শীতল ও ন্িগ্ঘকরিক পানীয় বিধান্ট করিবে; 
এবং উপনর্থের বিধিমত চিকিৎসা করিবে। রোগান্ত-দৌর্ধল্যে পুষ্টিকর আহার ও বলকারক গষধ 
ব্যবস্থেয( ব্যবস্থা টব ২৮, ৪১, ৪৩ )। জ্বরের চিকিৎসা! দেখ। 





পৌনঃপুনিক, টাইফাঁস্‌ ও টাইফয়িড্‌ জ্বরের প্রভেদ-নির্ঘপ্ট 








ূ পৌন:পুনিক জর । টাইফাস্‌। টাইফয়িড্‌। 
স্থায়িত্ব ।  *]+ সপ্তদিবন স্থায়ী, জ্বর আক্র- | চতুদদশ দিবস। একবিংশতি দিবস। 
মণের দিবস হইতে চতুর্দশ 
দিবসে পুনরাক্রমণ করে 
ক্সু্াসংখ্য।। একশতুতে এক শতকরা ১৬--২০। শতকরা! ১৬১৭ । টু 
বয়ংক্রম। রর ফীকল বয়সেই । প্রাপ্ত বয়স্কে ৷ যৌবনাবস্থায় । 
আক্রমণ-গ্রথা । | .দেশব্যাপৰকরণপে ) দেশব্যাপকরূপে। রেছভ জাতিতিদে রি 
: মণ করে। 
শরীরের চিহ্ন । রহিত। ঈযৎ কৃষ্ঃবর্ণ অনুজ্ছ্ল ্র্তবর্ণ, জ্বরাঙ্ক বা কু, 
কওু। ন্ত্রস্থ পেয়ার্স প্যাচে রক্ক- 
সংগ্রহ ও ক্ষত। 
কারণ। | অনশন ও জনাকীর্ণ স্থানে ম্পর্শাক্রমণ, দুষিত বায়ু- ক্ষিত বায়ু-ঢেবন, আপরি- 
* বাস। সেবন, অনশন, জনাকীর্ণ স্থানে | ক্ধার জল লীন, প্রভৃতি । 
বাস ইতা।দি। 
রোগ-নির্ণয়। পেশীয় বেদনা, রোজিয়ৌল। হাগিজ, ফেসিয়েলিস্‌ *হয় রোজিযোল। বর্তমান থাকে । 


বন থাকে নী, মুখমধ্যে | না। সচরাচর প্রলাপ উ্রপ- উদরামর, সৃছু প্রলাপ । 
হাঁপিজ (অরঠুটো। 7, যকৃতের | স্থিত হয়। চর বিবর্ণ হয়। ঃ 

| বিবর্ধান ও বেদনা হয়। জ্বর 

| সহসা বন্ধ হয়। প্রলাপ অতি 

বিরল। 





১৩২ ভিষক্‌-মুন্বত ॥ 


পৌনংপুনিক জ্বর । 
রিল্যাপ্িঙ্ক ফিভার্‌। 


নির্বাচন |__অন্সস্থারী, গুটিকানির্গমন-রহিত, এবং সপ্তাহাস্তে অকন্থাৎ গুনরাক্রমণশীল 
বিশেষ সংক্রামক অবিরাম জরকে পৌনঃপুনিক জর বলে। ইহা! ““ছুর্ভিক্ষ-জনিত জর ( ফেমিন্‌ 
ফিভার্‌ )৮ ও “সাপাহিক জর” নামে অভিহিত হয়। 
এই ম্পর্শাক্রামক অবিরাম জর অন্ন স্থারী হয়, পরে হঠাৎ অর-বিয়োগ হইয়া পুনরায় এক 
সপ্তাহ পরে আক্রমণ করে। এইরূপ তিন চারি বার পুনঃ পুনঃ প্রকাশ, পাইতে পাকে। এই অর 
জনপদ-ব্যাপক ( এপিডেমিক্‌ ) রূপে প্রকাশ পাইয়া! থাকে । 
সাভিশয় দারিদ্র্য ও জনআ এই রোগ বিস্তারের বিশেষ সহায়তা করে। পোঁনঃপুনিক অর 
সত্ীজাতি ৰা পুরুষপ্জাতি উভয়েতেই, সকল বয়সেই এবং সকল সময়েই প্রকাশ পাইতে পারে । এ 
রোগে মৃত্যু বিরল । কিন্তু যে স্থলে মৃত্যু হয়, ইউরীমিয়া' ৰা মুচ্ছ1, কিং ফৃদ্ফুদ্প্রদাহ, স্বাসনলী- 
প্রদাহ, উদরাময় আদি অন্ত উপসর্গবশতঃ মৃত্যু হইয়।-থাকে। 
এই জরে রোগীর রক্তে স্পাইরঞ্কটি নামক (স্পাইবিলা ) সু সুত্রৰৎ আবি ওুস্তিদ যাস্ত্রিক পদার্থ 
পাওয়া যায়৷ 0. 
রোগাক্রাস্ত ব্যক্তির রক্তে অতি সুক্ষ কুওলাক্কৃতি স্পাইরিলাঁ নামক জীববিশেষ দৃষ্ট হয় [চিত্র ২] 
জরাবস্থায় এই সকল পরাঙ্গপুট উদ্ভিদ-জীবের প্রচুর পরিমাণে সংখ] বুদ্ধি 'হয়, ও জরত্যাগ আর 
ইহাদের দেখ! যায় না । ছুইটি অরাঁবেগের মধ্যবর্তী বিজরাবস্থায় রক্তে এই সকল জীব আদৌ থাকে 
না, কিন্তু জরাক্রমণের কয়েক ঘণ্টা পূর্ব হইতেই উহা'রা দেখা দিতে আরম্ভ করে। জ্রকালীন 
রোগীর রক্ত লইয়। বোম্বাইর ডাং কার্টার বাইশট ৰানরকে উহ! দ্বার৷ টাকা দিয়াছিলেন ; তন্মধ্যে 
যোলটি এই রোঁগ দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছিল, ছয়টি মাত্র ৰানরকে রোগ স্পর্শ করে নাই। জবর- 
বিরামাবস্থায় অর্থাৎ যে সময়ে এই রোগীর রক্তে এ সকল ফুগলাকার জীব বর্তমান থাকে না, রক্ত 
অহিতকর নহে । মনুষ্য-শরীরেও এই রোগ-বীক্ -বিশেষের, টীকা ধিক রোগ, উৎপরঞ্চিত হইয়াছে। 
ঢু চিত্র নং ২ ] 


পৌনংপনিক জ্বরের স্পাইরিলিত্বাম্‌ ; 


(ক) রুক্তকণিকা; (খ) জ্বরতিশধ্য দমিত, হইবার: পূর্থবক্ষণে যে, 


ণ্ 
আকৃতি, ধারণ কারে ), 





লক্ষণ | পৌনঃপুনিক জরের গুপ্তাবস্থায় স্বল্পরাল স্থারী, এবং কোন কোন স্থলে শরীরে! 
ইহার বিষ প্রবেশের অনতিপরে রোগ প্রকাশ পায়; সচরাচর গুণ্তাবন্থায় পাঁচ হইতে সাত: দিবস 
স্থায়ী হয়। ৃ্‌ 
এই জর অকন্থাৎ আক্রমণ কুরে? প্রথমে শীতবোধ, অত্যন্ত কল্প, শরঃগীড়।, শাখাদ্বয়ে বেদনা আদি” 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। যুব! বাক্তির বিবমিষা, বমন ও ক্রতাক্ষেপ প্রকাশ পাইতে পারে। সত্বর, গাত্রের 
উত্তাপ ১২--১০৭ তাণাংশ প্য্স্ত বৃদ্ধি পায়; জর অধিক হইলে প্রলাপ বর্তমান থাকিতে পারে। 
জিহবা শ্বেত উপাধুক্ত, নাড়ী আত্যস্ত ত্রুত ও লম্ফমান, এবং নাড়ীম্পন্দন মিনিটে ১৪* পর্য্যন্ত হয় ॥ 


১৩৩ 


টাইফয়িভ্‌ও টাইফাস্‌ ম্থুরের প্রভেদ-নির্ঘণ্ট | 


সচরাচর কৃষ্ণবর্ণ বা পীতহরিঘবর্ণ তরল কিংবা! গাড় পিত্ত বমন হয়। কোষ্ঠবন্ধ হয়, ও এপিগ্যাষ্টি যাম্‌ 
প্রদেশে অত্যন্ত বেদন! অনুভূত হয় ; প্রত্রাব পরিমাণে অল্প ও ঘোর রক্তবর্ণ হয়। কোন কোন স্থলে 
ঘণ্মাত্তিশয্য দেখা যায়। প্লীহা ও যকৃৎ বিবর্ধিত ও বেদনাযুক্ত হয়। সচরাচর সাতিশয় পাকাশয়ের 
বিকার জন্মিয়! থাকে। প্রায় চতুর্থ দিবসে পাওুরোগ প্রকাশ পাইবার সম্ভাবনা! । পৌনঃপুনিক 
জ্বরে গাত্রে কোন বিশেষ কও নির্ধত হয় না। কদাচ প্রলাপ উপস্থিত হয়। জ্রারস্তের পর প্রায় 
সপ্তম দিবসে ঘন্ম হইয়। জর ত্যাগ হয়। কিস্তরোগী অত্যন্ত ছূর্বল থাকে; পরে, এই অর-ত্যাগের 
সাত দিবস পর জরের লক্ষণ সকল অকন্মাৎ অধিকতর প্রকাশ পাইয়! জবর পুনরাক্রমণ করে। এই 
রূপ ৩।৪ বার জর শ্রকাশ পাইতে পারে। গর্ভবতী স্ত্রীলোকের এই জর হইলে গর্ভপাত হইয়। থাকে। 

পৌনঃপুনিক জিরের অকম্মাৎ আক্রমণ, গাত্রে কু নির্গমন-হীনত, ও'অকম্মাৎ সম্পূণ জর-ত্যাগ 
দ্বারা টাইফাস্‌ ও টাইফয়িড্‌ হইতে ইহাকে প্রভেদ কর! যায়। ৭. 

চিকিৎসা ।-_জ্বরারস্তৈ বিরেচক প্রয়োগ করিবে। বিশ্রাম, ও স্গিগ্ধ দ্রব্যার্দি আহার বিধান 

করিবে। ইউরীমিয়! রাগ না জন্মায় এ কারণ নাইট্রেটু অব্‌ পটাশ_ ও লাবণিক মৃত্রকারক হ্বার! 
ুত্র-যন্ত্ের ক্রিয়া বৃদ্ধি রাখিবে। মস্তকে বরফস্থলী বারা শিরঃণীড়ার চিকিৎসা! করিবে ১. কারনিক্‌ 
'্যাসিড মিশ্রিত জল দ্বারা পিপাসার উপশম করিবে'।” যরুৎ ও দ্লীঙায় অত্যন্ত বেদে! হইলে স্থানিক 
শৈত্য বা! অনবরত পুলিশ ব্যবস্থ/ করিবে। যদি.কোল্যাঞ্সের লক্ষণ গৃষ্ট হয়, কার্বনেট অরু ফ্যামো- 
নিয় ও য্যাল্কহল্‌; প্রলাপ বর্তমান থাকিলে ১৫ গ্রেণ মাত্রায়, যে পর্যন্ত না ১২ ডাম্‌ সেবিত হয়, 
প্রতিঘণ্টায় ক্লোর্যাল্‌ ক্যবস্থ! করিবে। পাগুরোগ উপস্থিত হইলে লাইট্োো-মিউরিয়্যাটিক্‌ ফ্্যাসিড্‌ 
উপকাদ্ক। যদি চক্ষু-প্রদাহ উপসর্গ জন্মায়, কপাল-পার্ে জলৌক! প্রয়োগ দ্বার চিকিৎসা! করিবে ; 
য্যাট্রোপিন্‌ দ্বারা কনীনিক! প্রসারিত রাখিবে | বিধি অনুসারে অন্তঠান্ত লক্ষণের ও উপসর্গের চিকিৎস!. 
ব্যবস্থের। কেহ কেহ কুইনাইন্‌ ও ডিজিটেলিস্‌ দ্বারা পৌনঃপুনিক জরের চিকিৎস! করেন, কিন্ত 
অপর কেহ কেহ ইহার্দিগকে ব্যর্থ বিবেচনা করেন। 





টাইফয়িড্‌ও টাইফাস্‌ জ্বরৈর প্রভেদ-নির্ঘপ্ট | 
টাইফয়িভভ্বর | টাইফাস্‌ জ্বর । 


লনা ১৮ হইতে ৩৫ বৎসনু বয়সে রোগ।ক্রমণ করে। সকল বয়সেই এ রোগ আক্রমণ করে, সচরাচর মধ; 
৪* বৎসর গত হস্্লে কদাচ এ রোগ হয়। বয়সোত্তী্ ব্যক্তি এ রোগ দ্বারট্আক্রাস্ত হয়। 
. টাইফয়িড্‌ অ্বর আদৌ স্পর্শীক্রামক নহে ; বা অতিঅল্প  সাতিশয় সংক্রামক ; স€রাচর দেশব্যাপক বা মারকরূপে' 
মাত্র ম্পশশীক্রামকু। সচরাচর স্থানে স্থানে ছুই একটি রোগ প্রকাশ পায়। 
প্রকাশ পায়। 
ধীরে ধীরে গুপ্তভাবে জ্বর আক্রমণ করে। টাইফাস্‌ জ্বর সচরাচর সহসা আক্রমণ করে ; রোগের 


পূর্বে গুপ্তাবস্থা লক্ষিত হয় না। 


জর পুর্ণ তিন সপ্তাহ কাল স্থায়ী হয়; সাধারণতঃ ইহার 
স্থায়িত্ব আরও অধিক্র। 

রোগীর ছুই মপ্তাহের পূর্বে মৃত্যুঞ্ছয় *ন1; সচরাচর ছুই 
সপ্তাহের পর, তৃতীয় সপ্তাহে রোগীর মৃত্যু ইয়। সৃত্যু ক্ষীণত 
ও দৌঠ্বল্যর অনুগ্যামী। 

মতি সন্ব্ীয় লক্ষণ সক হ্রমে ক্রমে প্রকাশ পার ও 
অধিষ্ধ কাল স্থায়ী হয়,। 


স্থায়িত্ব অপেক্ষাকৃত অল্প ; সচরাচর ই স্াহের অধিক 
স্বায়া হয় না। 

সচরাচর প্রথম শপ্তাহাস্তে ও তীয়ই দ্বিতীয় সপ্তাহ 
শেষ হইবার পূর্বেবে রোগীর মৃত্যু হয়। মৃত্যু অচৈতন্তের 
অনুগামী । 

প্রলাপ ও অস্ত সত্বর উপস্থিত হচ্ছ; কখন কখন 
রোগাক্রমণের প্রায় শ্রঙ্গে সঙ্গে ইহারা প্রবরশ পায়; প্রায় 
দশম দিবসের মধ্যেই শিরংগ্রীড়। উপস্থিত হইয়১উপশমিত 
হয়। 


১৩৪ 


টাইফরিড্ জ্বর। 


সাতিশয় শীর্ণতা। 


মুখমণ্ডল মলিন বা কেবল গগ্ুদেশ ঈষৎ আরক্তিম 
হয়। 
গাত্র উঞ্ণ, কচিৎ অল্প ঘণ্ধে অভিষিক্ত । 


উদরাময়, উদরাঁখান আদি উদরীয় লক্ষণ, ও প্রায়ই অস্তর- 
ষধ্যে রক্তত্নাব বঙ্কমান থাকে । 


প্রায় নাসিকা হইতে রক্তন্রাৰ হয়। 
খাসনলী-প্রদাহ ও ফুস্ফুসাবরণ-প্রদ।হ উপপর্গরূপে 
প্রকাশ স্ুয়। 


প্রায় দশম দিবসে ঈষদুচ্চ মঙুরবৎ ঈধৎ রক্তবর্ণ হরাঙ্ক" 


বা গুটিক। অনুক্রমরূপে প্রকাশ পাঁ* ১৪ মিলাইয় যায়; 
শাখাদ্বয়ে গুটিকা প্রকাশ পায় না। গুটিকা অগুলি দ্বারা 
চাঁপিলে অদৃষ্ঠ হয়। 

ব্যবস্ছেদিক চিহ্ক ।--পেয়ার্স প্যাচের অপ্রকৃত অবস্থা; 
সেনেন্টেরিক্‌ গ্রন্থির বিবর্ধন; অন্ধমধ্যস্থ গ্লন্সিক ঝিল্লিতে 
ক্ষত; প্লীহার বিবর্জন ও কোমলীভূতি ; ফেরিঙ্ক সে ক্ষত। 


বর্ণ জ্বরাঙ্ক নির্গত হয়; 


ভিষক-সুহৃ। 


টাইফাস্‌ জ্বর । 
অপেক্ষাকৃত অল্প শীর্ণতা। সাঁতিশয় দৌর্কুলা, ও 
ক্ষীণত। | 
মুখমণ্ডল সাতিশয় আরক্তিম ও তম্তমে, চক্ষু রক্তবর্ণ। 
চর্ম সাতিশর তীব্র উত্তাপমুক্ত। 


য্যামোনিয়ার শ্যায় গন্ধ নির্গত হয়। 
অস্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণ বর্তমান থাকে না; কোষ্ঠবদ্ধ 


কচিৎ গাত্র হইতে 


হয়; কদাচ উদরাখ্ান দেখ! যাঁর; আগ্তিক রক্তক্্রাব 
অতি বিরল; কখন কখন রোগান্তে আঁম।শয় প্রকাশ 
পায়। 


নাসিক। হইতে রত্তত্রাব হয় মা। 

ফুস্ফুস্-প্রদাহ উপসর্গ হয়। 'বা অন্ততঃ ফুস্ফুদের অতি 
শ্রবল রক্তসংগ্রহ, এবং সুঙ্মতর শ্ব(দনলীর প্রদাহ উপস্থিত 
ভয়। 

তৃতীয় হইতে সপ্তম দিবসের মধ্যে অল্প উচ্চ ঈমৎ কৃষ্ণ- 
সমস্ত গাত্রে গুটিক! নির্গত হয়। 
চাঁগিলে গুটিক!| সম্পূর্ণ অদৃষ্ঠ হয় ন|। 

$ 


কোন বিশেষ নিয়ত ব্যবচ্ছেদিক চিহ দৃটু হয় নাঃ 
সচরচর রক্ত কৃষ্ণবর্ণ তরল থাকে, ও ্লীহা বিবর্থিত হয়। 
টাইফয়িড্‌ জ্বরের অপেক্ষা টাইফ।স্‌ জ্বরে হৎপিও কোমল 
থাকে। অগ্রমধ্যে কোন হানি দৃ হয় ন।। 





টাইধাস্‌ জ্বর । 


নির্বাচন ।--ম্পর্শীক্রমী ও অবিরাম জর; 


ইহাতে শাত্রীরিক নিস্তেজন্কতা উৎপন্ন হয়, গাত্রে 


উঈষৎ রক্রবর্ণ গুটিকা নির্গত হয়, অস্ত্রের কোন বিশেষ পীড়া লক্ষিত হয না।, 
জীবনী-ক্রিয়া-ক্ষীণবর, ছুই বা তিন সপ্তাহ স্থায়ী, স্প্শাক্রামক, অবিরাম জরকে টং ইফার্সব বলে। 
'ইহাতে উৎকট মাস্তিক্্য-বিকার জন্মে; এ কারণ ইহাকে মাস্তিক্্য-জর বলা যায়। টাইফাস্‌ জরে 


পঞ্চম দিবসে গাত্রে গুটিক] নির্গত হয়। 


লক্ষণ |-_টাইফাস্‌ জরের বিষ শারীর বিধানে শোষিত হইলে পর এক হইতে বার দিবস 


পর্যন্ত জরের গুপ্াবস্থা ভোগ হয়। 


এই অবস্থায় রোগী অসুস্থ বোধ করে; হস্ত পদ্দে বেধনা। আলম্ত, 


ক্ষুবামান্দা) শিরঃগিড়া, তৃষ্ণা, ও দর্বাঙ্গে সড়সড়ানি উপস্থিত হয়। পরে গাত্রের উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়। 
নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুতগামী, অস্থিরতা, সাতিশয় ক্ষীণত। আদি প্রকাশ পাইয়! জরারন্ত হয়। , 
জবর সচরাচর একবারে, ও কথন কখন গুপ্তভাবে ক্রমশঃ আক্রমণ করে। জ্রারস্তে অত্যন্ত 


কল্প, শিরঃপীড়া, পৃষ্ঠে ও শাখাদয়ে বেদনা প্রকাশ পায়) পরে উগ্র পীড়ার লক্ষণ দকল প্রর্লাশ 
পাইতে থাকে । ক্ষু্া-মান্দ্য, জিহ্বা! লেপবুক্ত, গাত্র উষ্ণ, অত্যন্ত পিপাসা, অল্প ও ঘোর রক্তব্ণ 
প্রশ্নাব, ও অতান্ত আলম্ত উপস্সিত হয়। পেণী সকলের এত দুর ক্গীণতা লক্ষিত্‌ হয় যে, দ্বিতীয় 
বা তৃতীয় দিবসেই রোগী,শযা! ত্যাগ করিতে অক্ষম হয়) অবিল্েই বুদ্ধির বিকাঁঠ জম্মে। সপ্তম 
দিবসেই অল্প অগ্প প্রলাপ লক্ষিত হয়, কিংব! রোগী অতন্ত উত্তেজিত হয় ও বলপূর্ববক শখ ত্যাগ 


টাইফাস্‌ স্বর। ১০৫ 


করিতে চেষ্ঠা করে। প্রলাপের প্রথমাবস্থায় বারংবার প্ররশ্নত্বারা চৈতন্য সম্পাদিত হয়, কিন্ত জর 
ধতই বুদ্ধি পাইতে থাকে, রোগী ততই অঘোর ও নির্বোধ হয়, এবং মুখমণ্ডলে মত্ততার লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। মুখমণ্ডল ও গাত্র পাঙ্গাশ বা মলিনবর্ণ হয়। ক্রমে জর বৃদ্ধি পাইলে জিহ্বা 
ঘন কৃষ্চবর্ণ লেপযুক্ত, দস্ত মল ( সরডিজ.) যুক্ত, এবং ওষ্ঠ শু হয় ও ফাটিয়া যায়। রোগী বিড়- 
বিড়ে প্রলাপযুক্ত, ও. অর্দচেতনাবস্থায় পড়িয়া! থাকে । যদি উদরাময় থাকে ত তাহ! অতি অল্লই, 
এবং উদরে চাঁপিলে অতি অল্প বেদন! বর্তমান থাকে । অল্প শ্বাসনলীপ্রদ্াহ ও কফ সহযোগে সর্দি 
লক্ষিত হয়। শ্বাসপ্রশ্বান ক্টজ ও দীর্ঘশ্বাসযুক্ত, মিনিটে প্রায় ২১ বার হয়। নাড়ী ক্ষীণ ও ভ্রুত, এবং 
স্পন্দন ১৯০-__১২০ 7; গাত্রের উত্তাপ ১০২-_১০৫ তাপাংশ, এবং প্রাতঃকাল হইতে বৈকালে ছুই এক 
তাপাংশ বৃদ্ধি পাঁয়। প্রত্রাবে ইউরিয়া ও ইউরিক্‌ ফ্যাসিডের বৃদ্ধি হয় এবং ক্লোরাইডের হাস হয়) 
কখন কখন ্াল্ব্যুমিনারিয়! হইয়া থাকে । চতুর্থ হইতে সপ্তম দিবসের মধ্যে গাত্রে টাইফাসের 
গুটিকা নির্গত হয়; কণ্ড, সকল দুই প্রকারে প্রকাশ পায়,__পৃথক্‌ পৃথক্‌ চিহ্নের স্টায়, কিংবা উপর- 
ত্বক-নিয়ে ঈষৎ রক্তব্থ্‌ গুটিকা বাহির 'হয়। ইহারা প্রথমে অল্প উচ্চ, ঈষৎ আরক্তিম, 
ও চাপিলে অদৃশ্ত হয়; পরে উহারা রক্ত-পাটল” বা কলঙ্কবর্ণ» অনুচ্চ হয়, ও চাপিলে, অল্পই অদৃপ্থ 
'হয়) এবং অবশেষে গুটিকা সকল মলিনবণ মশার “কামড়ের দাঠের ন্যায় হয়, চাপিলে অনৃষ্ত হয় না। 
গুটকা প্রথমে বগলের সম্মুখে ও উদরের প্ঠর্থে, পরে দেহের অন্তর প্রকাশ পায়; ১৪ হইতে 
২১ দিবসের মধ্যে যিলাইয়| যায় । রোগ সাংঘাতিক হইলে প্রায় ছ্বাদশ বা চতুর্দশ দিবসে রোগীর 
মৃত্যু হয়। গাত্র হইতে কদর্ষ্য শান্ধ নির্গত হয়। সেক্রামে ও উরু-সন্ধির উপরে শয্যা -ক্ষল্ত, এবং হস্ত, 
পদ, নাসিকা, কর্ণ আদিতে পচাক্ষত ( গ্যাংগ্রিন্‌) হইতে পারে। 

টাইফাস্‌ জরকালে স্নায়বীয়, শ্বাঁসগ্রশ্বাস সন্বন্ধীয়, রক্তসঞ্চালন সম্বন্ধীয়, আন্ত্রিক, ও মৃত্রযপ্র সব্বন্ধীয় 
বিবিধ উপপর্গ জন্মিয়া থাকে ।_- 

নামু-বিধান।-_রক্ত বিষাক্ত হওয়াঁয়, তজ্জনিত ক্রতাক্ষেপ উদ্ভব হওয়া অতি বিরল। প্রথম 
সপ্তাহের শেষভাগে মাস্তিষ্য-উগ্রতা বৃদ্ধি পাইয়া প্রলাপ উপস্থিত হয়। রোগী আরোগ্য হইবার 
হইলো তিন চীকি ধিবসের মধ্যেই প্রলাপ তিরোহিত হয়। 

শ্বানপ্রশ্বীন-বিধান।--প্রার ফুস্ফুস্প্রদাহ লক্ষিত হয়, কখন কখন উহ! ফুস্ফুসের টিস্ুর শটিত 
ক্ষতে পরিণত হয়; শ্বাসনলীর প্রদাহ দেখ! যায়। 

. বক্তসঞ্চালন-বিধান।-ডাং'্টোক্স, টাইফান্‌ রোগে এক প্রকার কা্িয়্যাক্‌ বিকার বর্ণন করিয়া-” 
ছেন। কখন কখন গ্বৎপিণ্ডের পেশী সকল মোমবৎ কোমল হয়। এই কোঞ্জলত! টাইফাসের বিশেষ 
.ল্ক্ষণ বলিয়া জোস্কার্‌ বর্ন করেন। হৃৎস্পন্দনের আবেগের ক্ষীণতা জন্মে, ও প্রথম হৃদাভিঘাঁতিক' 
শব্দের হাস রা'লোপ হয়; এবং রক্ত তরল ও কুষ্তবর্ণ হয় । 

অন্ত্র-বিধান।--অস্ত্রনলী স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, এবং অন্ত্র“্মধ্যে কুষ্ত-লোহিত বর্ণ অশ্-রস 
নিংস্ত হয়।» নিঃসঙ্গ ও একত্রিত গ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত হইতে পারে। যকৃৎ কোমল হয়, কাটলে 
অভ্য্তর মৃত্তিকাধর্ণ দেখায়। 
ুত্রযন্ত্।_ন্মৃত্যু আক্ষেপের অনুবর্তী হইলে মৃত্রগ্রন্থি বিবদ্ধিত লক্ষিত হয়। প্রশ্লাব কথন কখন 
আগুলালিক হয়। 
কারণ ।_ দারিদ্র্য, জনাকীর্ন বা বাধু-সঞ্ালন-রহিত স্থানে বান, কুপথ্য ভোজন, অতিশয় 
শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রম আদি ন্টাইফাস্‌ জরের পূর্ববর্তী কারণ ঠ অনিষ্ঠকর ও দু্ষত জলবাযু- 
'সন্ভৃত বিশেষ বিষ শরীর-মধ্যে প্রবেশ ইহার উদ্দীপক কারণ। 
চিকিৎস্ম।- রোগীকে উত্তমরপ বায়ু-সধশালিত গৃহে রাখিবে। রোগের প্রীরস্তে বন- 
কারক গুঁষধ প্রয়োগ করিবে) যথা,__যে পর্যন্ত না বমন হয় এক চা-চামচ মাত্রায় ভাইন্তাম্‌ ইপে- 
১৪ 
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কাকুয়ানী প্রয়োগ করিবে। এই খুপ্তীবস্থায় রোগ দমিত না হইলে বিবিধ লক্ষণ ও উপসর্গের 
'চিকিৎস। করিবে । ৩০ হইতে ৬০ গ্রেগ মাত্রায় কম্পাউও. রুবার্ধ পাউডার্‌ ছারা বিরেচন করা 
ইবে। এতৎপরে কোষ্ঠকাঠিন্য জন্মিলে, উঞ্ণ জলের পিচকারী ব্যবস্থের়। যে ব্যক্তি রোগীর "সেব। 
করিবে, সে ব্যতীত গৃহে অপর কাহাকেও আসিয়া! রোগীকে ত্যক্ত করিতে দিবে না। মস্তক মুণ্ডন 
করাইয়৷ শীতল দ্রব বা বরফ প্রয়োগ করিবে । পথ্যার্থ ছুপ্ধ ও অতি তরল মাংসের ব্রথ ছুই তিন 
'্বন্টা অস্তর অল্প পরিমাণ করিয়! ব্যবস্থা করিবে ? দ্িবারাত্রে দেড় সের ব৷ ছুই সের দুগ্ধ প্রয়োজ্য, এবং 
প্রাতে ও মধ্যাক্ছে ক্ষীণ মাংস-যুষ দিবে। 
প্রয়োজনমতে উত্তেজক গুঁষধ ব্যবস্থেয়। উত্তেজক ওঁধধ ব্যবহার করিতে ব্যস্ত হইবে না, এবং 
একবার উত্তেজক ওঁষধ প্রয়োগ করা হইয়াছে বলিয়া, যত দিন জরের ভোগ থাঁকিবে তত দিনই 
“যে উহা দিতে হইবে, এমত আবশ্তকতা নাই । সাধারণতঃ সমুদয় অবিরাম জরের প্রথম সপ্তাহ গত 
হইবার পূর্ববে উত্তেক্ধক ওঁবধ প্রয়োগ করিলে প্রায়ই অপকার হয়? কিন্তু রোগের স্বরূপ-তেদের 
উপর ইহার উপকারিতা নির্ভর করে। রোগী অত্যন্ত হূর্বল হইয়া পড়িলে, নাড়ী ক্রতগামী ও 
ক্ষীণ হলে, ও হৃৎপিগ্ডের প্রথম শব্ধ ক্ষীণ হইলে উত্তেক্ধক ওষধ প্রয়োজা। যদি প্রথম মাত্রা 
প্রয়োগের পঝ জর বৃদ্ধি পায়, দেহের উত্তাপ অধিকতর হয়, ও যদি রোগী অস্থির হয়, তাহা হইলে 
উত্তেজক প্রয়োগ বন্ধ করিবে । , কিন্তু যদি প্রথম মাত্রার পর ক্কাস্তি ও প্রলাপের উপশম হয়, যদি 
নাড়ী অপেক্ষাকৃত পুষ্ট ও পুর্ণ হয়, এবং যদি জিহ্বা আর, ও নিদ্রা হয়, যদি রোগীকে নিদ্ 
হইতে সহলে জাগরিত কর! যাঁয়, ও জাগাইলে সঙ্জান থাকে, তাহা হইলে য্যাল্কহল্‌ প্রয়োগে 
উপকার হয়। প্রয়োজনানুসারে ছুই তিন ঘণ্টা! অন্তর ১--৪ ডাম্‌ মাত্রায় ব্রাণ্ডি বা হুইফ্কি জলমিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগ করা যায়। আসব প্রয়োগ করিতে হইলে শেরি সর্বোত্কষ্ট। সাতিশয় স্ায়বীয় 
উগ্রতা ও অনিদ্রা থাকিলে ক্লোরাল্‌ ও ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়ামের মিশ্র প্রয়োগ করা যায়। প্রলাপ 
অনিদ্রা ও ম্লায়বীয় বিকার নিবারণার্থ অহিফেন বিশেষ উপযোগী । 
শষ্যা-ক্ষত নিবারণার্থ, জলপুর্ণ শধ্যা, তুলার গদি আদি দ্বার! স্থানিক চাপ হাস করিবে। কোন 
স্থানে ঈবন্াত্র আরক্তিমতা ৃষ্ট হইলে, ফটুকিরিকে অগ্ডের লালা বা শ্বেতসাঁর ও 'ব্র্যাণ্ডির দহিত 
মিশ্রিত করিয়! স্থানিক প্রয়োগ করিবে, অথবা ইহা ছার! সেই স্থনি প্রাতে ও বৈকালে ধৌত করিবে, 
ও গ্িসেরিন্‌ লাগাইবে। যদি শ্যা-ক্ষত প্রকাশ পাইয়া থাকে, তাহা হইলে অঙ্গারচূর্ণসংযুক্ত মদিনার 
পুল্টণ্‌ দ্বারা পচা মাংসাঁদি দূর করিয়া তাহাতে আইয়োডোফম্‌” ছড়াইয়। দিবে । 
যদি ফুস্ফুসীয় উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহা হইলে বক্ষোপরি উষ্ণ মসিনার পুল্টিশ দিয়! তাহার 
উপর অগ্নিল্ড, সিক্ক, বা কচি কলাপাতা৷ ঢাকিয়া দিবে। ভাইনাম্‌ ইপেকাকুয়ানী, দিরাপ টোলু 
আদি আত্যন্তরিক প্রয়োগ করিবে (ব্যবস্থা--১১০১ ১১২, ১১৫১ ১১৮, ১২৩, ১২৪, ১২৫ )। পরে 
প্রয়োজন হইলে তিন প্বণ্টা অন্তন্ন ৫ গ্রেণ মাত্রায় কার্বনেট্‌ অব্‌ ফ্যামোনিয়া ছু্ধের সহিত প্রয়োগ 
করিবে। যদি এই ফুস্ফুসীয় লক্ষণের উপশ হয়, তাহ! হইলে এ সকল ওষধ বন্ধ করিবে। 
"পিপাসা-নিবারশার্থ প্রচুর শীতল স্সিপ্ধ পানীয়, লিমনেড, জল, কার্বনিক্‌ ফ্যাসড. মিশ্রিত জল 
বিধান করিবে। গাত্রের উত্তাপ অধিক হইলে ইষদুষ্ণ হ্বীতল জল দ্বারা গাত্র মুছাইয় দিবে। 
কেহ কেহ প্রায়।৮৭ তাপাংশ, উত্তপ্ত জলে স্নানের বিশেষ পক্ষপাতী 3 গাত্রের উত্তাপ ১০৩ তাপাংশ 
ফার্ণহীটের অধিক হইলেই দবারাত্র পুনঃ পুনঃ শীতল স্বান ব্যবস্থা করা যায়। অধ্যাপক মস্রার্‌ 
৬৪ তাপাংশ উত্তপ্ত জলে প্লান ব্যবস্থা দেন। রোগীকে ক্লানে .বসাইয়া তাহার মস্তকোপরি শীতল 
জলধার! ঢালিবে; রোগীর অবস্থ*বিবেচনায় ১০ হইতে ২০ মিনিট্‌ পর্যন্ত বান ব্যবস্থা দেওয়া যায়। 5 
ডাং ম্যাক্নটন্‌ জোন্ন, ডিজিটেলিদ্‌ দ্বারা জরের চিকিৎসা করেন। তিনি ২৯ ফোঁটা ডিজি- 
টেলিসেখ অরিষ্ট, ও ২*»ফৌট! ক্লোরিক্‌ ইথার্‌, জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া, তিন চারি ঘণ্ট। অন্তর 
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প্রয়োগ করেন । তিনি বলেন যে, ইহা স্বারা নাঁড়ীর বল বৃদ্ধি পা, গাত্রের উত্তাপ হাঁস হয়, গ্রলাপ 
নিবারিত হয়, ও বিবিধ শারীরিক নিঃসরণ-ক্রিয়! উন্নত হয়। 
ধনোগান্ত-দৌ্বল্যে পুষ্টিকর আহার, বলকারক গুষধ ও বায়ু-পরিবর্তন প্রয়োজন। 
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নির্বাচন |-_-এই অবিরাম জরে গাত্রে রক্তবর্ণ জরাঙ্ক নির্গত হয়। গুটিক! সকল উদর” 
প্রদেশে বিশেষরূপে প্রকাঁশ পায়। এই জরে উদরাময় লক্ষিত হয়, ও অস্ত্রের বিকাঁর জন্মে । শিশু-- 
দিগের এই জর হইলে শৈশবীয় স্বপ্নবিরাম ( ইন্ফ্যাণ্টাইল্‌ রেমিটেন্ট, ) জর কহে। 
লক্ষণ ।-_-শীতবোধ, আলম্ত আদি টাইফযরিভ, জবের পূর্ববলক্ষণ প্রক্কাশ পায়।: রোগী শ্রমে: 
অপটু হয় ও অনিচ্ছা প্রকাশ করে?) হস্ত পদে কম্প, ক্ষুবামান্দ্য, ও অন্থখ বোধ হয়। রোগী হক্ত: 
পদে বাত রোগের সার বেদনা অনুভব করে, ও নাসিক হইতে রক্তশ্রাব হয়। রোশীর নিশ্বাসে 
হু্গন্ধ, গলনলী মধ্যেক্ষত, অন্ধের উগ্রত1, ও কখন কখন কোঁ্ঠবদ্ধ লক্ষিত হয়। অন্ঠিদপ্ব! ভগ্র- 
'নিদ্রা, নাড়ী বেগবতী, ও জিহ্বা! শ্বেতবর্ণ হয়; রৌগী" ক্রমশঃ দুর্বল হইয়া পড়ে; অবশেষে বিষম কম্প,, 
গাত্রের অত্যন্ত উত্তাপ, অত্যন্ত পিরঃগীড়া উপস্থিত হয়। এতদূর পেশীগ্গ দৌর্ঝলয জন্মে ফু রোগীকে 
শয্যা গ্রহণ করিতে হয়। টাইকফ্িডের এই সকল পূর্বলক্ষণ প্রকাশ পাইয়া জর আরস্ত হয়। 
প্রথম সপ্তাহে রক্রঞ্চালন£বিধাঁনে উত্তেজনা উপস্থিত হয়, এবং*কাধুবিধানের ক্ষীণতা জন্মে 1 
নাঁড়ীর স্পন্দন ৯০-_-১২৯পর্য্যন্ত হয় । নাড়ী দ্রুত, লল্ষমান, ও কথন কখন দ্বি-লম্ফষমাঁন, গাত্রের উত্তাপ 
১০৪ তাপাংশ পর্য্যন্ত, অত্যন্ত পিপাসা, এবং রাত্রে প্রলাপ ও অস্থিরত| উপস্তিত হয়। বিভীষিকা পূর্ণ: 
স্বুদবারা নিদ্রা' ভঙ্গ হয়; রোগী বিড়, বিড় করিয়া বকে, বা উচ্চৈঃস্বরে অসম্পূর্ণ পদ্দ উচ্চারণ করে। 
নিদ্রাভঙ্গে রোগী নেত্র অর্ধ-উন্নীলিত করিয়! সম্পূর্ণ চৈতন্তাবস্থায্ পড়িয়া থাকে, কিন্তু তাহার চতুর্দিকে 
কি হইতেছে জক্ষেপ করে না । প্রলাপাবস্থাক় তীক্ষ ও উচ্চ প্রশ্ন দ্বারা ক্ষণেকের নিমিত্ত রোগীর 
চৈতন্ত সম্পাদিত হয়। মনোবুত্তির এত দুর বৈলক্ষণ্; জন্মে যে, রোগী নিজ রোগ সন্দন্ধে অতি কষ্টে 
অল্পই বলে, বা শিরঃপীড়া জানায়। 
জিহ্বা প্রথমতঃ শ্বেত উর্ণাবৃত থাকে, কিন্তু আর্ ও প্রশস্ত দেখায়, এবং জিহ্বা দস্ত ছারা চিহ্নিত 
হয়; পরে উপরত্বক্‌ উঠিয়] গিয়া জিহ্বা আর ও রক্বর্ণ হয়। জিহ্বায় ঘন আবরণ সংযত থাকিলে' 
পশ্চাৎ হইতে৪ও দুই গর্ব হইতে ক্রমশঃ আবরণ উঠিতে থাকে, কাহার কাহান্ধ মধাস্থান হইতে উঠিতে 
'আরম্ত হয়। যতদুর আবরণ উঠিয়া যায় তত দুর জিহবা শুষ্ক, ও লোহিতবর্ণ ধারণ করে। 
জরারন্তে কোষ্ঠবদ্ধ হইতে পারে, কিন্তু প্রথম সপ্তাহের শেষভাগে উদরাময় উপস্থিত হয়। অর্দ- 
তরল, ফিঁকাবর্ণ, আসবের স্থান দিবদে ৭1৮ বার ভেদ হয়। উদ্নর পুর্ণ ও কঠিন, চার্পি্ঠল সমস্ত উদরে, 
বিশেষতঃ দক্ষিণ ইলিয়্যাক্‌ প্রদেশে, অল্প বেদনা অনুভূর্ত হয়। অঙ্ধুলি স্থারা টিপিলে উরে কুল্‌ কুল্‌ 
শব শ্রুত হয়। 
প্রথম সঞ্জহাস্তে গ্রীহার অবয়ব ছুই তিন গুণ বৃদ্ধি পায়। প্লীহা অতি কোমল অবস্থাতেই থাকে 1. 
সত্বরেই পেশী কল ও মেদ ন হইয়া থাকে, এবং রোগী শীঘ্রই জীন্চ.ও শীর্ণ হইয়া! স্পড়ে। প্রত্রাৰ 
অতি অল্প ও ঘোর রক্তবর্ণ হয়, এবং প্রত্ণীবের পরিমাণ হ্রাস, ও উহাতে ইউরেটের পরিমাণাধিক্য 
হয়। আহারের অল্পতা, ও মল এব* ঘশ্ম দ্বার অধিক পরিমাণে ক্লোরাইড, * নির্গমন যুক্ত প্রশাবে 
' ক্রোরাইডের পরিমাণ হাঁস হয়। 
দ্বিতীয় সংখবহে ৰক্ষে ও উদরপ্রদে্শে ঈষৎ রক্তবর্ণ গুটিকা দেখা যাঁয়। গুটিকা সকল"দলবন্ধ হইয়া 
নির্গত হয়; ও এক এক দল তিন চারি দিবসের পর মিলাইয়া যার।. এইরপ অনুক্রুমানুসার অরাষ্ক 


১০৮ ভিষক্-নুহত। 


নির্গত হইতে থাকে ও মিলাইয়! যায়। ইহার! ত্বক হইতে ঈষৎ উচ্চ ও কোমল; চাঁপিলে অনৃষ্ঠ 
হয় ;কিস্তু মিলাইয়া গেলে কোন চিহ্ন থাকে না। শিরঃপীড়ার শমতা৷ হয়, মুখের মালিম্ বৃদ্ধি পায়; 
শরীরের ক্ষীণত। ও দৌর্বল্য অধিক হয়। রোগী অনবরত চিত্‌ হইয়! শুইয়া থাকে; অস্থিরতা,*অটৈ- 
তন্, স্বরের ক্ষীণতা, বাক্যের জড়তা, প্রবল বা মুছু প্রলাপার্দি লক্ষণ প্রকাশ পায়। দ্বিতীয় সপ্তাছের 
শেষ ভাগে জিহ্ব শু, দত্ত সর্ডিজ্যুক্ত, মল ও আরাবণ ছুর্ণন্বযুত্ত হয়, এবং মলাদি-ত্যাগ ইচ্ছাধীন থাকে 
না, আর মলে রক্ত দেখা দেয়। এই অবস্থায় ফুস্ফুস্প্রদাহ ও কাস উপস্থিত হইতে পারে। জরের 
শমত। হয় না, শ্রবং গাত্রের উত্তাপ ১০২২ হুইতে ১০৪ তাপাংশ পর্যন্ত হয় । 
তৃতীয় সপ্তাহে উপু্ক্ত লক্ষণ সকল ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে, অথবা হাস হইতে থাকে ; শীর্ঘতা ও 
দৌর্ধল্য বৃদ্ধি পায়। রোগী শয্যোপরি সম্পূর্ণ চিত্‌ হইয়া! শুইয়া থাকে ও স্থানভ্রষ্ট হইয়া ক্রমশঃ শয্যার 
চরণভাগে সরিয়। যায়, শয়নের অবস্থা রক্ষা বা পরিবর্তন করিতে অক্ষম হয়। নাড়ীর স্পন্দন ভ্রুত ও 
অনম, শ্বাস প্রশ্বীস দীর্ঘ ও কষ্টঙ্জ হয়, ও অতি ঘন হইয়া রোগীকে নিতান্ত হূর্বাল করিয়। ফেলে। 
কপোলদ্বয় ঈষৎ আরক্কিম, এবং ওঠ ও মাটি সর্ডিজ্‌ স্থারা আবৃত হয়। লিং শু, কুষঞ্চিত, কঠিন, 
কষ্ণবর্ণ, ও চর্্থগুবৎ হইয়া যায়; মুত্বাশয়ের ক্ষীণত] বশতঃ প্রআীব বন্ধ হয়, ও মলত্যাগ রোগীর 
শ্বেচ্ছাধীন থাকে না। 
চতুর্থ ,সপ্তাহে উচ্চ প্রলাপ "ক্রমশঃ ঘোর অইচতগ্যে পরিগত-হয়। রোগী পরিচিত লৌককে 
চিনিতে অক্ষম হয়, ধীরে ধীরে অসংলগ্ন কথা! কহিতে থাকে, ও শধ্যা:বন্ম আঁচড়াইতে আরম্ত করে। 
রোগী আরোগালাভ করিলে শীড়িতাবস্থার কোন ঘটনাই শ্রণ কারিতে সমর্থ হয় না। সেক্রামে 
এরিথিমার কও, নির্গত হয়, পরে নিয়ত্বকৃ বাহির হইয়া! শয্যা-ক্ষত হয়। প্অবশেষে ক্রমশঃ বা সত্বর 
রোশী আরোগ্যোনুখ হইতে থাকে । দ্রিহ্বার অগ্রভাগ ও পার্খদ্ধয় আর্ হয়, ও রোণী ক্রমশঃ চৈতন্য 
প্রাপ্ত হইতে থাকে । রোগী আহার করিতে চায়, এবং শয)। ত্যাগ করিতে বাসনা প্রকাঁশ কার। 
এ অবস্থাতেও রোগীর আরোগ্োর প্রতি সম্পূর্ণ আশঙ্কা আছে। শ্বাসনলী গ্রদাহ, ফুস্ফুস্ প্রদাহ, 
ফুস্ফুসাবরণপ্রদাহ, ইরিসিপেলাস্‌, অস্ত্র হইতে রক্তআ্রাব, স্বর-যস্ত্রে ক্ষত, ও অন্ত্রবিদারণ বশতঃ অস্তরা- 
বরণ প্রদাহ আদি উপসর্গ উপস্থিত হইতে পরে । প্রায় তৃতীয় সপ্তাচের পর থুতু হই থাকে । 
অন্ধের বিকারই অনেক সময়ে সাংঘাতিক হইয়া উঠে। রোগের প্রথমাবস্থাতেই অন্তর হইতে রক্তআৰ 
হইয়া মৃত্যু হইতে পাঁরে, অথব! দৌর্বলাবস্থায় পঞ্চম বা সপ্তম*সপ্টাহে অন্তর ভেদ হইয়। মল নির্গত হয়, 
ও অন্ত্রাীবরণ প্রদাহ মৃত হয় । রোগী আরোগ্যোনুখ হইলেও যর্দি অস্ত্রের উগ্রতা, সময়ে সময়ে রন্তআক, 
জিহব। রক্তবর্ণ, ও নাড়ীক স্পন্দন দ্রুত লক্ষিত হয়, তাহা! হইলে অন্নাৰরণ প্রদাহ উপস্থিত হইবার 
'ম্তাবনা। অন্ত্র ভেদ হইলে উদর সহপা স্ফীত হয়, এবং রোশী তিন চারি দিবসের মধ্যে 
প্রাণত্যাগ করে। ঃ 
নীতিশীতোঞ্চ দেশে বিশুদ্ধ টাইকয়িড, জরে সচরাচর যে সকল লক্ষণ, প্রকাশ পায়, ও রোগ যে ক্রম 
অনুসরণ করে তাহা সংক্ষেপে বিবৃত হইল । 'গ্রীন্ম প্রধান দেশের (টুপিক্যাল্‌) টাইফয়িভ্জরের নাতি- 
লী্তোষণ দেশের টাইফয়িড, হইতে কোন কোন অংশে প্রভেদ লক্ষিত হয়। এই ট্পিক্যাল্‌ টাইফয়িড্‌ 
জরের যে সকল বিশেষ লক্ষণ ব! পার্থক্য দৃষ্ট হয়, ডাং ওয়েব, তাহার্দিগকে নিয়লিখিত"রূপে তাঁলিকা- 
বন্ধ করেন )১--" 
১। রোগ বিক্ষিপ্তরূপে প্রকাশ পায়, এবং পুর্ব রোগীর বিষ দ্বারা দুষিত জল ঝ! বায হতে 
এই রোগী সংক্রামণ প্রাপ্ত হইয়।ছে, এরপ নির্ণয় কর! যাঁয় না। * 
২। সচরাচর গাত্রে ঈষৎ রস্তবর্ণ টাইফয়িডের গুটিকা নির্গত হয় না। 
৩। প্রায় অর্ধেক রোগীর উদরাময়ের পরিবর্তে কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমান থাকে । 
&। নাতিশিতোষ “দেশে টাইফগসিভ্‌ জরে দেহের উত্তাপ যে বিশেষ ক্রম অনুসরণ করে, ইহাতে 


টাইফয়িড.ব! এন্টেরিক্‌ স্তর । ১০৯ 


টাইফয়িডের সেই স্বাভাবিক উত্তাপের ক্রম লক্ষিত হয় না) কখন বা স্বপ্নবিরাম কখন ব1 সবিরাম 
জরের নায় রোগ আরম্ভ হর । : 

উসিক্যাল টাইফয়িড জরের গুপ্তাবস্থার স্থিরতা দেখা যাঁয় না; কোন কোন স্কলে গুপ্তাবস্থ! এক. 
সপ্তাহ, কোন স্থলে চারি সপ্তাহ কাল স্থায়ী হয়; গড়ে ইহার স্বারিত কাল দশ হইতে চৌদ দিবস । 
রোগের এই গ্তপ্তাবস্থার় রোগী দূর্বল ও সার্বাঙ্গিক অন্থুখ বোধ করে। যাহারা! পূর্বের ম্যালেরিয়া-ঘটিত 
গীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল তাহাদের সচরাচর কম্প্দি এগিউর লক্ষণ দ্বার! টাইফয়িদব আরন্ত হয়ু। 
অধিকাংশ স্থলে জরের আক্রমণঠকাল নির্ণয় করা যায় না। সাধারণতঃ রোগী কয়েক দিবস নিস্তেঞজ- 
স্কতা ও সার্বাঙ্গিকঃঅন্থথ এবং কায়িক ও মানপিক অবসাদ বোধ করে। প্রথম হইতে শিরঃগীড়া। 
কষ্টকর হয় ; সম্মুখ-কপালে বেদনা সাতিশয় প্রবল হয়। কখন কখন রোগারন্তের পর প্রথম সপ্তাহে 
দেহের স্বাভাবিক উত্তাপ লক্ষিত হইয়া থাকে । 

অনিদ্রা, অস্থিরতা ও ক্ষুধামান্ট রোগের প্রথম হইতে প্রকাশ পায়। রোগী নিস্তেজ, উদাম- 
রহিত হয়, এবং গণ্ডদেশ. আরক্তিম লক্ষিত হয়। কোন কোন স্থলে শীত-বোধ বা কম্প হইয়া 
এবং অপর স্থলে স্পষ্ট কম্পাদি না হইয়া জর আরম্ত হয়। দৈহিক উত্তাপের ক্রম নধরতির্ীতোষঃ 
দেশের টাইকয়িডের উত্তাপের নিয়মিত ক্রম অনুসরণ করে না। রোগের প্রথমাবস্থায় অনেক স্থলে 
নাসাভ্যন্তর হইতে রক্তআব হইয়। ধাকে। 

টাইফমিড্‌ জরে দ্বিতীয় সপ্তাহে উদরে, বক্ষে ও পৃষ্ঠে যে বিশেষ গুটিকা নির্গত হইয়া থাকে, 
টুপিক্যাল্‌,:টাইফয়িডে গ্রীয় অর্দ্ধিক সংখ্যক* রোগীর তাহা লক্ষিত হয় না) অনেক স্থলৈ আবার 
গুটিকাঁকে ঘামাচি বা মশার কামড় বলিয়! ভ্রম হয়। 

টাইফয়িড. রোগে উদরাময় একটি প্রধান লক্ষণ) কিন্তু টূপিক্যাল্‌ টাইফর্িডে অনেক স্থলে এত. 
পরিৰুর্তে কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমান থাকে । দক্ষিণ ইলিয়্যাক্‌ প্রদেশ চাপিলে বেদনা ও কুল কুল. শব 
সচরাচর বর্তমান থাকে । কিন্ত ম্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, শ্রীক্ম প্রধান দেশে অন্ঠান্ত প্রকার জরেও 
উদ্রাময় উপসর্ণরূপে বর্তমান থাকিলে এই লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

টুপিক্যাল, টাইগফ়িডে প্রায়ই ত্রস্থিয়্যাল, ক্যাটার্‌ বর্তমান থাকে ; এবং রোগের শেষ ভাগে নিউ” 
মোনিয়! বা ফুসফুসের নিয়তর প্রদেশে রাক্জাবেগাবস্থা। উপস্থিত হয়। টাইফদ্লিভ, অপেক্ষা টুপিক্যাল্‌ 
টাইফয়িড পুনঃ প্রকাশ পাইতে দেখ! যাগ । 

পুর্ববর্ণিত পার্থক্য ভিন্ন অন্তান্ঠ লক্ষণার্দি নাতিশীতোঞ্* দেশের টাইফয়িডের অনুরূপ ॥ 

নিদান্থ তত মৃতদেহ পরীক্ষা ।--মুতর্দেহ ছেদ করিলে বৃহৎ ও জুদ্রান্ত্রে নিঃসঙ্গ গ্রন্থি ও 

পেয়ার্ম প্যাচে বিকার লক্ষিত হয়। গ্রন্থি সকলে ক্ষত ও বক্তসংগ্রহ হয়, এবং গ্রন্থি নকল বিবদ্ধিত হয় 
গ্রন্থি সকলে মিযলিখিত পরিবর্তন দেখ! যায় ;- 

১। রক্তসঞ্চালনের আধিক্য। ২। রসাপারের রসাধিক্য।.৩। ররসর বর্ণ শ্বেত-ধূসর বা রক্রবর্ণ ॥ 
৪। রূস কোমল, কোষীয় ও মন্তিফবৎ। 

গ্রন্থি কল পরিণামে দৃড়ীভূত, ক্ষত বা ক্ষত শুফ হয়। এ ভিন্ন, অন্তান্ত বিকার লঙ্ষিত হয়। প্রীহা 
বিবন্ধিত ও কোল, হৎপ্রাচীর ক্ষীণ ও কোমল, এবং পেশীয় সুত্র কোমল হয়, কিংব! পেশীয় বিধানে 
' বিশেষ পরিবর্তন দেখা যায়। গেণীর,কোন কোন স্থান কঠিন, সহজে ছোনীয় ও মোমবই হয়, কাটিলে 
অভান্ঠর মস্যণ ও উজ্জ্বল দেখায়। হদগহবরে 'রক্ত কৃষ্ণবর্ণ হয়, ও জমিয়] যাযু।$ মুরগ্রস্থি সকল কখন 
কথন বিবদ্ধিত' এবং, ইহাতে রক্ত সংগৃহিত হয়) মৃত্রনলী নিঃস্ত এপিথিলিয়ামে পূর্ণ 
থাক্রে, এবং কখন কখন ূত্গ্রন্থি অত্যন্ত মলিনবর্ণ হয়। মেসেন্টেরিক্‌ গ্রদ্থি বিবর্দিত,ও কোমল 


হয়, এবং কাহার কাহার মন্তিষ্ষে রক্ত- সঞ্চয় ও প্রদাহ-চিহ্ন দেখা যায়। , ফুস্ফস্‌ বর্ণ বুক্তে 
পূর্ণ থাকে। 


১১৩ ভিষক্‌ সুহ্ৃত। 
জরের [চিত্র নং ৩] 





৮ * টাইফয়িড. অ্বরের দৈছ্ক উত্তাপের অবস্থা। 
টাইফর়িড. জরের প্রথম চারি দিবস গাত্রের উত্তাপের বিশেষ বৈশিষ্য দৃষ্ট হয় ;-_ 
প্রথম "দিবস প্রাতে ৯৮৬ তাপাংশ; বৈকালে*১০২.২ তাপবিশ। ' 
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ফলতঃ, যে পর্যন্ত না চন্দ্র উত্তাপ ১০৪ ৰা ১০৪.৫২ হয়, সে পধ্যন্ত প্রত্যহ প্রাতঃকাল অপেক্ষা 
বৈকাঁলে ২ তাপাংশ করিয়া উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, এবং বৈকাল অপেক্ষা পরদিন প্রাতে গাত্রের উত্তাপ ৯ 
তাপাংশ হাঁস হয়। প্রথম সপ্তাহের শেষে ও ধ্ি্তীয় সপ্তাহের প্রারস্তে শরীরের উত্তাগ প্রায় সমান থাকে ॥ 

টাইফাস্‌ জরে প্রায় চতুর্দশ দিবসেই উন্তাপের হাস হয়, কিন্ত টাইফয়িড্‌ জরে তৃতীক্ সপ্তাহ 
পর্যন্ত জরের উত্তাপ বর্তমান থাকে। 

কারণ। _-অপরিষ্কার নালা, ডোবা প্রন্ততি সমুৎপন্ন বাঁধু স্লেবন ইহার উৎপত্তির কারণ । 
কেহ কেহ নালা, ডোৰ', মল আনি হইতে উৎপন্ন বিশেষ বিষ শরীরে প্রবেশ ইহার ,কারণ বলিয়া 
নির্দেশ করেন। পেটেক্কোকর্‌ টাইফগিড জরোৎপত্তির নিম্নলিখিত কারণ নির্ধারিত করেন /-৮ 
(ক) নিকটবর্তী নর গল বৃ দ্ধ, পরে সহ্বর তাহার স্বাস। (€) ভূমির জান্তব অপরিশুদ্ধ পদার্থে পর 
অবস্থা । গে)'ভুষির উষ্ণতাধিক্য । ঘে) টাইফগ়িডের বিশেষ বিষ শরীরে প্রবেশ। 

অধুনা বশর পরীক্ষ! দ্বারা স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, ইহা সংক্রামক পীড়া) এবারের ব্যামিলাঙ্্‌ 
নানক বিশষ ,াঁনুবীক্ষণিক জীব দেহান্তর্গত হইয়া রোগোৎপাঁদন করে। এই্জীবাণু কু, স্থুল ও. 
সঞ্চলনশীল ; উভয় অন্ত গেল; এক বা উভয় অস্ত্রে রা উজ্জ্বল পদার্থ গু হুয়। আলু, 
আদি পোষকর্রব্যে ইহ। পরিবন্ধিত হয় ও সংখ্যা বন্ধ করে। '্স্থ শরীর মধ্যে এই সকল জীবাণু, 
প্রবিষ্ট করিয়া দিলে টাইকয়িডের বিশেষ লক্ষণাদি উৎপাদন করে ; ইহারা শরীরের বাহিরে, বংশ- 
বৃদ্ধি করে £ এবং টাইফয়িড্ধুস্ ব্যক্তির মলাদি পরীক্ষা করিলে এই সকল জীবাণু পাওয়! যাঁয়। 
এতন্িবন্ধন; এই সকল জীবাধু যে, টাইফয়িড রোগের কারণ, তাহ! সিদ্ধান্ত করা যায়। *এই 
জীবাণু, জলে কয়েক সপ্তাহ পর্যন্ত জীবিত থাকে ১ ছুগ্ধে ইহ সত্বর পরিবন্ধিত হন মৃত্তিকায় ও 
বরফে কয়েক, মান পধ্যন্ত ইহাত্ধের জীবনী-শক্ি অক্ষু্ন থাকে। টাইফঘ্িভ্‌ জরে মৃক্ধ বাক্তির 


১১১ 


টাইফয়িভূ ব৷ এপ্টেরিক্‌ জ্বর। 


অস্ত্রের ল্রিক্ষয়িড তন্ততে, মেসেন্টেরিক্‌ গ্রন্থি সকলে, এবং যরুৎ ও প্লীহায় ইহাদিগকে পাওয়া গিয়াছে। 
রোগীর মল ছারা ইহারা নির্গত হয়, এবং তাহা হইতে অপর ব্যক্তির শরীরে প্রবিষ্ট হইয়৷ রোগোৎ- 
পাদন করে। স্থত্রাং অসাবধানতা ও অপরিষ্কৃততা বশতঃ রোগ-বিষ এক ব্যক্তি হইতে সাক্ষাৎ সম্বন্ধে. 
অপর ব্যক্তির দেহমধো সঞ্চারিত হইতে পারে । পরোক্ষে, জল, দুগ্ধ আদি টাইফয়িড্গ্রস্ত রোগীর মল 
দ্বারা দুষিত হইয়া রোগ. উৎপাদন করিতে পারে। এতত্তিন্ন, নালা নর্দামা হইতে বাম্প উখিত হওন 
কালে তৎসহ এই জীবাণু উঠিয়া শ্বাস বা মুখাভ্যন্তর দ্বার! শরীরমধ্যে প্রবেশ করিতে পারে। মনগয্যের 
দেহাস্তর্নত হইয়! অন্ত্রমধ্যে যায়, তথায় 'এপিথিলিয়্যাল আবরণ ভেদ করতঃ নিমস্থ লিক্ষয়িড ত্তে 
গমন করে ও বিশেষু উগ্রতা জন্মাইয়! কোযোৎপাদন বৃদ্ধি করে। বিষের ক্রিয়াধিক্য বশতঃ লিম্ 
কোষ-নির্মাণাধিক্য নির্দিষ্ট সীম। প্রাপ্ত হইলে ধ্বংস (নিক্রোসিস্‌) উপস্থিত হয় 'ও ক্ষত প্রকাশ পায়। 
কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, এই সকল জীবাণুর পরিবর্ধন ও সংখ্যা-বৃদ্ধি-কালে এক প্রকার 
রাসায়নিক বিষ-পদার্থ উৎপাদিত হয়, এবং উহা! রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া সার্বাঙ্গিক জরীয় বিকার 
জন্মায়। সঙ্গে সঙ্গে মেগ্ঘণ্টেরিক্‌ গ্রন্থি সকল, পলীহ! ও যকৎ বিবদ্ধিত হয়) এবং অস্ত্রের ক্যাটারের 
সঙ্গে সঙ্গে উদরাময় আম্ত্িক ক্ষতের সহবত্তী হয়|" টাইফফ়িড অরেংযে বিশেষ আন্ধ্িক ক্ষক্ত হযতাহা 
অল্পসংখ্যক, ক্ষুদ্র ও অগভীর হইতে পারে, অথবা ক্ষত বিস্তৃত হইয়া শ্লৈষ্মিক ঝিল্লির ব্যাপ্ত স্থান আক্রমণ 
করিতে পারে। ক্ষত ইলিয়ামের নিম্ংশে অধিক *প্রকাশ পায়, সীকাঞগু ও কোলনের নিঙাঙগ গ্রদ্থি 
সকলও সচরাচর আক্রান্ত হয়। * 

রোগনির্ণয় | _শ রোগ*ন্বক্পবিরাম জর, টাইফাঁস্‌ ও টাইফোহম্যালেরিয়াদ্‌ জর্রের সহিত 
ভ্রম হইতে পারে। ইহাদের পার্থক্য যথাস্থানে বিবৃত হইয়াছে । এতট্ডিন্ন, টিউবার্কিউলার্‌ মেনি- 
্রাইটিস্‌ রোগের সহিত ইহার ভ্রম হইবার সম্ভাবনা; নিম্নে এতছভয়ের প্রভেদ নির্ণয় কর! 


যাইতেছে ৮ 
প্রথমাবস্থা | 
টিউবাঁর্কিউলার্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌। টাইফদ্জিড জর । 
কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাস পর্য্স্ত রোগী ক্রমশঃ জ্বর কিছুকাল স্থায়ী হইবার পর শীর্ণতা প্রকাশ 


শীর্ণত। প্রাপ্ত হইতে থাকে। 

রোগীর উগ্রন্বতাব অত্যন্ত অধিক ও* দীর্ঘকাল স্থায়ী; 
নিদ্রিতাবস্বায়ও অস্থিরত। 

আলোক অসহা হয়। 

_ দৈহিক উত্তাপের কোন বিশেষ অবস্থা লক্ষিত হয় 
না; প্রাতে উত্তীপ বৃদ্ধি পাইতে পারে ও বৈকালে 
উহার হাস হইতে পারে; অথবা ধ্প্রাতে ও বৈকালে 
উত্তাপ ঈমভাবে থার্চকতে পারে। 

অকারণ ৰমন, "আহার-দ্রব্যর সহিত কোন সম্বপ্ধ 
'লক্ষিত হয় না; জিহ পরিষ্ধীর থাকিতে পারে। 


পায়। 

স্বভাবের উগ্রত1 বিশেষ প্রবল নহে; নিদ্রিতাবস্থ।য় 
রে।গী' সুস্থির থাকে। 

এ লক্ষণ বঞ্তমান থাকে না? 

দৈহিক উত্তাপ বিশেষ ক্রম অনুসরণ করে; ক্রমে জ্বর 
ৃদ্ধি পায়; প্রাতঃকালের দৈহিক উত্তাপু অপেক্ষ। বৈকা- 
লের উত্তাপ অধিক হয়। 


পাকাশয়ে সংযত ছুদ্ধ বর্থমান *্বাক্লী়,* বা কঁদধ 
শুঁষধধ সেবন বশতঃ বমন উপস্থিত হর; জিহল। সমল । 


শিরংপীড়ার দিবা রাত্রে কোন বিশ্বেষ সময়ে তাস 
বৃদ্ধি হয় না। 

প্রা সতত কোষ্টকাঠিন্ত | 

উদরপ্রদেশ চাপিলে বৈদন| লক্ষি হয় ন1। 

নঞ্ীর আয়তন উত্তম, নাড়ী বরং মৃছগতি ; কখন 
কখন অনিয়মিত। 

মাসাগহ্ৰর হইতে রতততাৰ হয় না। 


বৈকালে যখন ভ্বরওবৃদ্ধি পায় তখ*জ্শিরঃপীড়! বৃদ্ধি 
পইয়া থাকে । 

উদরাময়; কচিৎ ক্রোষঠকবঠিক্ট | 

উদরপ্রদেশ চাপিলে বেদনা, এবং উদরাশ্বান। 

নাঁড়ী কোমল, জ্রত্তগতি, এবং অনিয়মিত ন্হে। 


নাসারন্ধ, মধ্যৎহইচত রকুপ্রীব | 


১১২ ভিষক্-সুহৃত । 
পরিবধিতাবস্থা ৷ 
টিউবার্কিউলার্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌। টাইফয়িড জর। ৃ 
দৈহিক উত্তাপের অবস্থা অনিক্নমিত, বাঁ বিজ্বরা- অবিরাম জ্বর, সমভাবে থাকে,” অথবা জ্বর ক্রমশঃ 
বস্থা। বৃদ্ধি পাইতে থাকে, প্রাতে অপেক্ষাকৃত শ্ব্সবিরাম হয়॥ 
সাধারণতঃ বমনের শমতা হয়। তুক্ু পদার্থ বন দ্বার! নির্গত হইতে পারে। 


সহজে সংজ্ঞাপ্রাপ্ত করান যায়; কিছুক্ষণের নিমিত্ত 
জাগরিত থাকে ও পানীয় চাহে; জাগরিতাবস্থায় সচর।- 
চর বিবেক-শক্তির দ্বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় না। 

সচরাচর উদরানয়, মল গীত বাঞ্াটলাভ বর্ণ। 

উদরপ্রদেশ চাপিলে বেদনা! ; উদরাধা।ন । 

গাত্রে ঈষৎ রক্তবর্ণ,গুটিক! নিগমন হয়। 


সংজ্ঞাহীনতা (ষ্ট,পার) অবিরাম বর্তমান থাকে, 
রোগীকে সহজে *জাগরিত করা যায় না, এবং কষ্টে জীঁগা- 
ইলে অনতিবিলম্বেই পুনরায় পূর্ববাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

ছর্দম কোষ্টকাঠিন্। 

“পেট পড়িয়। থাকে |” 

চর্দে নখাঘাত করিলে নখাঘাত-স্থান শ্বীত ও 
আরক্তিম হয় (ট্যাকী সেরিত্রেলী); গণ্ুদেশ ও যে 
সকল স্থান সঞ্চাপের অধীন, তৎসমুদয় স্বতঃ ও ০ 


আরতিঙঈ হন 
কাইন্‌ স্টোকস স্বাসপ্রশ্থাস। শ্বাসপ্রশ্থান সময়ে সময়ে সাতিশয় অনিয়মিত, 
দী্ঘশ্বাসযুক্ত ; এক্ত দিন অনিয়মিত হর ত পরদিন সম্পূর্ণ 
নিয়মিত। ' $ 
নাড়ী সাতিশয় অনিয়মিত। নাড়ী ক্ষীণ ও নিয়মিত |, 


সথানিক পক্ষাঘাত ও আক্ষেপ (স্প্যাজ মস), অক্ষি- | এ সকল লক্ষণ বর্তমান থাকে ন1। 
গোলক স্থির, কনীনিক। অনম বা প্রসারিত। 
ফিমারের উপর সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলে সাঁতিশয় 
বেদনা। 
প্রশ্বাবে ইউরোহেমেটিন বর্তমান থাকে, 
ই্ডক্যান্‌ বা অগুলাল পাওয়া যায় না । - 
চিকিৎসা ।-_ইহার চিকিৎসা ছুইটি প্রধান ভাগে বিভক্ত )_-রোগ-নিকারুক "চিকিৎস৮ এবং 
আরোগ্যকর চিকিৎসা । সাধারণ-নিবারক উপায় বিশেষ বর্ণন অনাবশ্তক। ব্যক্তিবিশেষে কি উপায় 
অবলম্বন করিলে রোগ নিবারিত হয় তাহ! সংক্ষেপে বিবৃত হইতেছে । শতকরা প্রায় ৯৯ ব্যক্তি দূষিত 
পানীয় জল ছারা রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে । এ কারণ এ রোগের প্রাছুর্ভীবকালে ঝ। এক স্থান হইতে 
অপর স্থানে গমন করিত হইলে জল ফুটাইয়া'"ফিলটার্‌” করতঃ শীতল করিযী! পান গরকরা আবন্তক । 
অধিকাংশ স্থলে গীত ছৃগ্ধের সহিত টাইফয়িডের জীবাণু উদ্রগত হয়। যে ছৃগ্ধ বিক্রীত হইয়! থাকে 
তাহা গোয়ালাদের অনুগ্রহে যথেষ্ট পরিমাণ অপরিশ্ুদ্ধ জল মিশ্রিত; অথবা দুগ্ধ যর্ণি জল মিশ্রিত না 
হইয়া থাকে, ও ছুগ্ধের ভা ধর্দি অপরিশুদ্ধ জলঘ্বারা ধৌত করা হুয়া থাকে, তাহা হইলেও সেই 
ভাণ্ডের ছুগ্ধে এই সকল জীবাণু বর্তমান থাফ্ষিতে পারে। দুগ্ধে টাইফয়িডের ব্যাসিলাস্‌ স্বত্বর পরিবৃর্ধিত 
হও বংশ্য বৃদ্ধি করে। গোয়ালাবাড়ী হইতে যে দুগ্ধ আনীত হয়, তাহা সম্ভবতঃ যং্পরোনাস্তি যান্ত্রিক 
অপরিশুদ্ধ পদার্থ দ্বারা কলুধিত স্থানে অনাবৃত রাখ! হয়; সুতরাং ছুপ্ধ জল-মিশ্রিত না হইলেও রোগ- 
বিষ-সঞ্চারের পক্চারণ হইতে গ্লারে। এ কারণ ছুগ্ধ পান করিবার*্পু্ব ফুটাইয়৷ লওয়া প্রয়োজন : 
দুষিত নর্দামা, পায়থান! আদি হইতে উখ্থিত বাণ্পের সহিত টাইফয়িডের বিষ শরীরমধ্যে প্রবিষ্ট হুইতে 
পারে, এ কারণ এই সকল স্থাঈি উত্তমরূপে পরিষ্কৃত রাখিবে ও কাষু সঞ্চালিত করিবে | টাইফ়িভ্ন্ 
রোগীর মলে বর্তমান জীবাণু নষ্ট*করাই রোগ-ব্যান্তি-নিবারণের প্রধান উপায়। 
টাইফাঁিড্গ্রস্ত রোগীর চিকিৎসা. করিতে হইলে নিষ্নলিখিত নিয়মগুলির প্রতি লক্ষ্য রাখা 
আবশ্ঠক$-_রোগীকে একটি শ্বতগ্্ প্রশস্ত, বাযু-সধশলিত গৃহে রাখিবে; আবশ্যক দ্রব্যানি গৃহাস্তর 


এরূপ নহে। 


কিস্ত অগুলাল ও ই্ডিক্যান্‌ সতত বর্তমান থাকে । 


টাইফয়িড্‌ বা এণ্টেরিক্‌ ভ্বর। ১১৩ 


করিবে, এবং যাহারা রোগীর সেবা শুশ্রাধা ক্লরিবে তাহাদের ভিন অপর ব্যক্তিকে গৃহে প্রবেশ 
করিতে দিবে না। যাহারা পরিচধ্যায নিযুক্ত তাহাদের সতত পরিষার পরিচ্ছন্ন থাকা প্রয়োজন; 
বারংবাণ কার্বলিক্‌ দ্রবে ঙশতকর! এক ভাগ) হস্ত ধৌত করিতে আর্দেশ করিবে, এবং বস্ত্রাদিতে 
রোগীর মল লাগিলে তৎক্ষণাৎ তাহ! পরিবর্তন করিতে হইবে, ও উহা! উত্তমরূপে কার্বলিক্‌ লোশন্‌ 
হবার পরিষ্কত করিতে হইবে। গৃহের জানালা, দ্বারা্দি সমস্ত দিন খুলিয়া রাখিবে। রোগীর মল 
মুত্রাি পাত্রে ধরিয়া ( বেডূ-প্যান্‌ নামক পাত্র সর্বোৎকৃষ্ট ) অবিলম্বে সংক্রমাপহ ওষধের দ্রব সংযুক্ত 
করিবে। এতছর্দেশ্তে ক্লোরাইড্‌ অব্‌ জিক্কের দ্রব (শতকরা পাচ ভাগ ), সদ্যঃ ক্লোরাইভ্‌ অব্‌ [লাইম্‌, 
জলমিশ্র বাখারি চুণ, করোসিভ্‌ পাব্লিমিটের দ্রব প্রভৃতি মলত্যাগের পুর্বে পাত্রে অল্প পরিমাণ দিয় 
লইবে, পরে যথেষ্ট পরিমাণ মলের সহিত মিশাইয়! দিবে । রোগীর গাত্র-বস্ত্রে, বিছানা-বস্ক্রে মল না 
লাগে সে বিষয়ে বিশেষ সাবধানতার আবস্তক। বস্ত্রাদি গৃহাস্তর করিতে হইলে গৃহমধ্যেই উহ্থাদিগকে 
কার্বলিক্‌ দ্রবে ডুবাইয়া লইতে হুইবে ) পরে উহাদিগকে অর্ধ ঘণ্টা! কাল জলে ফুটাইয়! সাবান দিয়! 
কাচিবে। যে মকল বন্তরনাগীর গাত্র-সংলগ্ন না হয় ্ সকল ছয় সাত ঘণ্টা করিয়। প্রত্যহ বৌদ্রে দিবে। 
যে সকল পাত্রে রোগীচুক ওঁষধ ও পথ্য দেওয়া হয়” তৎসমুদয় পুনঃ পুনঃ স্ফ টিত জলে ধৌত করিবে। 
মলত্যাগ হুইয়া গেলে পর রোগীরুর্ল্ধার ও নিতদ্বদেশ কার্বলিক্‌ দ্রব'বা কার্বলাইজ্ড তুল! দ্বার! মুছাইয়া 
দিবে। রোগী আরোগ্য হইবার পর, সেই গৃহমধ্যে যথেষ্ট পরিমাণ গন্ষব্জালিবে, ও গৃহেরু ছ্বারাদি 
বদ্ধ করিয়া চবিবশ ঘণ্টা গৃহে ধূম "আবদ্ধ রাখিবে। অনস্তর সমস্ত ঘর কার্বলিক্‌ দ্রব (শতকরা পাঁচ 
ভাগ) ব৷ | সাব্লিমেটু দ্রব্( ১০০৪এ ১) দ্বারা উত্তমরূপে ধৌত করিয়। ছানা খুলিয়! রাখিষ্ব। 
প্রাতে ও বৈকালে রোগীর সর্বাঙ্গ নিশ্নলিখিত দ্রব দ্বারা মুছাইয়৷ দিলে ছুইটি উদ্দেম্ত সাধিত হয়। 
প্রথমতঃ, রোগীর গাত্রে যে দৃষিত পদার্থ সংলগ্ন থাকে তাহা নষ্ট হয় ও গাত্র পরিষ্কৃত হয়) দ্বিতীয়তঃ, 
দেহের উত্তাপ হাস হয়, এবং নিগ্চকারক ও বলকারক হইয়া উপকার হয়; 2 থাইমল্‌। ৪০ গ্রেণ,) 
ম্পিঃ ল্যাভেত্ডিউলী, ২ আউদ্দ)ম্পিঃ ভাইনাই রেক্ট৪, ৩ আউন্ন_) ফ্যাসিড্‌ঃ ফ্ন্যাসেটিক্ঃ ডিল্ঃ, 
৩ আউন্স; গোলাব জল, সর্ধসমেত, ১৬ আউন্স; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। এ ভিন, 
ংক্রম্বাপহ দ্রব দ্বারা» রোগীর মুখাভ্যস্তর দিবসে ছুই তিনবার পরিষ্কৃত করিয়া দিবে । 
অপর, রোগীর গৃহমধ্যে স্থানে স্থানে শোষক কাগজের (ব্লটিঙ্গ পেপার্‌) খণ্ড ইউকেলিপ্টাঁস্‌ 
তৈলে সিক্ত করিয়া রাখিয়। দিবে । 
,আরোগ্যকর চিকিৎস1।5-ইহ1 ছুই ভাগে বিভক্ত ) -€১) সার্ধাঙ্গিক চিকিৎসা ) (২) বিশেষ 
চিকিৎসা । | ৃ 
১। সার্বাঙ্গিক চিকিৎসা! ।--রোগীর বল-সংরক্ষণ ইহার প্রধান উদেশ্ঠ । রোগারভ্ত হুইতেই 
রোগীকে শষ) গ্রহণ করাইবে; কোন প্রকার শ্রম বশতঃ রোগীর ক্রাস্তি উৎপাদিত না হয় সে 
বিষয়ের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। রোগীর গৃহ মনোনীত করণ সম্বন্ধে পুর্বে্ব বল! হইয়াছে । রোগীর 
বিছানা নরম হওয়া আবশ্বক, কঠিন হইলে শয্যা-ক্ষত হইন্তে পারে ) বিছানা গৃহের মধ্যস্থলে থাকা 
প্রয়োজন, যেন উছার চতুর্দিকে যাতায়াত করা যায়। বিছানার চাদরের নীচে জল প্রবেশ ন্বা করিতে 
পারে এরূপ ( ওঘাটার্-প্রুফ্‌) কাপড় পাতিয়! দিবে ; নচেৎ বিছান! ভিজিয়া নষ্ট হইতে পারে । গৃহ 
অধিক আলোকময় অথব। এককালে অন্ধকারময় কর অযুক্তি। মৃত্রাশয়*পরীক্ষা করিও আবশ্ঠ ক- 
মত ঝুযাথিটার্‌ ব্যবহার করিবে। বিষয়কন্মাদিৰ কোন কথা৷ ব! রোগীর বিরক্তিজনক কোন কথা কহা 
না হয়। রোগীর গৃহে কথাবার্তী বা! ৫গালমাল এককালে নিষিদ্ধ। 
এএ রোগে পথ্যবিধানই প্রধান চিকিৎসা । ছুইটি মূল নিয়মের প্রুতি লক্ষ্য রাখিয়া পথ্য নিরূপিত 
করিতে হয় ।__-১৪, জরীয় প্রক্রিয়। বশপ্তঃ তত্তর যে ক্ষয় হইতে, থাকে তাহা! রোধ করিবার নিমিত্ত 
যত দুর সম্ভব কাধ্যকারী, ও নিরাপনে প্রয়োগোপযোগী. পথ্য বিধেম্ম।. হয়ু, *পরিপাক১যন্ত্র,বিলক্ষণ 
১৫ 


১১৪ ভিষক্-সুহৃ? | : 


বিকারগ্রস্ত, এ কারণ যাহা সহজে পরিপাক পায় ও স্ধীরুত হয় এন্প পথ্য ব্যবস্থেয় অন্যথা সুতি 
পদার্থ পাকাশয়ে বা অন্ত্রমধ্যে বিযুক্ত হয়, স্থানিক উগ্রতা উৎপাদন করে, জর বৃদ্ধি করে, এবং রোগীর 
'অবস্থা আরও শোচনীয় হয়। সাধারণ জর-রোগ বর্ণনকালে জরে পথ্য সম্ব্্ধ বিচার করা হইয়াছে 
(পৃষ্ঠা ৮৬)। তত্প্রতি লক্ষা রাখিয়া! এ রোগে পথ্য বিধান করা যায়। দুগ্ধ, ক্ষীণ মাংসের যুষঞ, 
বাপ্সি-জল প্রভৃতি উপযুক্ত পথ্য। ন্রণ থাক! আবশ্তক যে, এ রোগে অন্তস্থ শ্লৈম্মিক বিল্লি প্রদাহযুক্ত 
ও ক্ষতগ্রস্থ হয়; এমন কি, হুগ্ধও অসহ্‌ হয় ).এরূপ স্থলে পরিপাক ক্রিয়ার প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া! পথ্য 
ব্যবস্থা করিবে। অতিরিক্ত পরিমাণ পথ্য বিষম উৎপাত উৎপাদনের .কারণ। 

টাইফগ্লিভ জরে সুরা-প্রয়োগ সন্বদ্ধে এই বল! যায় যে, সকল স্থলে ইহ! অপ্রয়োজন। যদি রোগী 
যুবা ও বলিষ্ঠ এবং রোগ মুছু হয়, তাহ! হইলে সুরার আদৌ প্রয়োজন হয় না) ফলতঃ এরপ স্থলে জর- 
ভোগাবস্থায় উত্তেজক প্রয়োজন না হইয়া বরং রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় প্রয়োজন হয়। রোগের 
প্রথমাবস্থায় সুরা প্রয়োগ নিষিদ্ধ। তবে যর্দি এ অবস্থায় শুরা প্রয়োগ আবশ্তক বোধ হয়, তাহা 
হইলে চব্বিশ ঘণ্টায় চারি আউন্স, পরিমাণে যথেষ্ট দ্রব করিয়া! প্রয়োজ্য । নাঁড়ী ক্ষীণ ও অব্যবস্থিত, 
ইংপিপ্রের'গ্রথম অভিঘাত শব ক্ষীণ, জিহবা গু পাটলবর্ণ ও কম্পযুক্ত, মানসিক অবস্থা নিস্তেজ, 
এবং মল মুত্র অজ্ঞাঁতে নির্গত হইয়া যায় ইত্যাবি, ২ যদ্দি এই সকল সাতিশয় দৌর্বল্যের লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, তাহা হইলে সুরার মাত্রা'বৃদ্ধি করণ নিতাপ্ত প্রয়োজন জরাবস্থায় হুইস্কি ও ব্র্যাণ্ডি, এবং 
জরাস্ত-দৌর্ববল্যাবস্থায় পোর্ট, ওয়াইন্‌ ও শ্তাম্পেন উপযোগী। | 

২। বিশেষ চিকিৎস। পূর্বে বল! হইয়াছে যে, বিশেষ সংক্রামক জীবাণু টি হইয়া 
রোগোৎপাদন করে। এই সকল ব্যাপিলাস্‌ ক্ষুদ্রান্্ ক্রিয়া দর্শাইয়া! বিষম বৈধানিক পরিবর্তন 
সাধন করে। এ ভিন্ন, অগ্ত্রমধ্যে সতত অবিশেষ পচন-সাধক আণুবীক্ষণিক জীব বর্তমান থাকে ; 
ইহারাও অন্ত্রমধ্যে বিলক্ষণ উৎপাত উৎপাদনে সহায়ত করে। এই সকল পবিশেষ” ও “অ-বিশেষ” 
জীবাণুর স্থানিক ও সার্বাঙ্গিক ক্রিয়ার প্রতিক্রিয়া সম্পাদন এবং জীবাণু ন্ট করণ উদ্দেশ্তে অস্ত্র সন্ব- 
স্বীয় সংক্রমাপহ (ফ্যান্টিসেপ্টিক্‌) ওষধ ব্যবস্থের। আবার, টাইফয়িডের বিশেষ জীবাণু অন্ত প্রাচীর 
ভেদ কক্ষিশ্না রক্তমধ্যে প্রবিষ্ট হয়, ও শ্লীহায় ইহাদিগকে পাওয়া যায় সুতরাং ফে'সকল ওঁষধ-দ্রব্য 
দ্বারা রাক্তে বর্তমান জীবণু নষ্ট হয় তৎসমুদয়ও ব্যবস্থ্েয়। এই উদ্দেশ্ত সাধনার্থ বিবিধ ওধধ-দ্রব্য 
ব্যবহৃত হয় ;_যথা,__কুইনাইন্‌, ক্লোরিন, আইয়োডিন্‌, 'আইয়োডোফম্” ক্যালোমেল, কার্বলিক্‌ 
য্যাসিভ্‌, ক্রিয়োজোটু, সাল্‌ফো-কাবলেট নকল,দাল্ফিউরাস্য্যাসিড্‌ ও হাইপোপাল্ফাইট্স্‌, স্তালিসিলিক্‌ 
্যাসিড্‌, স্তলল্‌, বোরিস্ত ্যাসিড ,টাপেন্টাইন্‌, ইউকেলিপ্টাস্‌ তৈল, থাইমল্, কপূর ইঞ্চমদি। 

ডাং ওয়াটসন ও মাচিসন্‌ বিবেচনা! করেন যে, এ রোগে সমুদয় ফ্যান্টিসোপ্টক্র মধ্যে বিষুক্ত 
ক্লোরিন্‌ সর্বোত্ক |. ইহা দ্বারা ওনরীয় লক্ষণ সকলের বিশেষ শমতাহয়। নিয়লিখিত প্রকারে 
ইহার দ্রব প্রস্তত করিয়া লইলে বিশেষ উপকার করে ;_-একটি বাধ আউন্স. বোতল মধ্যে ত্রিশ 
গ্রেণ ১5 ক্লোরেট স্থাপন করিয়া! তাহাতে ষাট মিনিম্‌ উগ্র হাইডরোক্লোরিকু র্যাসিড্‌ চালিকা 
দিবে) ইহাতে ক্লোরিন্-বাম্প বিযুক্ত হইবে। ছিপি দ্বারা বোতলের মুখ বন্ধ করিয়া রাধিবে ও 
বোতল মধ্যে মধ্যে আলোড়ন করিবে; যখন দেখিবে সবুজাভ-পীতবর্ণ বাঁ দ্বারা বোল পুর্ণ হইয়াছে, 
তখন বোতলর্নৃধ্যে অল্পে অল্পে“জল চালিবে ও আলোড়ন করিবে.ধে গধ্যন্ত না বোতল ক্লোরিন্-দ্রবে 
পূর্ণ হয়। এতৎপরিবার্ত ফামণকোপিয়ার লাইকর্‌ ক্লোরাই ব্যবহৃত হইতে পারে। ু্ববর্ণিতরূপে 
প্রস্তত ৯২ আউন্স, দ্রবে ২৪--৩৬ গ্রেণ কুইনাইন্‌ ও ১ আউন্, কমলাত্বকরের পাঁক মিশ্রিত করিয়! 
লইবে ; রোগের অবস্থা বিবেচনা করিয়া এই মিশ্র এক আউন্দ, মাত্রায়, ছুই, তিন বা চারি ঘণ্ট! স্মস্তর 
ব্যবস্থে়। ইহাতে সমল জিহ্বা! সত্বর পরিষ্কৃত হয়, এবং মল হরধযক্ত হইলে তাহান্ব হূর্গন্ধ ২৪ হইতে 
৪৮ ঘণ্টা মধ্যে নষ্ট হয়।. এই মিশ্র পাকাশয়ে, অস্ত্রে, এবং শোষিত হুইয় রক্তে কাঁধ্য করে। 


টাইফয়িড্‌ ব: এপ্ট্রিক্‌ স্বর | ১১৫ 


বধু পরীক্ষায় দেখা গিয়াছে যে, ্া্টিসেপ্টিক্‌ প্রণালীতে এ রোগের চিকিৎসা করিলে বিবিধ 
উপকার প্রাপ্ত হওয়া! যায় )'যথা,_জরীয় উত্তাপের পরিবর্তন ঘটে, ও উত্তাপজনিত অবসাদের 
লাঘব হয়; জরের সাধারণ ক্রমের খর্বত| .হয়; কায়িক বল ও মাননিক শত্তি অপেক্ষাকুত সংরক্ষিত 
হয়) পথা-সমীকরণ-শক্তি বৃদ্ধি পায় ) জিহ্বা পরিস্কৃত হয় ) মলের হূর্ণন্ধ হরণ করে) এবং সত্বর 
রোগাস্ত-দৌর্বল্যাবস্থ) উপস্থিত হয়। 

ক্যালোমেল্‌ এ রোগে যথেষ্ট উপকার করে। ইহা সাক্ষাৎ সম্বন্ধে বাক্টিরিয়া-নাঁশক ) তত্তি, 
ক্যালোমেলের মৃদু বিরেচন ক্রিয়া বশতঃ পচনশীল ভুক্ত পদার্থ ও পচনকারী ব্যাক্টিরিয়া অন্ত্রধ্য 
হইতে নিরাকৃত হয়। যদ্দি গ্রথমাবস্থায় রোগী চিকিৎসাধীন হয়, উদরাময় ও উদর প্রদেশ চাপিলে 
বেদনা বর্তমান নাঁ থাকে, তাহা হইলে ৩-__-৫ গ্রণ্‌ ক্যালোমেল্‌ দ্বারা অন্ত্র পরিফার করিলে যথেষ্ট 
উপকার দর্শে, পরিপাক-শক্তি বৃদ্ধি পায়, এবং পরবর্তী উদরাময় অপেক্ষাকৃত কম হয়। কিন্ত 
প্রথম কয়েক দিন মাত্র সদ বিরেচক প্রয়োগ করা যাইতে পারে 3 বিলম্বে প্রয়োগ করিলে বিষম 
বিপদের সম্ভীবন]। 

এ রোগে ডাঁং উইল্ক্স ৩২০ মিনিম্‌ মাত্রা সাল্ফিউরাদ্‌ ্যাসিভ্‌ চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ 
করিয়া অশেষ উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

[ আইয়োডিন্‌ ও আইয়োডোকম্“বিশেষ প্রশধুদত হইয়াছে ? কিছু জ্মাইয়োডোকর্ম্‌ দ্বার] পাকাশয় 

ও অস্ত্রের প্লৈগ্মিক ঝিল্লির উগ্রঞ্জ জন্মিবার সম্ভাবনা । 

কেহ কেহ এ রোগে থাইমল্‌ প্রয়োগের বিশেষ পক্ষপাতী । নধ্যাঁপর হেন্রি বলেন বে যদি প্রথম 
সপ্তাহে থাইমল্‌ ব্যবস্থা করা যার, তাহা; হইলে টাইফয়িডের বিশেষ প্রবল লক্ষণ সকল প্রকাশ পাক 
না। ২--৩ গ্রেণ, মাত্রায় সাবান-চূর্ণ ও কিঞ্চিৎ স্পিরিট সহযোগে কটিকাকারে আহারের সঙ্গে বিধেয় | 

 ডাং উড এ রোগে টার্পেন্টাইন্‌ প্রয্নোগ £অন্গুমোদন করেন। এইরূপ ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক ভিন্ন 

ভিন্ন সংক্রমাপহ ওধধ-দ্রব্য ব্যবহার করিয়৷ সন্তোষ প্রকাশ করিয়াছেন। সকলেরই উদ্দেশ্র এক। 

টাইফয়িড্‌ জরের প্রকৃত চিকিৎসা সংক্ষেপে বর্ণিত হইল এক্ষণে এ রোগের বিবিধ উপ- 
স্গের, যথা, 'প্চেহের উত্তাপাঁধিক্য, প্রবল উদরায়য়, রক্তত্রাব» অন্ত্র-বিদারণ, ইত্যাদির কিরূপ 
চিকিৎসা করিতে হইবে তাহার আভাস দেওয়া যাইতেছে । যদ্দিজ্র অত্যন্ত অধিক হয়, তাহা! 
হইলে বিবিধ অরদমনকারক উপায় ও €ষধ অবলম্বনীয় (পৃষ্ঠা ৯২) কেহ কেহ অনুমিত দেন' 
যে, দৈহিক উত্তাপ ১০২"২ তাগাংশ ফার্ণ হীট্‌ হইলে দশ মিনিট ধরিয়া ৬৮ তাঁপাংশ: ্রীতল জান্ঃ" 
ব্যবস্থা করিস্েঃ প্রয়োজন হইলে ইহ! পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিবে, এমন কিঞ্দুর্দিম জরে সমস্ত দিনে 
' দ্বাদশ বার স্নান ব্যবস্থা করা যায়। কেহ কেহ শ্লান অপেক্ষা গাত্র শীতল জলে মুছাওন উপযোগী" 
বিবেচনা করেন। মস্তকে ও ঘাড়ে শৈতা প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ । জর দমনার্থ অর্ধ ঘণ্টা-বা এক 
ঘণ্টা কালের মধ্যে ২২--৪৫ গ্রেণ্‌ কুইনাইন্‌ প্রযোজিত হইয়াছে । *অনেকে এত অদ্বিক মাত্রায় কুই- 
নাইন্‌ প্রপ্নোঞর বিরোধী । কোন কোন শুলে কুইনাই'নৈর' সহিত ডিজিটেলিস্‌. প্রস্জোগ করা যায়; 
৩৬ ঘণ্টার মধ্যে অতি সাবধানে ১১ গ্রেণ পধ্যন্ত ভিজিটেলিস্‌ চূর্ণ প্রয্মোগ কর! যাইতে পা্রে। 
ছুই তিন ঘণ্টা অস্তর এক গ্রেণ, হাইড্রোব্রোমেট্‌ অব্‌ কুইনাইন্‌ সহ ছুই গ্রেণ্‌ মাত্রায় ফেনাসেটিন্‌, 
প্রয়োগ বিশেষ ফলপগ্রদ । য়া স্টপাইরিন্‌ আদি জরনাশক ওধ বাঝহবত হইয়া থাক্ষে (পৃষ্ঠা ৯৩)। 

*উদরাময় নিবারণার্থ খটিকা-মিশ্র বা .চুণের জল আবস্তক। চব্রিশ ঘণ্টার মধ্যে চারি বারের 
অধিক ভেদ হইলে, এব্‌ং ভেদের পর যণ্দ অত্যন্ত দৌর্ব্বল্য উপস্থিত হয়, তাহা হইলে সক্কোচক উষধ 
বরস্থা করিবে। প্রতিবার ভেদের পর পাইল্যুলা প্লীন্বাই কান ওপিয়ো ২__-৩ গ্রেণ, মাত্রা 
প্রয়োগ করিবেঞ* কিন্বা ফ্যাসিটেট্‌ ব্‌ লেড্বা খটিকা-মিশ্রের সহিত অহিফেন প্রশ্নোগ করিবে 
(ব্যবস্থা _-২২৫ ক); অথবা খদিরের সহিত মহিফেন ব্যবস্থা! করিরে। উদরাময়ে ডরোভামুপাউডার্‌ 


১১৬ ভিষক্-সুহৃত। 


অথব৷ স্তালিসিলেট অৰ্‌ বিস্মাথ্‌ উপকারক । অপর, পিচকারী দ্বারা সরলাস্্ে অহিফেন প্রয়োগ 
করা যায় (বাবস্থা-__-২২৫ খ)। 
রক্তত্রাব উপস্থিত হইলে চাঁরি ঘণ্ট! অন্তর ১০ গ্রেথ, মাত্রায় গ্যালিক্‌ ফ্যাসিড্‌ প্রয়োজা ৷ যি 
এতৎস্গে সাতিশয় দৌর্ধল্য থাকে, তাহা হইলে ব্র্যাণ্ডি ব্যবস্থা করিবে। রক্তআাৰে প্রতি ঘণ্টায় 
১০--১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় টার্পিন্‌ তৈল, অথবা! প্রতিবার ভেদের পর ২৫ মিনিম্‌ মাত্রায় হেজেলিন্‌ 
ব৷ ফ্লোরোডাইন্‌ উপকারক। আভ্যন্তরিক রুক্তত্রাবে বন্জীন্স্‌ আর্গটিন্‌ দ্রব হাইপোডামিক্রূপে 
প্রয়োগ করিলে মহোপকার হয়। প্রলাপ ও অনিদ্র। থাকিলে অবসাদ্নক গুষধ প্রয়োগ করা যায়। 
রোগীকে বলপুর্ববক স্থির করিবার চেষ্টা করিবে না ) উপযুক্ত সেব! শুশ্রা দ্বার! ও মিটি কথায় রোগীকে 
ঠাণ্ডা করিবে । ব্রোমাইড. অব্‌ পো্টাসিয়াম্‌ বা ইহা ক্লৌর্যাল্‌ সহযোগে (ব্যবস্থা--২৩৮ ) প্রযোজ্য । 
মর্ষিয়া সাপোজিটোরি দ্বারা কখন কখন বিশেষ উপকার দর্শে। 
টাইফফ়িভ, জরের নিদ্ধারিত কাল পর্য্যন্ত রোগীকে জীবস্ত রাখাই চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্ত। বিধি 
অনুসারে শয্যাক্ষত আদি অন্তান্ত ভপলর্গের চিকিৎন1! করিবে। 
সেব্টু খগ্নেস্‌ চিকিৎসালয়ে টাইফয়িড গ্রস্ত রোগীর নিষ়বর্ণিত টিকিৎস! অ্ললধিত হয় ;--রোগী 
চিকিৎসালয়ে আসিলেই তাহাকে, উত্তমরূপে সব্বাঙ্গ ধৌত্র করিয়া ব! ন্নান করাইয়া, শষ্যাগত করান 
হয়, কোন্‌, কারণেই শধ্য। ত্য'গ- করিতে দেওয়া হয় না। পরে চারি ঘণ্টা অন্তর ৫ মিনিম্‌ মাত্রায় 
জলমিশ্র হাইডোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিভ্‌, অথবা যদি অন্ত্র আবদ্ধ থাকে, তাহা হইলে তৎপরিবর্তে নাইট্রো- 
মিউরিয়্যাটিক্‌ য্যাসিড, ব্যবস্থা'কর! হয়; জিহ্বায় লেপেন ন্যুনাধিক্য অনুসারে এক, ছুই বা তিন বিন্দু 
মাত্রীয় উগ্র সপ্যঃপ্রস্তত দ্রাবক প্রয়োগ করা হয়। পথ্যার্থ দেড় সের সাত পোয়া ছুগ্ধ বিধান করা! 
হয়) বিবমিষ! বা বমন বর্তমান থাকিলে হুপ্ধের সহিত অদ্ধেক পরিমাণে চুণের জল মিশ্রিত করিয়। 
ঝা! ছপ্ধকে পেপ্টেনাইজ করিয়া দেওয়া হয়। শুষ্ক ও মলাবৃত জিহ্বার চিকিৎসার নিমিত্ত সমন্ঠাগ 
গ্লিসেরিন্‌ ও জল মিশ্রিত করিয়া তাহাতে কিঞিৎ লেবুর রষ দিয়! মুখাভ্যন্তর ধৌত করণার্থ ব্যবহৃত 
হয়। যদি ছুই দিবস কাল কোষ্ঠ আবদ্ধ থাকে, তাহা হইলে পিচকারী ব্যবস্থ। করা হয়, এবং ছুই বার 
পিচকারী প্রয়োগেও কোষ্ঠ পরিষ্ণার না হইলে $ঃগ্রেণ মাত্রায় ক্যালোমেল, ১৫ মির্নিউ*মন্তর যে পর্য্ত 
না এক গ্রেখ সেবিত হয়, প্রয়োগ করিয়! দ্বাদশ ঘণ্টা অপেক্ষা করা হয়, অন্ত্র পরিষার না হইলে অর্ধ 
আউন্দ সাল্ফেট্‌ 'অব্‌, ম্যাগৃনিসিয়! প্রয়োজিত হয় । 
উদ্ররাময় অতাস্ত কষ্টকর হইলে, দিবসে চারি ঝ| পাচ ৰার করিয়া ভেদ হইলে নিম্নলিখিত ওনধ 
ব্যবস্থ! কর! হয়? & য্যান্িড £ সাল্ছঃ ফ্যারোমেট্ঃ 815 এক্ট্ুঃ হীমেটঝসিলিন্‌ ঠা সিরাঙ্ঃ,জিজিবারিস্‌ 
সক? ; একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক চা-চামচ মাত্রায়, যে পর্য্যন্ত না উদ্রাময়ের উপশম. হয় সে পর্যাস্ত' 
প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োজ্য ০ 
উদরাখ্বানের উপক্রমে বা উদরাখাঁন, বর্তমান থাকিলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা করা হয়) 1. ওলিয়াই 
টরিবিস্থঃ 5৮1, দিরাপৃঃ ফ্যাকেসিয়ী ৭.৪. 21) একত্র মিশ্রিত করিয়! দিবসে তিন তিনবান প্রয়োজ্য ॥ 
এতৎসঙ্গে' নিষনর্ণিত প্রকারে টার্পেন্টাইন্‌ প্‌ ব্যবস্থা কর! হয়,_একটি টিন্‌ পাত্রে টা্পেন্টাইন্‌ 
' রাখিক়া। উষ্ণ জলপূর্ণ, পাত্রের উপর স্থাপন করিয়া উতত করিবে; অনস্তর এক খণ্ড” ফ্যানেল্‌ অতি 
উষ্ণ জলে ভুর্বহিয়৷ উত্তমরূপে *নিহড়াইয়। লইয়া, উত্তপ্ত টাপেন্টাইনে ডুবাইয়৷ সজোরে নিহড়াইয়া, 
উষ্ণ থাকিতে থাকিত্তে উদরোপরি স্থাপন করিবে, এবং" রোগীর য্ত্রণা উপস্থিত হইলেই উঠইয়। 
বাইবে, নচেতফো্ষা হইৰার সম্ভাবনা । 
উদরাধুন অতান্ত অধিক কূইলে টাপেন্টাইনের পিচকারী ব্যবস্থা কৰা হয়) যথা, 0 ওলিকই . 
টেরেবিস্থুঃ 2--1), গুলিয়াই গুলিভী ॥1%, মিই$ য্যাপাফেটিত্রী 01) ;) একর মিশ্রিত করিয়া সব্লাস্তর- 
মধ্যে পিচকাবী,দিবে 


ইন্ফ্যাণ্টাইল রেমিটেপ্ট ফিভার্‌। ১১৭ 


টাইফয়িডের শেষাঁবস্থায়, রোগান্ত-দৌর্বল্য আরস্তে টার্পেন্টাইন্‌ মহৌষধ | ইহা দ্বার! সত্বর উদ্ররা- 
ময় ও ক্ষতের উপশম হয়, ও রোগের পুনরাক্রমণ নিবারিত হয়। জরের উপশম হইলে কিছু দিন 
পর্য্যন্ত রোগীকে কৃঠিন দব্য পথ্যরূপে দেওয়া যায় না। 
.. অধ্যাপক ড্াঞ্জার্ডিন বোমেজ, টাইফয়িড, জরের চিকিৎসার্থ স্তালল্‌ প্রয়োগের বিশেষ গ্রশংস! 
করেন ) প্রয়োজন হইলে এতৎসহ স্তালিসিলেটু অব্‌ বিসমাথ্‌ ব্যবস্থা করিতে অনুমতি দেন । 

টাইকয়িড্‌ জরে ইউকেলিপ্টাম্‌ মিশ্র,_-ওলিঃ ইউকেলিপ্ট$ ৫--১* মিনিম্) ম্পিং ফ্যামন্ঃ য্যারম্:, 
$ ডান) ম্পিঃ ক্লোরোফম্‌ঃ, ২ ডাম্‌ ) মিসেরিন্‌, ২ ডাম্‌। মিউসিলেজ, ও জল, সর্বসমেত, ১ আউন্স 
একত্র মিশ্রিত করিয' লইবে ; চারি ঘণ্টা অন্তর গ্রায়োজ্য | | 

অধ্যাপক উডের টারপেন্টাইন্‌ মিশ্র,--ওলিঃ টেরেবিস্থ$, ১২ ড্রাম) ওলিঃ ক্যারিয়োফাইলাই, 
৬ মিনিম্‌। গ্লিসেরিন্, ই আউম্ন) মিউসিলেজ, য়্যাকেসিয়া, ২ আউন্ন) সিঠাপ ও জল, সর্বসমেত, 
৩ আউন্স.) একত্র মিশ্রিত করিবে ; এক ডেজার্ট -চামচ মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অনন্তর প্রয়োজ্য। 

অধ্যাপক অস্লাৈত্ব উদরাঁময়-নিবারক মিশ্র পপ্রামাই ্যাসিটান্‌, ২ গ্রেণ,) ফ্যাসিডও র্যাসেটঃ 
ভিল্ঃ, ১৫২০ মিনি) মর্যঃ ম্যাসেট্ঃ, ১৬ গর ; পরিক্রত,জল, ১ আউন্ম্‌) একব্রএমশ্রিত 
করিয়া প্রয়োজনানুসারে প্রয়োজ্য | 

ডাংক্লার্কের বিস্মাথ্‌ চূর্ণ,বিস্মাঁথ্ঃ সাব্নিটঃ, ১ ডাম্‌) মর্চ ও সাল্ফিও, ১ গ্রে) একন্র মিশ্রিত 
করিয়া ১২ বটিকায় বিভক্ত করিব; এক এক বটিক1 চারি ঘণ্টা অস্তর প্রয়োজ্য।। 

ডাং হুইট্ুলার নিদ্রাকারক মিশ্র, লাইকর্‌ঃ মর্ফঃ হাইড়োঃ, ১ ড্রাম; সৌডও ব্রোমাইভ্ঃ, 
৪৫ গ্রেণ,? পিরাপ্ঃ অর্যান্ঃ, ৩ ডাম্‌ $ ফ্যাকোঃ ক্লোরোফরমূঃ, সর্বসমেত, ২ আউন্স) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া লইবে ) অর্ধেক শয়নকালে, ও অপরার্ধেক প্রয়োজন হইলে তিন ঘণ্টা পর প্রয়োজ্য। 

ডাতিশয় হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণত। ও অত্যন্ত স্নায়বীয় দৌর্ব্বল্য লক্ষিত হইলে) % ম্পিরিট্‌ঃ ঈথার্ঃ সাল্ফঃ 
গযযয ) জ্পিরিটূং ফ্যামন্ঃ ফ্যারম্যাটুঃ আয ) টিং অর্যান্শ্‌ঃ "য় ) য্যাকোহ: ক্যাম্ষ£ ৪0. 81, প্রয়ো- 
জনানুসারে ছুই তিন ঘণ্ট! অস্ত্র বিধেয়। অথব! & টিং ডিজিটেলিস্‌ 11311 ) য্যামন্ঃ কাক্‌ঃ ঘা 8১ 
ম্পিঃ ঈথারিস্‌ গং) ফ্যাকোঃ ক্যান্ফর্ঃ ৪0. 51 :ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর প্রযোজ্য । কিংবা তিন 
মিনিম্‌ মাত্বায় লাইকর্‌ ষ্টিক্নাইনী হাইপোডামিক্রূপে প্রয়োগ করা! যায়। 


“ইন্ক্যাণ্টাইল্‌ রেমিটেণ্ট ফিভার্। 
শৈশবীয় স্বল্লবিরাষ জ্বর (ট্রাইফয়িড, জ্বরের নির্ববাচন দেখ )। 


লক্ষণ শ__ইহা ছুই প্রকার )--মৃহ ও প্রবল। মৃদু ইন্ফ্যাপ্টাইল, জরে লক্ষণ সকল ক্রমশঃ 
ও গুপতভাবে প্রকাশ পায়। গ্প্রবল জরের আরম্তে লক্ষণ সকল "অকল্মাৎ ও প্রবলরূপে প্রকাশ 
গাঁয়ণ প্রথম প্রকার জরে শিশু কয়েক দিবস পর্যন্ত অন্নুখ বোঁধ করে, পরে ক্ষুধামান্দ্য ও অত্যন্ত 
পিপাসা. উপস্থিত হয়। দিবসে চাঞ্চল্য, ভয়াকুলতা, বৈকালে অরভাব ও তন্দরাবেষ্, গুবং রাত্রে 
সাতিশয় অস্থিরতা ও কষ্টজনক অনিদ্রা উপস্থিত হয়॥। কখন কখন অতিঘর্ম এবং তৎপরে চর্মের 
শুষ্কত| লক্ষিত হয়। পুনরায় অতিরুর্ম হয়, কিন্তু ইহাতে কষ্টের লাঘৰঞ্হয় না। প্রথমতঃ কোষ্ঠ বদ্ধ 
থাকে পরে উদরাময় আরস্ত হয়। মল অত্যত্ত ছূ্গন্ধযুক্ত, ঈষৎ মৃদ্্ণ ১৭ রাখিয়া দিলে উপরে 
জলীয়াংশ এবং নিয়ে ছিরুড়া ছিক্ড়া অংশ পৃথক্‌ হয়। জিহবা আরক্তিম ও শু, মধ্যস্থিল শ্বেত বর্ণ, 
উর্ণাতৃত। উদর কোমল, চাপিলে ইঈষ যন্ত্র বোধ হয়। প্রাতঃক্ঠলে রোগী অনেকাওশে উত্তম 
থাকে,.ও করীড়ায় রত থাকে। সায়ংকালে অর পুনরাক্রমণ করে, নাড়ী (বরগবতী হয়, অনু কাস, 
বাক্ষিত হয়। পরে দ্বিতীয় ষথ্াহে রাত্রে রোগী অত্যন্ত অস্থির "হয়; চক্ষু অর্ধ-উন্মীলিতঃ করিয়। 





১১৮ ভিষক্-নৃহত | 


নিদ্রা বায়, পিপাসা আরও বৃদ্ধি পায়, এবং অল্প প্রলাপ উপস্থিত হয়। দ্বিতীয় সপ্তাহে কুন কখন 
বেল! প্রায় ছুই প্রহরের সময় জর্ন অত্যন্ত প্রবল কিন্ত রোগ যত আরোগ্য হইতে থাকে, 
ততই প্রাতঃকালে অর-আক্রমণ লক্ষিত হয়.ন1) দি গাত্রে টাইফগ্লিডের রক্বর্ণ, কণড, নির্গত হয়, 
প্রীয় দ্বিতীয় সপ্তাহের অন্তেই তাহা দেখা যায়। ৬ সপ্ত।হে প্রবল লক্ষণ কব ক্রমশঃ হাস 
হইতে থাকে, বা ক্রমশ বৃদ্ধি পাইয়া সাংঘাতিক হয়। রোগ বৃদ্ধি পাইন্বে গাত্রের $উত্তাপ ১০৫ 
তাপাংশ পর্যান্ত হয়। কথন কথন বক্ষঃ-গহুবুরের যান্ত্রিক বিকার দৃষ্ট হয়। ডাং ওয়েছ, বলেন যে, 
টাইফয়িড. জরে শিশুদ্িগকে সচরাচর,মরিতে দেখা ষায় না, এবং সচরাচর টাইফয়িড. জরের উপদর্ 
বশতঃ প্রাপ্তবয়স্কের যত মৃত্যু হয়, বালকদিগের তত হয় না । 
টাইফয্িভ. জরের, এবং পথ্যের বৈলক্ষণ্য ও দক্ত-নির্গমন আদি বশতঃ পাকাশয়ে যে বিকার 
জন্মে তাহার প্রভেদ,আএঁনা আবশ্তক। টাইফয়িড বালিকা! অপেক্ষা বালকদিগের অধিন্। এবং 
পচ বৎসরের নৃন বয়ন্ধ বালকের প্রায় দেখা যায় না। ূ 
চিকিৎস1।-প্রাপুব়ন্ধের টাইফয়িডের, চিকিৎসার গ্তায়। সাটু বা কলা অক্‌ 
পটাশ+ শর্করা ও জল সহযোগে প্রয়োগ করিবে। বিরেচন্ধ এরগু তৈল বা *সোণামুখী উপরা' গী। 
খাটকা-মিশ্র বা হাইদ্ৰার্জাইরাম্‌ কাম্‌ ক্রিট' ছু ঞ ঞ শু উদরাময় দূমনার্থ বিধেয়। মাংফেরাদুষ » 
দুগ্ধ, সুরা আদি পুষ্টিকর পথ) প্রযোজ্য পাকি তা 
বালকদ্িগের টাইফফ্রিভ জরে গাত্রের উত্বীপ, অস্থিরতা ও অনিদ্রা বর্তমান থাকিলে ঈষদুষণ 
বা লীতল জলের ম্পঞ্জি মহ্ৌপকারক। পাঁচ হইতেণমটি বৎসরের বালকের পক্ষে, উদ্দরে যন্ত্রণা 
ন! থাকিলে, নিয়লিখিত ব্যবস্থা অন্ুনোদিত হইয়াছে; ি ফ্যাসিডঃ নাইট্রো-মিউর্ঃ ডাইলিউ«$ 11198, 
স্পিঃ ক্লোরোফম্$ গ1, নিরাপঃ রোজী 8, জল 5৮, একত্র মিশ্রিত করিয়া রি ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োজ্য । উদ্রাময় নিবারণার্থ, লাইকর্‌ ওপিয়াই সেডেটিভ্‌ 11, টিং ক্রােরিয়ী 17, স্পিঃ 
ক্লোরোফম$ 11, সিরাপ্‌ং জিপ্রিবার্ঃ 11৮, জল 9 5১ একত্র মিশ্রিত করিয প্রতি বার ভেদের 
পর প্রয়োজ্য। 





প্রভেদ-নির্ণায়ক তালিকা । 
রেমিটেন্ট জর ব! প্রবল হাইড্রোসে- নিউমোনিয়া ( ফুদ্‌- 
টাইফয়িড.। ফেলাস্‌। _ফুস্‌ প্রদাহ)। 

২ তিন বৎসরের গুন বযস্ককে | ১। পাচ বৎসরের নুন বরগ্ক |. ১। সকলখ্বক্ বালককেই 
আক্রমণ করে না; পাঁচ বৎসরের | বালককে সচরাচর আক্রমণ করে । আক্রমণ করে। 
নুন বয়স্ক বালককে কদাচ আক্রমণ 
করে। | 

২। বিবমিষ1! ও বমন উপস্থিত ২1 প্রায়ই বষন হয়) সর্ধগ ২। অল্প বঙ্গন; বমন শীম্তরই 
হু না।. কিবমিষ! হইয়া থাকে । শান্ত হয়।' বমনেচ্ছ। থাকে, 


ন।।. « 


৩। অস্ত্রের স্বভাবিক. অবস্থ! 3. . 
কখন কখন উদরাময়ও দেখা 
যায়। | 


৪. বক্ষে বেদনা! । 


৩। রোগারুভ্েই অস্ত্র শিখিল ৩। অল্প, কৃষ্ণবর্ণ বা মৃদর্ণ ভেদ 
হয়; জলবৎ “ভেদ হয়; মল 'উবৎ | হয়; মলে পিত্তের অলসতা হয় । ,* 
হরির । পু 

৪। উদীরের কোমলতা, অর্থাৎ | ৪1 উদরের কৌমলত। 'আদৌ 
অল্পেই অত্যন্ত বেদন। লক্ষিত হয়। | থাকে না। 
ইলিয়যাক্‌ প্রদেশে বেদনা অত্যন্ত 
অধিক" আতখ্মান লক্ষিত ছুয়। 





ম্যালেরিয়। ঘটিত-্র | ১১৯ 








রেমিটেন্ট, জর বা * প্রবল হাইড্োসে- নিউমোনিয়! (ফুস্‌- 
* টাইফয়িড.। | ফেলাস্‌। ফুস্‌-প্রদাহ )। 
এ 22528252584508227145255242- 
| জ্বরারস্ত হইতেই জিহ্বামূল ৫। জিহ্বা আরজ ও মধ্যস্থল ৫। হাইড্রোসেফেলাস্গ্রস্ত 
ও মধ্যস্থল গীতবর্ণ উর্ণাবৃত, অগ্রভাগ | শ্বেতবর্ণ উত্ণানুক্ত। ব্যক্তি অপেক্ষা জিহবা অধিকতর 
ও পার্খ আরক্তিম ও শু । আরক্কিম। 
৬। অরুচি; রোগী জল পান ৬। খাদ্য বা পানীয় উভয়েই | ৬। পিপাস! অত্যন্ত প্রবল। 
করিঝেঞ্জনিতাস্ত ব্যগ্র। অরুচি। 
৭1 গাত্র তীব্র ওপ্উফ। ৭। চর্ম শুক) কিন্ত উত্তাপ অল্প। |. ৭1 চর্ম শুষ্ক ও উক। 


৮। রোগী শিরঃগীড়ায় অল্পই ৮। শিরঃগীড়ায় অত্যস্ভ কাতর ৮। সম্তকে অল্প বেদন|। 
ধন্ত্রণ পায়। প্রথমাবস্থাতেই প্রলাপ | হয়; সাংঘাতিক হইলে শেবাবস্থা | 


লক্ষিত হয়। পরে হাইড্রোসেফেলাস্‌ | ভিন্ন প্রকৃত প্রলাপ লক্ষিত হয় না। 
উপস্থিত হওন সম্ভব। 


৯। প্রাতে রোগের 8 ও ৯ লক্ষণ সকলের স্থিরতা নাঁই,; ৯। বিরাম থাকে গা? 





রাত্রে বৃদ্ধি হয়। কখন বৃদ্ধি, কখন হা হয় । 
১*। জ্বর কিছু কাল স্ায়ী না ১০ বক্ষঃ-গম্ধারের যান্ত্রিক বিকার |» ৬ ১* । বক্ষঃ-পরীক্ষায় ইহার 
হইলে বক্ষঃপ্রতিঘাতে ফুস্ফুস্প্রদা-* | ধাকে না। বিশেষ চিহ পাওয়া যায় । 
হের চিন্ত বর্তে না। 
ম্যালেরিয়া-ঘটিত ভ্বর। 


এই সকল জর গ্যালেরিয়! বশতঃ উৎপন্ন হয় ; স্থৃতরাং ম্যালেরিয়া কি তাহা জান! আবশ্তক ॥ 

ম্যালেরিয়া বা মার্শ মায়জ্ম্‌।-_এই মৃত্তিকাঁজাত বিষ ভূমিতে উৎপন্ন হয়, এবং যে স্থানে এই 
বিষ জঞ্জে, তথায় উত্তিদ্‌ জন্মিবার ও পরিবর্ধিত হইরার কোন ক্ষতি হয় ন। ম্যালেরিয়ার কারণ 
সম্বদ্ধে বিভিন্ন মত দুষ্ট হয়। কিন্ত যে মতই যুক্তিসঙ্গত হউক, বা ম্যালেরিয়াঁর প্ররুত কারণ ধাহাই 
হউক, ইহ! স্থিরনিশ্চয় যে, কোন বিশেষ বিষ বশতঃ ম্যালেরিয়া উদ্ভূত হয়। ম্যালেরিয়া পৃথিবীর 
নানা স্থানে ব্যপ্ত দেখ! যায়।* দেখ! যায় যে, ৬৯ তাপাংশ ফার্ণ হীট, ব1 তন্ন [ন উত্তাপ ম্যালেরিয়া-বিষ 
উৎপন্ন হয় না, গুবং যে' সকল প্রদেশে শ্রীক্মকালের নৈসর্গিক উত্তাপ ৬০ তাং শ ফার্ণহীটের নান, 
থাকে, সে প্রদেশে ম্যালেরিয়া! থাকিতে পারে না। ম্যালেরিয়ার কারণ কেবল এই উত্তাপের উপর 
নির্ভর করে ন' ; অনেকগুলি কারণ সঙ্গত হুইয়! এই বিষ উৎপাদিত হয়। বায়ুর, আর্ত, বায়ু-প্রবাহ, 
ভূমির অবৃস্থান ও অবস্থা € অর্থাৎ ভূমিতে বর্তমান জলীয়াংশ ও যান্ত্রিক পদাঁথের পরিমাণ, উহার 
কর্ষিত ও অকর্ষিত অবস্থা ) প্রভৃতির তারতম্যানুসারে ম্যালেরিয়া! জম্মে। কখন কখন সাতিশয় 
শু স্থানেও ম্যালেরিয়া! উপর হয়। কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, জীবন্ত যাস্ত্িক, (অর্গ্যানিক্") 
পদার্থ ( ওদ্ভুদি বা জান্তব ) নির্গত বিষ ম্যালেরিয়ার কারণ। কেহ কেহ বলেন যে, জলাভৃমি- উখিত 
কোন অনির্দিষ্ট বাপ ইহার প্রকৃত কারণ। ভাং মান্রো বিবেচন! ক্রেন যে, তাচ্ডিতের অবস্থা 
বিশেন্ন বশতঃ, এবং কেহ কেহ বলেন যে, কোন কোন নৈসর্গিক অবুস্থ৷ বশতঃ ম্যালেরিয়া! 
উৎপন্ন হয়। ডাংক্লেবুস্‌ ও টোমেসি-ক্রুডেলি যথেষ্ট পরীক্ষ। দ্বারা সিদ্ধান্ত করিয়াছে যে, কোন 
“কেন জীবাণু ম্যালেরিয়ার কারণ। এই জীবাণু, সর্বনিকষ্ট জীবপ্ররণীতুক্ত ; ইহাকে প্ল্যাম্মোডিয়াম্‌ 
ম্যালেরিয়ী বলেখ। এই জীবাণু জীবদেহে প্রবিষ্ট করিলে ম্যালেরিয়া উৎপাদন করে ; এবং ম্যালে- 
রিয়।-জরগ্রস্ত ব্যক্কির রক্ত-পরীক্ষায় এই লকল জীবাণু পাওয়া! যায়। , ম্যটুলোরিয়াগ্রস্ত, ব্যক্তির রক্তে 


১২০ “ভিষক্-মথহাত। 


ডাং ল্যাভারেন্‌ ভিন্ন ভিন্ন প্রকার জীবাণু প্রাপ্ত হইয়াছেন। যে গকল জীবাণু অধিকাংশ স্থলে 
পাওয়া যায়, তাহারা বর্ণহীন, স্বচ্ছ, গোল, বিভিন্নাকার ) ও উহাদের মধ্যে সর্ববৃহৎ জীবাণুর ব্যাস 
প্রায় লোহিত রজকণিকার ন্যায়, এমিবয়িড্-সঞ্চলন-বিশিষ্ট, লোহিত রক্তকণিকায় সংলগ্ন বা “বিযুক্ত, 
এবং সচরাচর বর্ণদ্রবোর ( পিগৃমেন্ট,) দানাযুক্ত। এই কল গোলাকার জীবাণুতে সংলগ্ন বা বিষুক্তঃ 
লাঙ্গলবৎ প্রবর্ধন দৃষ্ট হয়। অপর এক প্রকার জীবাণু অর্ধচন্ত্রাকার, স্বচ্ছ, বর্ণহীন, রক্তকণিকায় 
সংযুক্ত বা তাহা হইতে বিষুক্ত, মধাস্থলে বর্ণদ্রব্যের দানাবিশিষ্ট ) এৰং তৃতীয় প্রকার জীবাণু গোল, 
মাধ্য ও উহাতে দানাময় পদার্থ প্রাপ্ত হওয়া! যায় । 

মার্কিয়াফেভা ও নেলি বলেন ধে, অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার মালেরিয়াগ্রস্ত রৌনগীর রক্ত গ্কীক্ষা 
করিলে উহাতে নিয়লিখিত পরিবর্তন লক্ষিত হয় ; -প্রথমে লোহিত রস্তকণিকার মধ্যে অতি ক্ষুদ্র 
বিন্দুর স্থায় ঈষৎ কৃষ্ণর্ণ দাগ বা চিহ্ন দুষ্ট হয়; এই চিষ্ধ প্রতোক কণিকায় বর্তমান থাকে না) 
এমন কি, অনেকগুলি লোহিত কণিক1 মধ্যে ছুই একটিতে মাত্র ইহ দেখা যাইতে পারে। ইহার! 
বলেন যে, আকাশে অল্প মেঘের চিহ্ন দেখিয়! যেমন ভয়ঙ্কর বড় বৃষ্টির আশঘা' করা যায়, সেইরূপ 
লোহিত ক্ণিকায় এই দাগ লক্ষিত-হইলে বিষম ভাখিফল আশঙ্কা করা যাইস্বে পারে। এই দাগটি 
কি? পানীয় বা বাযুপহ মানবদেহে জীবন্ত মঠালেরিয়া-জীবাণু প্রবেশ করিয়া লোহিত রক্তকণি: 
কাকে আক্রমণ করে, ও তন্বণতঃ কণিকায় এই. দাগ ওৎপাদিত হয়। এই জীবাণু শরীরের অন্ত 
কোন বিধান হইতে পুষ্টি গ্রহণ করিতে পারে না। ক্রমে ক্রমে অধিকতর সংখ্যক কণিকা আক্রান্ত 
হয়। কোন কোন স্থলে "দেখ! যায় যে, একট রক্রকণিকাঁয় ছুই তিনটি এইরূপ দাগ রহিগাছে। 
ক্রমশঃ রক্তক্ণিকার আকার বৃদ্ধি পায়) এমন কি, স্বাভাবিক অপেক্ষ। দ্বিগুণ হয়। কখন এই 
চিহ্ন মর্ধ-গোলকার, কথন বা বিবিধ আকার হয়। এই সকল জীবাণু লোহিত কণিকা ॥রা 
পরিপোধিত হয় ; সুতরাং ম্যালেরিয়াক্রান্ত ব্যক্তির রক্তের হীনাবস্থা ও সার্বাঙ্গিক মালিন্য লক্ষিত 
হয়। এই সকল জীবাণু ষত লোহিত কণিকার বর্ণ গ্রহণ করে, ততই রক্তকণিকার বাহ্‌ প্রদেশের 
আরক্তিমতার হ্থাস হয়। ক্রমশঃ মধাস্থলে একটি দাগ দৃষ্টহয়। এই সময়ে রক্তকণিক! প্রায় 
অর্থচন্দ্রাকার ধারণ করে। ক্রমে এই দাগ; কণিক! হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া যাগ, ও তথ, রক্ত- 
কণিকাকে আর রক্তকণিক! বলিয় নির্দেশ করা যায় না, চতুর্দিকে একটি রেখা মাত্র দেখ! যাঁয়। 
কণিক। হইতে এইরূপ যাহা নির্গত হয়, তাহা লোহিত রক্তকণিকার পরিবন্তিত বর্পদ্রব্য মাত্র। 
ফলতঃ এই নকল জীবাণু ছ্থার রক্তের লোহিত কণিকার এককালে ধ্বংস উপস্থিত হয়; এবং 
ইহাদের ভ্বারা লোহিত কণিকার বর্ণত্রব্য কৃষ্ণবর্ণ পদার্থে পরিবর্তিত হয়। 

সকল সময়ে ও সকল রক্ত-বিন্দুতে এই জীবাণু পাওয়া যাইতে না পারে; সুতরাং এক বিন্দু 
রক্তে যদি ইহ! পাওয়া! না যায়, তাহা হইলে শরীরে জীবাণু নাই এরূপ সিদ্ধান্ত করা অযুক্তি। 

লোহিত কণিক1 হইতে বিচ্ছিন্ন ও বিক্ষিপ্ত হইয়া ইহারা বিভাগ ছ্বার। নূতন জীবাণু উৎপাদিত করে 
ও অনন্ত কণিকাকে আক্রমণ করিয়! থাকে । 

" ম্যাবেরিয়! জ।বাণুর প্রকৃতি সম্বদ্ধে ছুইটি ভিন্ন ভিন্ন মতদৃষ্ট হয়। এই বিভিন্ন-মতাবলখীদিগের 
মধ্যে অধ্যাপক লেভেরান্ প্রমুখ পঞ্ডিতগণ বিশ্বাস করেন যে, ম্যালেরিয়া! উৎপাদক, জীবাণু একই, 
এবং যে আক:রেই এই জীবাণু দৃষ্ট হউক তাহার সহিত জরের প্রকার-ভেদের সহিত কোন সম্বন্ধ: 
নাই। লেভেরান্‌ বলেন যে, এই পরাঙ্গপুষ্ট জীবাণু নান! 'আাকারে দেখ! গিয়া থাকে, ও ইহার্দিগকে . 
চাঁরিটি প্রধান প্রকারে বর্ণন কমা যায়,__১, গোলাকার ) ২, লাঙ্গুলধারী (ফ্যাজেলা); ৩১ অর্ধচন্দ্রাকার ; 
এবং ৪, পুষ্পদলাকার ( রোজেটু )। তিনি আরও বলেন যে, এই বিভিন্ন আকারের লীবাণু দ্বার! ভিন্ন. 
ভিন্ন প্রকার জর উৎপাদিত হয় ন1। 

অপরু মতাবলম্বী পাঁওতগণ বলেন যে, বিভিন্ন প্রকার ম্যালেরিয়া জরে ভিন্ন ভি প্রকার জীবাণু 


ম্যালেরিয়া-ঘটিত জ্বর । ১২১ 


প্রাপ্ত হওয়া গিয়াছে, যগ! ;_ ত্র্যহিক (টাপিয়ান্‌) জরের জীবাণু, -চাতুর্ধিক ( কোয়ার্টান্‌) জরের 
জীবাণু, গ্রীষ্ম ও শরৎকালে নাতিশীতোষ্ দেশে যে অনিয়মিত প্রকার ম্যালেরিয়! জর দৃষ্ট হয় তাহার 
জীবাণু ইত্যানি । নিয়মিত সবিরাম জরে-_প্রাত্যহিক, ত্র্যহিক, চাতুর্থিক,_ উহাদের জীবাণু সকল প্রচুর 

ংখ্যায় দলবদ্ধ হইয়া রক্তে অবস্থিতি করে ও এই সকল জীবাণু এক সময়ে প্রায় একই প্রকার 
পরিবর্ধন প্রাপ্ত হয়, এবং কয়েক ঘণ্ট। মধ্যে জীবাণুর দল হইতে অসংখ্য বীজ (স্পোর্‌) উৎপাদিত 
হয়। এই বীজ সকল উৎপন্ন হইবার পর ম্যালেরিয়া! জরের পর্যায় উপস্থিত হয় ; সম্ভবতঃ বীজ 
উৎপাদিত হইবার কালে কোন বিষ-পদার্থ নির্মিত হইয়া জরাবেগ প্রকাশ পায়। ত্র্াহিক (টাণি- 
যান) জরের জীবণু নকল পরিবদ্ধিত হইতে ও বীঞ্জোৎপাদন করিতে প্রায় আটটচল্লিশ ঘণ্টা প্রয়োজন । 
এ কারণ ব্রাহিক জ্বরের পর্যায় এক দিন অন্তর উপস্থিত হয়। কিন্তু যদি ত্র্যহিক জরের জীবাণুর 
ছুইটি দল দ্বার! দেহ সংক্রামিত হয়, এবং প্রত্যেক দলের জীবাণু সকল একররদূন অন্তর পূর্ণ পর্ধিব্ধন 
প্রাপ্ত হয়, তাহা হইলে জরের পর্যায় প্রত্যহ প্রকাশ পায় ও জবর প্রাত্যহিক ( কোটিডিয়ান্‌) প্রকার 
ধারণ করে। কচি জীবাণু সকল বহু দলে দেহান্তর্গত হইয়া থাকে ও তদনুসায়ে জরের প্রকার- 
ভেদ লক্ষিত হয়। ৃ ঁ 

. চাঁতুর্থিক (একোয়ার্টান্‌) জরের জীবাণু জনিত "পর্যায় গ্রায় বাহাত্তর ঘণ্টা অন্তর প্রকাশ পায়। 
যদ্দি একটি মাত্র জীবাণু-দল দেহ*মধ্চ্ে বর্তমান প্রাকে তাহা হুইলেঞ্প্রকৃত চাতুর্থিক ( কোয়ার্টান্‌) 
জর উৎপার্দিত হয়। যদি ছুইর্টিদল থাকে তাহা হুইলে দ্বিগুণিত-চাতুর্ধিক ( ডব্ল্‌ কোয়ার্টান্‌) জর 
উপস্থিত,্হয়, ও ইহাতে পর পির ছই দিকন অরের পর্য্যায় প্রকাশ*পায়, পরে এক দিন জরের 
বিরামাবস্থা থাকে। আবার তিনটি জীবাণু-দল :দেহান্তর্গত থাকিলে প্রাত্যহিক জ্বরের পর্যায় 
উপস্থিত হয় । 

৬পৈত্তিক বা! রেমিটেন্ট, জরোতৎপাঁদক জীবাণুর পরিবর্ধন-চক্রের কাল-নিরূপণ এ পধ্যস্ত হয় নাই) 
সম্ভবতঃ এই জীবাণু মকলের পরিবর্ধন ও “বীজোতপাদন চব্বিশ ঘণ্টা বা তন্ন খান কাল হইতে আটচল্লিশ 
ঘণ্টা! বা তদবিক কাল পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়। যদিও রোগের প্রথমাবস্থায় দেহ মধ্যে ভিন্ন ভিন্ন জীবাণু- 
দল ক্ষি প্রকারে 'ও"কি অবস্থায় অবস্থিতি করে তাহ? নির্ণয় কর! যাইতে পারে, কিন্তু পরে জীবাণু- 
দল সকলের এই নিয়মিত অবস্থা সত্বর তিরোহিত হইয়! যায় এবং রক্তে একই সময়ে জীবাণু সকলের 
পরিবর্ধনের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা পরিলক্ষিত'হয়। ফলতঃ জীবাণু সকল হুইতে বিভাগ ছার! অনিয়মিত 
কাল অন্তর কখন কখন অন্তবরত বীজোৎপার্দিত হয়। এ কারণ, যে জর উৎপন্ন হয় তাহা নিয়মিত 
সবিরাম, কিন্তঞ্অধিকাঁংশ স্থলে অনিয়মিত, কখন কখন 'প্রায় অবিরাম ক্রম ধাবণ করে। 

ম্যালেরিয়া বশতঃ যে সকল সাধারণ লক্ষণ প্রকাশ পায় ও শারীর-তত্ব সম্বন্ধীয় যে সকল নৈদা- 

নিক অবস্থা দৃষ্ট হয় তৎসমুদয় এই জীবাণু সকলের পরিবর্তন জনিত। ম্যালেরিয়ার ষে আশ্চর্য্য 
সামগ্নিকত্বা ও পর্যায় দৃষ্ট হয়, তাহার কারণ এই জীবাণু সকলের পু্ববর্ণিত ভীবন-ইতিহাসের 
সহিত এই -স'কল লক্ষণাদির. ষন্বন্ধ পর্যালোচনা করিলে স্পষ্ট বুঝা যাইবে। জীবাণুসকল দ্বারা 
লোহিত রক্তকণিকা ধ্বংস প্রাপ্ত হয়, এবং রক্তকণিকা-ধবংসের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা *পট প্রত্যক্ষ "বরা 
যায়। ম্যুলেহিয়া বশতঃ রক্তে ও বিবিধ আভ্যস্তরিক যন্ত্রে যে বর্ণদ্রব্য ( পিগ.মেন্টু ) বর্তমান থাকে, 
সহ! এই সকল জীবাণু দ্বার! বা্েরু বর্ণদ্বব্যের ( হীমোগ্লোবিন্‌ ) পরিবর্তন নিবন্ধন জন্মে *রক্তকণিকা! 
সকলের ধ্বংস বশতঃ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে নীরক্ঞাবস্থা উপস্থিত হয়। সাংঘাতিক € পার্ণিশান্‌ ) ম্যালেরিয়। 
জরে যে মাস্তিফেয লক্ষণ সকল, ও কখন কখন ম্যালেরিয়া জরে যে“ওলাউঠার ন্ায় "লক্ষণ সকল 
'প্রক্কাশ পায় তাহার কারণ এই যে, জীবাণু সকল মস্তিষ্কের কৈশিক রুক্রপ্রণালী সকলে বা.পাকাশয় ও 
অস্ত্রের, শ্লৈম্সিক খিল্লিতে প্রধানতঃ অবস্থিতি করে ও কার্য করে। 

সম্ভবতঃ ম্যালেরিয়া-বিষ শ্বাস ছার৷ দেহান্তর্গত হয়। ইহা "যে, পারাশয় দ্বারা,সংক্রামিত হয় 

*১৬ 


১২২ র ভিষক্‌-সুছাত। 


তাহাঃপ্রমাণিত হয় নাই। এই বিষ অধংত্বাচ্‌ (হাইপৌডাক্িক) রূপে প্রয়োগ ছারা! দেহাস্তর্গত 
করিলে রোগোৎপারদ্দিত হয়। সম্প্রতি পরীক্ষা দ্বারা সিদ্ধান্ত হইয়াছে যে, মশক দ্বারা এই জীবাগ 
মীত হয়, ও উহার দংশন দ্বারা জীবাণু দেহান্তর্গত হয় ব! ইহা স্বারা পানীয় জল দুষিত' হইয়া 
রোগোৎপাদিত হয় ॥ 


কুইনাইন্‌ এই সকল জীবাণুর উপর বিষ-ক্রিয়া সাধন করে, ও কুইলাইন্‌ "প্রয়োগে ইহারা ধ্বংস 
প্রাপ্ত হয়। 

ম্যালেরিয়-বিষ উৎপাদিত হইবার নিগিত কতকগুলি অবস্থার নিতান্ত আবশ্ঠক, অর্থাৎ এই 
বিষের উৎপাদনে কতকগুলি অনুকূল অবস্থা! সাপেক্ষ; যথা, ভূমির উপরিভাগ বা গভীরতর 
গ্রদেশের জলসিক্তাবস্থা, এবং গ্রচুর যান্ত্রিক পদার্থ ও যথোচিত হৃর্যাতপ। এ তু গ্রীক্মগ্রধান 
দেশ ও জলাভূমি-সন্নিকটস্থ স্থান, এবং যে সকল পুলিন প্রদেশ মধ্যে, মধ্যে প্লাবিত হুইয়৷ থাকে, 
ও যে সকল উচ্চ প্রদেশের নিম্নভূমি জলময়, সেই সকল প্রদেশই এই বিষের জন্ম-স্থান। বৃহৎ 
বৃক্ষা্দির শ্রেণী বা! বেড়া, পর্বতাদি, নদী ব্যবধান থাঁকিলে ম্যালেরিয়!-বিষ র্দতিত্রম করিয়া বিস্তৃত 
হইতে পার না। ইহা বায়ু দ্বার বাহিত হইয়া যাঁয়, অধিক উচ্চে উঠিতে পারে না । ইহা ভূমি- 
সন্নিকট দিয়া গমন করে, এমন কি, ম্যালেরিয়া-প্রদেশে যাহারা ছ্বিতলগৃহে বাস্ব করে, তাহারা 
ইহা দ্বারা" অপেক্ষাকৃত কম “আক্রান্ত হয় । এই'বিষ রাত্রিকালে প্রবল হয়? শ্বাস দ্বারা ও পানীয় 
দ্বারা দেহমধ্যে প্রবেশ করে। স্ত্রীও পুরুষ উভয়েই, এবং সকল বয়সের লোক সমভাবে আক্রান্ত 
হইতে পারে। মশারি খাটহিয়া শুইলে বায়ুপ্রবাহ তাদ্বারা প্রতিক্ষিপ্ত হয়, ও অনেক অংশে রোগা- 
ক্রমণ নিবারিত হয়। 

ম্যালেরিয়া-বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইক্স! বিবিধ প্রকার পীড়া উৎপাঁদন করিতে পারে। ইহ! হ্থারা 
উৎপন্ন পীড়া সচরাচর সবিরাম পর্যযায়শীল হয়? এই সকল গীড়ার মধ্যে ম্যালেরিয়া-জনিত, জর, 
স্নায়ুশূল, এনীমিয়া, প্লীহা-বিবর্ধন, রক্তীমাশয় রক্তপ্রতাব, পক্ষাঘাত প্রধান। ইহারা কুইনাইন্‌ 
আদি দ্বারা চিকিৎসায় আরোগ্য হয়। 


সবিরাম জ্বর বা ইন্টামিটেগ্ট, ফিভারু। 


নির্বাচন 1-_নিয়মিত বিরাম ও জরাতিশঘ্য-সংযুক্ত, পর্ধ্যায়শীল, সহসা দৈছিক উত্তাপ: বৃদ্ধি 

ও সহস! জরত্যাগ সংঘুক্ত ম্যালেরিয়া -জনিত জরকে দবিরাম জর বা এগিউ বলে। 

এই ম্যালেরিয়া উত্তত জরে আভ্যন্তরিক যন্ত্র সকলের রক্তাধিক্য, ও কখন কখন প্লীহার স্থায়ী 
বিবর্ধন হইয়া থাকে। ইহাতে শীতাবস্থা, উষ্ণাবস্থা ও ঘর্ম্মাবস্থা, এবং ব্যবহিত্ত বিজবরাবস্থা- 
সংযুক্ত কত নিয়মিত রোগাবেশের 'পর্য্যায়, লক্ষিত হয়। রোগের বা জরের প্রকারভৈদ অনুসারে এই 
সকল অবস্থার স্ায়িত্বের বিভিন্নতা দু হয়। ইহ! ম্যালেরিয়া বশতঃ উৎপন্ন হয়, স্পর্শাব্রণামুক বা সংক্রা- 
মক নহে এবং স্থান বা প্রদেশ বিশেষে স্থানিক গীড়ারূপে প্রকাশ পায়। ইহাতে জর বশতঃ সাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে মৃত্যু হয় না; কিন্তু রোগী আরোগ্য ন! হইলে বিষম উপসর্গ ও স্থায়ী অনুস্থাবস্থা রহিয়! যায়। 

ম্যানেরিয়া-জনিত পীড়া 'সকলের মধ্যে সবিরাম জর সর্বাপেক্ষা অধিক দেখিতে পাওয়। ঝুজ। 
ম্যালেরিয়। প্রদেশে এক রাত্রি মাত্র বাস করিলে ম্যালেরিয়! দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে ।  « 

এই রৌগে মৃত ব্যক্তির "শবচ্ছেদে পাকাশয় ও ডিয়োডিনাঁমের রক্তাধিক্য ও ক্যাটার্যাল্‌ পরি- 
বর্তন, যকৃত রক্তাধিক্য, এবং '্লীহার বিবর্ধন লক্ষিত হয়) রক্তে লোহিত কণিকার সংখ্যা হাস-হয়। 
রোগ, পুরাতন হইলে মস্তিষ্ক শোথগ্রন্ত ও রক্তাধিক্যগ্রস্ত ) হা বিবর্ধিত ও সৌত্রিক; এরং যকৎ 
বিবদ্ধন 'প্রাপ্ত হয়) রোগী নীরত্তাবস্থাগ্রস্ত হয়; যকৃতের রক্ত-প্রণালী সকল অবরুদ্ধ হইয়। উহাতে 


সবিরাম স্বর বা ইন্টা্িটেপ্ট.ফিভার্‌। ১২৩, 


ররিব্যাপকর্ (পিগ্মেন্টারি ডিঞেনেরেশন্‌) হয়; মুত্রগ্রন্থির রক্ত প্রণালী দকলের অবরোধ বশতঃ' 
উহাতে পরিবর্তন সাধিত হয়, এবং মস্তিষ্কের রক্ত প্রণালীর অবরোধ নিবন্ধন ধূসরাঁভ পরিবর্তন হইয়া 
মস্তি ক্রিয়1-বৈলক্ষণ্য জন্মে। 
সবিরাম জবরকে দুইটি প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ;--১, সামান্ত (সিম্পংল্‌) সবিরাম জর; 
সংঘাতিক বা পানিশাস্‌ সবিরাম জর। যাহাকে মাঙ্কড্‌ ব! প্রচ্ছন্ন সবিরাম জবর বলে, তাহা 
রা শ্রেণীভুক্ত । 
জরের পর্যায় গ্রকাশের দ্রুতত্ব বা বিলম্ব অনুসারে ও অন্তান্ত লক্ষণ অনুসারে এই উভয় শ্রেণীর, 
বিরাম জর প্রধানতঃ তিন প্রক্কীরে বিভক্ত ; যথা,_-১, প্রাত্যহিক বা কোটিডিয়ান্, ইহাতে চব্বিশ 
ঘণ্টার মধ্যে একবার, বা প্রতাহ জবের পধ্যায় লক্ষিত হয়) ২, ত্র্যহিক বা টার্শিয়ান্‌, ইহাতে এক. 
দিন অন্তর, বা আটচল্লিশ ঘণ্টার পর জরাক্রমণ হয় ) ৩, চাতুর্থিক বা কোয়াট্শন্ ইহাতে প্রতি চতুর্থ 
দিবসে, বা বাহাত্তর ঘণ্টা অস্তর জর প্রকাশ পায়। 
নিয়মিত সবিচ্ছে .জরের রোগোৎপাদক জীবাণু সকলের পূর্বোক্ত জীবন-ইতিহাসের প্রতি লক্ষ্য, 
রাখিলে বুঝা বাক্স, যে, ঞভিন্ন ভিন্ন ছুই প্রকার সবিরীম জবর আছে? ত্র্যহিক ( টাশিয়ান্‌) কা তুর্ধিক, 
€কোয়ার্টান্‌)।, এই ভিন্ন ভিন্ন প্রকার, অর পৃথক্‌ পৃথক্‌ জীবাণু'জনিত। 
্রাহিক জরের বিশেষ জীবাণু "কুল রক্তে বর্তস্তান থাকা ব্র্যহিক্ জ্বর উৎপাদিত হয়ু। পূর্বে: 
কলা হইয়াছে,যে, এই সকল জীবাণু, রক্তমধ্যে নির্দিষ্ট দলবদ্ধরূপে অবস্থিতি করে; ইহার! প্রতি 
'আটচল্লিশু ঘণ্ট। অন্তর বীঁজোৎপা্ন করে। এবং যেহেতু জীবাণু সকলের প্রত্যেক দলের বীজোৎ- 
গাঁদনের সঙ্গে সক্ষে জরের পধ্যায় উপস্থিত হয়, সুতরাং নিরমিতরূপে প্রতি আটচল্লিশ ঘণ্টা অন্তর 
অর্থাৎ প্রতি তৃতায় দিবসে জরের পর্যায় প্রকাশ পায় ও ব্র্যহিক জবর উৎপাদিত হয়। অনেক স্থলে. 
রক্তে এই ব্র্যজিক জীবাণুর ছুইটি দল বর্তমান থাকিতে পারে, এবং প্রত্যেক জীবাধু-দল এক দিন. 
অন্তর পুর্ণ বন্ধন প্রাপ্ত হইয়া প্রাত্যহিক জর উৎপাদন করে ও প্রত্যহ অরের পর্যযাদ্ব প্রকাশ পায়। 
বিশেষ. জীবাণু: দ্বার চাতুর্থিক জর উৎপাদিত হয়। এই সকল জীবাণুর জীবন-চক্র প্রায় বাহাত্তর: 
ঘণ্ট। স্থায়ী। 'একদ্দল জীবাণু দ্বারা সংক্রামণ প্রা্ত :হইলে তিন দিন পর চতুর্থ দিবসে জরের পর্যায়, 
প্রকাশ পাক্। কথন কখন দেহ মধ্যে এই জীবাণু সকলের ছুইটি দল বর্তমান থাকে, এ.স্কলে পরে পরে 
ছুই দিবস জরের পর্ধ্যায় উপস্থিত হইম্া পরবর্তী, দিবসে বিরামাবস্থা লক্ষিত হয়। যদি তিনটি: 
জীবাণু-দল দ্বারা দেহ আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে প্রতাহ জরের পর্যায় প্রকাশ পায়। 
 ফলতঃ ওক্হিক ধ চাতুর্থিক জরের সংক্রামণ* দ্বারা প্রাত্যহিক ফু্টবরাম অর উৎপাদিত, 
'হুইতে পারে। | 
পূর্বোক্ত, তিন প্রকার সপধ্যায় জরের মধ্যে যাহার! চব্বিশ ঘণ্টা অন্তর বা আটচল্লিণ ঘণ্টা অন্তর, 
নি পাঁয়, তাহারই অধিকস্ত দৃষ্ট হইয়া! থাকে। 
তণ্তিন্ন কচিৎ প্রত্যেক পঞ্চম, ষষ্ঠ, সপ্তম বা অষ্টম “দিবসে সবিরাম জর প্রকাশ পাইতে দেখা 
যায়। লা কখন ডব্ল্‌ কোটিডিয়ান্‌ বা ছি-প্রা ত্যহিক অর, অর্থাৎ প্রতাহ ছুইটি পথ্্যায় সংযুক্ত, সচা- 
চর বিভিন্ন-স্বভাঘ ও বিভিন্ন-প্রথরতা-বিশিষ্ট অর দৃষ্ট হয়। কোন কোন স্থলে ছুটি ত্র্যহিক পর্য্যায় 
ষংযুক্ত জর দৃষ্ট হয়, ইহাতে এক পর্য্যায় প্রথম ও তৃতীয়,দি বসে, ও অপরটি দ্বিতীয় ও চতুর্থধুদরসে প্রকাশ 
পায়, ইহাকে ডব্ল্‌ টার্শিয়ান্‌ ব! ঘি-ত্রাহিক অর বলে। ফলতঃ এই প্রকার জরে প্রতাহ পর্যায় 
প্রকাশ পায়, কিন্ত এক, দিনের পর্ষধায় পরদিনের পধ্যায় হইতে রোগা ক্রমণের সময় ও রোগের 
স্বভাব সম্বন্ধে সম্পূর্ণ বিভিন্ন, কিন্ত প্রত্যেক তৃতীর দিবসের *্জরের পর্যায় সমুক্সপ। অর্থাৎ 
প্রথম ও তৃতীন্প দিবসের জরাক্রমণ একরূপ, কিন্তু দ্বিতীয় ও চতুর্থ দিবসের জরাক্রমণের 
মহিত বিভিন্নঃ আবার, দ্বিতীয় ও চতুর্থ দিবসের পর্যায় একই- প্রকারু।? যখা,__প্রথমু $ তৃতীয় 


১২৪ ভিষক্-মুহাত। 


দিবসে প্রাতে ৯ ঘটিকার সময় জবাক্রমণ করিতে পারে, এবং প্রত্যেক পধ্যায় ৯ ঘণ্টা কাল্‌ স্থায়ী, 
ও শীতাবস্থা, জরাবস্থা ও ঘন্ম্মাবস্থা সংযুক্ত । দ্বিতীয় ও চতুর্থ দিবসের' পর্যায় বেলা ৩ ঘটিকার সময় 
আরন্ত হইতে পারে ও শীতাবস্থা বর্তমান ন! থাকিতে পারে, এবং সমগ্র পর্যায় চারি ঘণ্টা মাত্র স্থায়ী 
হইতে পারে। 
_ যেস্থলে জর এক দিনে ছুই বাঁর প্রকাশ পায়, দ্বিতীয় দিবসে প্রকাশ পায় না, এই অন্ুক্রমে 
পর্যায় বর্তমান থাকে, তাহাকে ডুপ্লিকেটেড, টার্শিয়ান্‌ বা দ্বিগুণিত ত্র্যহিক জ্বর বলে। যে সবিরাম 
 অরের পর্য্যায় এক দিবসে ছুইটি, ও পরদ্িবসে এক মাত্র, এই অন্ুক্রমে প্রকাশ পায়, তাহাকে 
টিপল্‌ টার্শিয়ান্‌ বা ত্রিগুণিত ত্র্যহিক জর বলে। টি.প্ল্‌ কোয়ার্টান্‌ ঝা! ত্রিগুণিত চাতুর্থিক জরে প্রত্যহ 
তিন দিবস পর্যন্ত পর্যায় প্রকাশ পায়, এবং প্রত্যেক পধ্যায় পরম্পর বিভিন্ন । আবার, যখন পর- 
বর্তী তিন দিবস পধ্যায়ু প্রকাশ পায়, তখন এ সকল পর্যায় পরম্পরে পূর্ববর্তী তিন দিবসের প্রত্যেক 
দিনের পর্যায়ের অনুরূপ; অর্থাৎ প্রথম ও চতুর্থ দিবসের, দ্বিতীয় ও পঞ্চম দিবসের এবং তৃতীয় ও 
যষ্ঠ দ্বিবসের পধ্যায় এক প্রকার । 
ভাঈভবর্ষে অধিকাংশ প্রাত্যহিক' প্রকার সবিরাঁম জর দেখিতে পাওয়! যায় যাহাদের একবার 
এই জ্বর হইয়াছে ও চিকিৎসা দ্বারা বা স্বতঃ আরোগা হইয়াছে, তাহাদের অনিয়ম, ক্লান্তি, নৈসর্গিক 
উত্তাপের গ্রিবর্তন প্রভৃতি বণভঃ জর পুনঃ প্রকা পাইলে উহ্থা সচরাচর ব্র্যহিক রূপ ধারণ করে। 
এ দেশে প্রাতাহিক জর আষাঢ় হইতে আশ্বিন মাস পর্যন্ত প্রবল থাকে, এবং শীতের আরস্তে ও 
শেষভাগে ত্র্াহিক জর অধিক'দ্রেখা বায়। 
রোগের ক্রম ।_কোন কোন স্থলে জরের পর্য্যায় কয়েক বার মাত্র প্রকাশ পাইবাঁর পর, 
বা রোগ দশ পনর দিবস স্থায়ী হইবার পর রোণী বিশেষ কোন ওঁষধ সেবন বিনা স্বতঃ আরোগ্য 
হয়। কিন্তু এ সকল স্থলে রোগ পুনঃ-প্রকাশের সম্ভাবনা । জর দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে লোহিত 
রুক্তকণিক। সকল রোগোৎপাঁদক জীবাণু দ্বারা ধ্বংস বশতঃ রক্তাল্পতাবস্তা' ( এনীমিয়! ) ও পাপ্জু 
(জগ্ডিস্‌) রোগ উপস্থিত হয়। পরিশেষে রোগ পুরাতন হয় ও ম্যালেরিয়যাল্‌ ক্যাকৃহেক্শিয়া উৎ- 
পাদিত হয়। ( এ বিষয় পরে বর্ণিত হইবে )। 
১। সামান্য সবিরাম ভ্বর |__- 
গুপ্তাবস্থা।__-এই অবস্থার স্থায়িত্ব বিভিন্্র কাল। দেহমধ্যে প্রবিষ্ট মাালেরিয়া-বিষের প্রবলতা- 
ভেদে, ম্যালেরিয়া প্রদেশে অবস্থানের কাল-ভেদে, এবং ব্যক্তিবিশেষের দেহ-স্বভাবের বৈশিষ্য-ভের্দে 
-গুপ্তাবস্থার স্থায়িত্ব কাখলর ন্যুনাধিক্য হয়। সচরাচর দেহমধ্যে বিষপ্রবেশের এব .হইতে তিন 
সপ্তাহ কাল মধ্যে রোগ প্রকাশ পায়। বিষ অত্যন্ত প্রবল হইলে চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে জর উৎপন্ন 
হইতে দেখা যায়। আবার, অনেক সময়ে এই গুপ্তাবস্থা তিন সপ্তাহেরও অধিক স্থারী হইয়! থাকে । 
সাধারণতঃ জরাক্রমণের কয়েক দিবস পুর্ব্ব হইতে রোগী সার্বাঙ্গিক অন্থথ বোধ করে; নিরুৎসাহ, 
সকল কাধ্যে বিরক্তি, ক্ষুধামান্দয, সন্মুখ- -কপালে বেদনা, পৃষ্ঠে ও শাখাদ্থয়ে কামড়ানি 'উপস্থিত হয়। 
জিহ্ব। সচরধচর ,মলাবৃত ) মুখে কদর্ষ্য কটু আশ্বাদ) কোষ্ঠকাঠিন্ত বা কোষ্ঠ আবদ্ধ) প্রস্রাব কটু, 
গাঢ়বর্ণ ও স্বপ্পপরিমাণ হয়। যাহার! ম্যালেরিয়া প্রদেশে বাঁস করে, ও অরের অবস্থানিচয় অবগত 
থাকে, তাহার” এই পূর্ববন্তী ক্ষণ সকল প্রকাশ পাইলেই অরীক্রমণ নিবারণার্থ কোষ্ঠ পরিফাঁর 
করিয়! কুইনাইন্‌ ব্যবহার করিয়! থাকে । ৃ 
পরে জরাবেশাবস্থা বা পর্যযায় (প্যারক্সিজ্ম্‌ ) উপস্থিত হয়। অর চারিটি অবস্থায় বিভক্ত,__. 
ক, শীতাবস্থ্‌ ; খ, ভষ্গাবস্থা বা উরাবস্থ। ; গ, ধর্শাব1 এবং ঘ, বিরামাবস্থা ব! জরবিচ্ছেদাবস্থা ; 
এই অবস্থ। চতুষ্টর একীফুঁত হইয়া জরের একটি পর্যায় নির্শাণ করে। শীতাবস্থায় আরপ্ত হইতে 
ঘর্ধাবন্থার প্রায় শেষ পর্যন্ত 'সম'্ত কাল অর বর্তমান থাকে। ভিন্ন ভিন্ন রোগীর এই সকল 
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অবস্থার প্রতোকে বিতি্ন কাল স্থারী হয়। স্থুলতঃ, শীতাবস্থা রি পাচ মিনিট হইতে এক ঘণ্টা 
বা ততোহধিক, উঞ্ণাবস্থা তিন হইতে ছর ঘণ্টা, এবং খন্্াবস্থা চারি হইতে আট ঘণ্টা কাল স্থারী। 

(ক) শীতাবস্থা।__ পুর্বববর্ণিত পূর্বলক্ষণ সকল প্রকাশ পাইবার পর, অথবা অনেক স্থলে, 
কোন পূর্বলক্ষণ প্রকাশ না পাইয়া! সহসা শীতবোধ উপস্থিত হয়। কখন কখন পৃষ্ঠদেশে মাত্র 
শীতলতা অনুভূত্ত হয় কিন্তু অনেক স্থলে শীতবোধ বৃদ্ধি পাইয়! স্পষ্ট সাতিশয় কম্প '্মারস্ত হয় 
কম্পের প্রবলতা এত অধিক হয় যে, রোগীর পালস্ক পুধ্যস্ত কাপিতে থাকে । রোগী গাত্রে লেপের 
উপর লেপ, কম্বলের উপর কম্বল চাঁপাইতে বলে, ও চাপিয়া ধরিতে বলে । সঙ্গে সঙ্গে শিরঃপীড়া 
ও পৃষ্ঠদেশে বেদনা, উপস্থিত হয়। সর্বাঙ্গের মালিগ্ত ও মুখমণ্ডলের সক্কোচ লক্ষিত হয়। গাত্রের 
চর্ম কুঞ্চিত হয়; বক্ষোঁপরি ভারবোধ, দীর্ঘনিশ্বাস, ও জুস্তণ উপস্থিত হয়; কখন কখন হৃংপ্রদেশে 
য্ত্রণ। ও শ্বাসকষ্ট) নাড়ী করত, ক্ষুদ্র ওক্ষাণহয়। প্রবল পিপাসা, এবং বিতমিষা ও বমন বিলক্ষণ 
কষ্টজনক হইতে পারে। .জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ও কখন কখন উর্ণাবুতবৎ হয়। কম্প বশতঃ দস্তে দস্তে 
কিটিকিটি উপস্থিত হয়ী। হস্ত পদ স্পর্শ করিলে শীতল অনুভূত হয় ; ও নথ নীলাভবর্ণ হয়। জিহ্বা- 
তলে উত্তাপ ১০২ হইন্চে ১*৪ তাপাংশ। কঠম্বর ক্ষীণ ও কম্পধুত্ত | প্রল্াৰ মলিনবর্ণ পরিমাণে 
অল্প হয়, এবং রোগী বারংবার প্রস্রাব করিতে চাহে ।* 

( খ) উষ্ণাবস্থা ।__শীতাবস্থা গত হইবার পর প্রথমতঃ একবার সহগা উঞ্চ ও একবারপীতবোধ 
হইতে আরম্ত হয়। ক্রমশঃ গান্র উষ্ণতর হইতে থাকে, শীতবোধ থাকে না, সাতিশয় গাত্রদাহ 
উপস্থিত হুয়, এবং রোগী 'এক্ষণে গীঙ্জাবরণ মক ফেলিয়! দেয়। পিপাস। অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। প্রথম!- 
বস্থার মলিন ও কুঞ্চিত মুখমগ্ুল এক্ষণে রক্তপুর্ণ ও লোহিভবর্ণ ধারণ করে; কেরোটিড ধনী 
লক্ষমান দৃষ্ট হয়; নাড়ী পুর্ণ, পুষ্ট ও দ্রুতগামী, এবং সর্বাঙ্গ উত্তাপযুক্ত হয়। শিরঃগীড়া বৃদ্ধি পায়, . 
পৃষ্ঠবদনার সচরাচর হ্বা হয়; রোগী অস্থির হয়, ও কখন কখন সামান্ত গ্রলাপ প্রকাশ পাইয়! 
থাকে। সচরাচর বমন ও বিবমিষা বর্তমান থাকে । এই অবস্থা হুই ঘণ্টা কাল বা! কচিৎ চারি' 
পাচ ঘণ্টা ঝ! ততোহধিক কাল পধ্যস্ত স্থায়ী হয়। প্রস্রাব অন্ন, ও প্রত্রাবে ইউরেটাধিক্য, ক্লোন্নাইভ্‌ 
অৰ্‌ মোডিয়ামের "পরিমাণ বুদ্ধি, ও ফল্ফরিক্‌ য্যাসিডের : পরিমাণের হ্রাস হয়। কক্ষপ্রদেশে তাপমান- 
ষন্্ দ্বার উত্তাপ ১০৫।১০৬ তাপাংশ দেখা যায়। 

(গ) ঘন্মাবস্থা ।--কগালে, মুখে, পরে সমস্ত শরীরে ঘন্ম নির্গত হয়, শরীরের উত্তাপ ক্রমশঃ 
হ্রাস হয়; পিপাসা ও অস্থিরতার শাস্তি হয়; এবং রোগী অপেক্ষাকৃত ম্থস্থ হয়, ও গাত্র স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হা । নাঁড়ীর ম্পন্দন-বৈলক্ষণ্য দিবৃত্তি 'হ্য়। প্রত্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়, এবং, 
ইউন্রটু অব্‌ সোডা ও য্যামোনিয়। অধঃস্থ হয়। উফ্ণাধস্থায় হৃৎপিণ্ডের পুনংক্রিয়! বশতঃ রক্ত অভ্যন্তর 
হইতে উপরে “চালিত হয়, এ কারণ আধণ রহিত হয়। ঘন্মাবস্থায় প্রত্রবণের গল্পতা তিরোহিত হয়, 
এবং রক্ত-সঞ্চলনের সামঞ্জন্ত পুনঃ সংস্থাপিত হয় । 

€ঘ) ব্রামাবস্থা ব। জরবিচ্ছেদাবন্থ।।-__-এক্ষণে সাঁধরাম অর রোগের নির্ণায়ক বিশেষ অবস্থ। 
অর্থাং বিরামাবস্থা উপস্থিত হয়। ভিন্ন ভিন্ন সবিরাম জরের প্রকার-ডেদে এই অবস্থার স্থামিত্ব বিভিন্ন 
কাল ব্যাপী; অর্থাৎ একটি পথ্যায়ের শেষ হইতে পরবর্তী পর্যায়ের আর্ত পর্যন্ত কালকে বিরাম-কাল 
বলে। বিরামাবস্থায় দেহের উত্তাঁগ স্বাভাবিক থাকে । অনেক স্থলে এই অবস্থায় *কোগী সম্পূর্ণ 
সুস্থ বোধ করে; আহার, সিদ্রা, কাজ কর্ম নিয়মিতদ্িপে করে। কোন /কান স্থলে, বিশেষতঃ 
অরাঁবেশ অত্যন্ত প্রবল ঝু! দীর্ঘস্থায়ী হইলে, বিরামাবস্থায় রোগী ক্লান্তি বোধ করে ) শিরোরধূ্ণন, দে 
'সধ্লননীল অনির্দিষ্ট বেদসা, ্ুধামান্দ্য আদি বর্তমান থাকে । এই অবস্থায় উপযুক্ত চিকিৎস! ন। 
ইইলে জপ্নের পর্যায় পুনঃ প্রকাশ পাঞ্ক । 

ুর্ববর্ণিত চারিটি অবস্থার বিবরণ: নিয়মিত আবর্শীতৃত সবিরাম জরের পর্যায়ে লর্রিত হয়। 


১২৬. ভিষক্‌-থহ্ৃত। 


কোন কোন স্থলে এই অরের পুর্বোঙ্ষি ক্রমের ব্যতিক্রম দেখা যায়। উপসর্ণসংযুক্ত-অথব! ছি-গুণিত 
পধ্যায়-সংযুক্ত জরে পধ্যায় প্রকাশের নিয়ম দৃষ্ট হয় না। অপর, কোন কোন স্থলে একটি পর্যায়ের, 
[ চিত্র নং৪ ] [ চিত্র নং ৫ ] ভিন্ন ভিন্ন অবস্থার স্থায়িত্ব ৩ প্রব- 
জরের লতা সম্বন্ধে বৈলক্ষণ্য ঘটিতে, 
দিন ২.০ ৪. দেখা যাক্ক। 'অবস্থাচতুষ্টয্বের মধ্যে 
কোন একটি অবস্থা অযথা দীর্ঘ- 
স্থায়ী বা স্বল্লস্থায়ী হইতে পারে, 
এবং প্রথম বা! তৃতীয় অবস্থার 
এক কালে অভাব হইতে পারে. 
দীর্ঘকাল-ম্যালেরিয়!-প্রদেশ- 
বাসীছ্ের মধ্যে অনেকের এক 
প্রকার সহিরাম. জর দেখ! যায়, 
তাহাতে শীঃতাবস্থা নাহইকা প্রথ- 
টিসি জী ূ মেই উষ্ণাবস্থা প্রকাশ পায়; 
কোটিডিয়ানের উত্তাপ | « টা্শিযানের্‌ উত্তাপ। , ইহাকে ডাম্ব এগিউ বলে। 
কখন কখন মহবর্ৰী অন্তান্য লক্ষণাদি দ্বার সবিরাম অরের লক্ষণ সকল এত আচ্ছন্ন থাকিতে 
গাঁরে যে, রোগ-নির্ণয় ছুফর হয়। শ্বাসনলীর শ্লৈশ্সিক ঝিল্লি সাতিশয় পক্তাবেগগ্রস্ত, এতৎসঙ্ে 
টি ও শ্বাসপ্রশ্থাস ম্বলল ও কষ্টকর, অল্প কাস, সুক্ষ 
১.) (মার তৈদ্িক রাল্স, বক্ষঃপার্খদেশে নুচীবিদ্ধনব 
বেদনা আদি দ্বারা ফুস্ফুদ্প্রন্াহের উপৃক্রম' 
অনুমিত হইতে পারে॥ কোন কোন স্থলে 
জরের পর্যায়ারস্তে প্রবল ভেদ ও বমন দ্বারা, 
সরে ওলাউঠার লক্ষণ, প্রকাশ পাইতে পারে । আবার, 
কোন কোন স্থলে পৃষ্ঠে ও শাখাদ্বয়ে অত্যন্ত 
। কামড়ানি বেদন।, বিশেষতঃ কোন বৃহত্তর সন্ধিতে 
প্রবল বেদনা বশতঃ. রোগী, যন্ত্রণায় অধীর হয়, 
চীৎকার, করিতে থাকে, ' অঙ্গ-ফধুলনে অক্ষম, 
| হয়; এবং বাত রোঁগ বপিয়। ভ্রস হইতে পারে । 
কোয়্টানের উত্তাপ । এই সকল: স্থলে চিকিৎসকদ্দিগের “ভারী ম্কংত্তি ৮ 
ভীহারা বিলক্ষণ আল্মগরিম! করেন যে, এত ভয়ঙ্কর পীড়া সকল, এত "সহজে ও অল্প সময়ে আরোগ্য 
করিয়াছেন। পরে, নিয়মিত কাল মস্তে লক্ষণাদ্ধি পুর্ণ মাত্রায় প্রকাশ পায়, এবং চিকিৎমকগণ প্রাকৃত 
রোগ নির্ণয় করিতে, না পারিলে হতজ্ঞান হন । 
ছুই বদরের নুন বয়স্ক বালকদিগের, এবং অধিকাংশ স্থলে, তিন চারি বৎমরের বাঁলকদিগের 
সকম্প শীস্লক্ষিত হয় না॥ অর দ্বারা রোগারস্ত হয়। কিন্তু ঝোগের শীতাবস্থা লক্ষ্য করিলে 
দেখা যাইবে ষে, ওষ.পীখ নীলাভ, নানাগ্র ও শাখাদ্বর শীতল, মুখমণ্ডল মলিন, চক্ষু কোটরুগত। 
কখন কথন *এরূপ দেখ! যায় য, শিশু ছুই তিন বার. বমন করিয়া নিপ্রাতুর হয়। অনস্তর কিছুক্ষণ 
পরে, মুখমৃণ্ডন আরক্তিম ও “দেহ উঞ্ণ হয়, এবং রোগী অস্থিরভাবে শয্যায় ছটফট ক্রর; 
'অপর কোন কোন স্থলে ক্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হয়। কোন কোন শিশুর নিড্রাভন্্ হয় না; সমস্ত 
জরাবন্থাক্স* গা নিদ্রায় স্ভিভূত' থাকে, বা অর্ধ-অচৈতগাবস্থায় পড়িয়! থাকে) পরে পসথাযী, 





জ্বরের 





সবিরাম জ্বর ঘা ইণ্টাধিটেপ্ট ফিতার । | ১২৭ 


ঘণ্মীবস্থায় ক্রমশঃ জাঁগরিত হয়। বাঁলকেরা ত্র্যাহিক অপেক্ষা প্রাত্যহিক জর দ্বারা অধিকতর 
আত্ান্তু হয়; / বিরামাবস্থায় সম্পূর্ণ সুস্থ থাকে ন1) কক্ষ স্বভাৰ, তক্দ্াবেশ, ক্ষুধামান্দ্য ও পরিপাঁক- 
নলীর বিকার বর্তমান থাকে । 

পর্বববর্ণিভ লক্ষণ সকল ভিন্ন সপর্যায় অরে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পাইয়। থাকে, 
ও ইহার! বিবিধ প্রকার ম্যালেরিয়া-ঘটত পীড়ায় লক্ষিত হয়। জিহ্ব! স্পষ্ট স্ফীতিগ্রস্ত হয়, ও 
উহার ধার দস্ত দ্বার! চিহ্নিত হয় ; এবং উহ! সচরাচর*্মলাবৃত ; মল নীলাভ-শ্বেত, সীলধাতুবৎ ব1 
পীতাভবর্ণ। সামান্ত সবিরাম জরে জিহ্বা শুফ ও পাটলবর্ণ হয় না» কিন্তু বিষম হ্প্পবিরাম জরে 
ইহা টাইফয়িড, জরের সদৃশ হয়। 

কোন কোন স্থলে জরাবেশকালে প্লীহা ৰিবর্ধিত ও টিপিলে বেদনাঘুক্ত হয়, আবার বিরামা- 
বন্থায় পুনরায় স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়) কিন্ত ষে সকলব্যক্তি দীর্ঘকাল মালেরিয্া-বিষে 
জর্জরিত, ও ম্যালেরিয়া যে কোন প্রকার গীড়। হবার! প্রকাশ পাইয়া থাকুক, ল্লীহা বিলক্ষণ বিবর্ধিত 
রহিয়! যায় ) এবং ইহা এত দূর বিবদ্ধিত হইতে দেখা যায় যে, উদ্রর-গহ্বরের সমস্ত বাম দিক পরিপূরণ 
করিয়া দক্ষিণাংশ পর্ধীস্ত ব্যাপ্ত হয়। 

. এতত্িন্ন, ত্মনেক স্থলে মুখের চতুর্দিকে হাপিঞ্জ নির্গত হইয়। থাকে; ইহাকে সাধারণতঃ 
'জর-ঠোটা” বলে। কোন কোন স্থলে প্রথম পর্ধ্যায় আরম্তের পুক্ঠেই ইহ! প্রকাশ প$্ইতে দেখা 
যায়) অপর কোন কোন স্থলে কিছুকাল জর ভোগের পর জ্বর অংশতঃ দমিত হইয়া আসিলে 
প্রকাশ প্লায়। কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ*বালকদিগের চর্ম এরিথিমার স্তায় গুটিকা দুষ্ট হয়, ও 
ইহাকে কণুনির্গমনকারী জর-জনিত্ত বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। 

চিকিৎসা ।-___ম্যালেরিয়া-প্রবল-দেশবাদীরা এই জর দ্বারা আক্রান্ত হইলে জরাবস্থায় বা. 
রোঞ্ঠার তরুণাবস্থায় প্রায়ই চিকিৎসাধীন হয় না। উহার! একটি দৈনিক কার্ষোর স্ঠায় পর্ধ্যায় 
ভোগ করে, জরান্তে উঠিয়া খানিকট। কুইনাইন্‌ বাকুইনাইন্সংযুস্ত কোন পেটেন্ট গুঁষধ সেবন করে, 
নিয়মিত আহারারি করে; পরে পুনরায় জরাক্রান্ত হয়। দীর্ঘকাল জরের শমতা না হইলে বা 
বিশেষ উপসর্গ ও" বিশেষ লক্ষণাদি প্রকাশ না৷ পাইলে ইহারা প্রায়ই চিকিৎসকের পরামর্শ লয় ন|। 
কিন্তু রোগী জ্বরের পর্ষায্কালে চিকিৎসাধীন হইলে অনেকাংশে রোগীর কষ্ট নিবারণ, জ্বরজনিত 
আত্যন্তরিক যন্ত্রার্দির বিকার হ্বাস কর! যাঁইতে পারে। 

* স্বিরাম জরগ্রন্ত রোগ» চিকিৎসাধীন হইলে, জবর ম্যালেরিয়া-জনিত কিনা নির্ণয় আবশ্তক। 
অনেক নমল ক্ষমা, উপদংশ, হিষ্টিরিয়া, পারীমিয়া, আবদ্ধ পুয প্রভৃতি-জনিগু সবিচ্ছেদ জ্বর ম্যালে- 
'বিয়া-জনিত জরভ্রমে চিকিৎসিত হইতে দেখা যায়। অনেক স্থলে এই সকল গীড়া হইতে এই 
রোগ-নির্ণয় মিতাস্ত সহজ বটে) কিন্তু কোন কোন স্থলে শ্লীহাবিবর্ধন বর্তমান, থাকিলে রোগ-নির্ণয় 
কঠিন হয়। 

“জ্বরীয় লক্ষণ দকল আরম্ত মাত্র অর্থাৎ পৃষ্ঠদেশে ও হস্ত পদে বেদনা, জৃস্তণাদি প্রকাশ পাইলেই 
রোগীকে শয্যা গ্রহণ করিতে আদেশ দিবে । 'কোন প্রকার পথ্য বা পানীয় নিষিদ্ধ) কারণ, 
এতদ্দার! রোগীর যন্ত্রণা ও বমন বুদ্ধি হওয়া ভিন্ন হাস হয় না। শীতাবস্থায় রোগীকে উষ্ণবস্্রাচ্ছাদিত ' 
করিবে, এবং দেহের উত্তাপ সংপাদনের চেষ্টা পাইবে; এতদর্থেৎ উষ্ণ চা বা ক্ফী, চর্মোপরি 
ঘর্ষুণ, পৃষ্ঠদেশে ও শাখাদ্বয়ে উ্ণ জলপূর্ণ বোতল বা ব্যাগ, প্রয়োগ বিশেষ, উপযোগী । বমন আর্ত 
হুইলে ঈষদৃজ্ঞ জল সেবন্ধ করাইয়া! বমন ত্বারা পাঁকাশয় শ্হ্য কর্াইবে; ইহাতেও বমন বন্ধ না 
হইলে, কার্বনিক্‌ র্যাসিড, সংযুক্ত শীতুল জল প্রয়োগ, অথবা পাঁকশিয় প্রদেশে সর্ষপংপলস্ত্রা হবার! 
বা ক্লোরোফমেপ্বস্ত্রথণ ভিজাইয়া তন্ধার! প্রত্যুগ্রতা-সাধন ব্যবস্থের়। বস্তন ছুর্দম হইলে, মফাইন্‌ 
হাইপোভাপ্মিক্রূপে্ প্রয়োগ -উপকারক ( বমন ও বমননিবারক ওঁষধ'দেখ )। 
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রোগারস্তে, অর্থাৎ শ্বীতাবস্থার পূর্ষে প্রাথমিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইবামার হাইপোঁভামিক্‌- 
রূপে মর্ধাইন্‌ প্রয়োগ করিলে শ্ীভাবস্থা এককালে দমিভ হইবার সম্ভাবনা ) অন্ততঃ শীতাবস্থায় 
, রোগীর যন্ত্রণার অনেক লাঘব হয়। এই সময়ে উপযুক্ত উদ্দেশ্ঠ-সাধনার্থ কেহ কেহ পাইলোকার্পিন্‌ 
হাইডোক্লোরেট, ৬ গ্রেণ, হাইপোভার্সিক্রূপে প্রয়োগ, কিংবা ১ ডাম্‌ মাত্রায় স্পিরিট, ক্লোরোফম্‌ 
আভ্ান্তরিক প্রয়োগ ব্যবস্থা করেন। নাইট্রাইট, অব্‌ ফ্্যামিল, ও গ্ন্তান্ত .নাইট্যাইট্‌ দ্বারা অধিকাংশ 
থলে শীতাবস্থ৷ দমিত হইয়া থাকে । 

বৃদ্ধ ব৷ ক্যাকৃহেক্শিয়া-গ্রস্ত -ব্ক্তিদিগের এবং শিশুদিগের অনেক স্থলে পাতনাবস্থা (কোল্যাগ্ম) 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । এরূপ হইলে উত্তেজক ওঁষধ ব্যবস্থের। এতদর্থে ব্র্যাণ্ডি, হফম্যানের 
র্যানোডাইন্‌, স্পিরিট ঘ্বামোনিয়া ফ্যারোম্যাটিক্‌, উষ্ণ কাফী বাবহ্ৃত হয়। ফ্যাট্োপাইনের হাইপো- 
ডাকি পিচকারী (5২ হইতে ওঁন-গ্রেণ পধ্যস্ত ) 'এ স্থলে সর্বোতকষ্ট। এতৎসঙ্গে গাত্র ঘর্ষণ, 
উত্তেজনকর দ্রব্যের পিচকারী, এবং প্রয়োজন হইলে ইথারের হাইপো্ডাক্িক প্রয়োগ বিধান 
করা যায়৷ তে 

অলিক স্থলে পাকাশয়ে অীর্ঘ তুক্ত পদার্থ বর্তমান থাক! প্রযুক্ত শীতাবন্থ দীর্ঘকাল দ্বায়ী হয়) 
এবং এ স্থলে বমনকারক উধধ, থা_-উষ্ণলবণ-জল, দ্বারা বমন উৎপাদন প্রয়োজন । 

পরে উষ্ণাবস্থা উপস্থিত হইলে অতিরিক্ত গাত্রাবরণ তিরোহিত করিবে। পিপাসা-নিবারনার্থ 
অল্প পরিমাণে শীতল পানীয় বা বরফখণ্ড ব্যবস্থের়ে। শীতল বা-ঈবহুষ্ট জলে গাত্র মুছাইয়৷ দিলে 
গাত্রধাহ ও জর-অনেকাংশে নিবারিত হয়। .শিরঃপীড়। .৪ মন্তকে দপদপাদি বেদনা শান্তির নিমিত্ত 
শীতল জলের পট বা বরফ স্থানিক প্রয়োগ কর!-বার। অধ্যাপক বীমান্‌ এই জ্বরের আরম্ভ হইতে 
নিয়লিখিত ব্যবস্থার বিশেষ প্রশংসা করেন ) & মর্চফাইনী স্ব্যাসেটুঃ € ৪৯71, লাইকরঃ ফ্যামন্ঃ 
যাসেট্‌ঃ :₹৮1) একত্র মিশ্রিত করিয়া .৪ 'ভাম মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায়-বিধেয় ; ইহাতে রোগের স্তর - 
দির অনেক লাঘব হয়। ডা কষ্ট পিরঃ পীড়। নিবারণা, ফ্ল্যাকোনাইট্‌ প্রয়োগ অনুমোদন করেন। 

সচরাচর ষকৎ ও গ্লীহার রক্তাবেগ বশতঃ এই সকল প্রদেশে বেদন1 বর্তমান থাকে, এবং সর্ষপ- 
পলস্ত্রা বা সর্ষপ-মিশ্রিত পুলটিশ.দ্বারা এই বেদনার উপশম হয়। 

ঘন্বীবস্থায় কোন বিবম লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখ! যায় না। যদ্দি ঘর্ম অতান্ত অধিক 
হয়, তাহা হইলে শুফ বস্ত্র দ্বারা ঘর্ম মুছাইয়। দিবে, ও প্রয়োজন হইলে ফটুকিরিসংযুস্ত উঃ 
জলে 'গাত্র মুছাইবে'। এ অবস্থায় রোগীকে যথেষ্ট পরিমাণ -জল পান করিতে অনুমতি দেওয়া 
যাইতে পারে। সম্পূর্ণ বির হইলে রোগী পরিধেয় পরিবর্তন করিয়া শধ্যাত্যাগ করিতে পারে। 

এই অবস্থায় যর্দি রোগী সম্পূর্ন সুস্থ বোধ করে, তাহ! হইলে বথাবিধি কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিলে 
জর পুনঃ প্রকাঁপ যায়না । কিন্ত মদি রোগীর -ন্ায়ধীয় দৌর্বল্য .অন্ুভ্তব করে, শিরঃপীড়1, বিবমিষা, 
ও ক্ষুধামান্দয বর্তমান থাকে, তাহা! হইলে. কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিলেও পুনরায় জরের পর্য্যায় প্রকাশ 
শ্ৃইবার সম্ভাবন]। 

সঅনেকে নিবেচমা-করেন যে, মন্ত্র পরিষ্কার না! করিয়া! কুইনাইন্‌ প্রয়োগ -করিলে আশানুরূপ ফল 
প্রাপ্ত; হওয়া যায় ্) কিন্তু পরীক্ষ! দ্বার স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, এই ধারণা ভ্রমাত্মক। যদি কোষ্ঠ- 
কাঠিন্, পিহবা মলাবৃত, চর্ম রুক্ষও বিবর্ণ থাকে, তাহা; হইলে 'কাযালোমেল্‌, বাইকার্বনেট অবৃ 
সোডিয়াম্‌-ও র্ললারোসেটি্‌ 8 সহযোগে অন্ন মাত্রায় পুনঃ পুনঃ প্রয়োজা। অপেক্ষাকৃত প্রবলতর 
বিরেচন ক্রিয়া প্রয়োজন হইলে কম্পাউও, এক্ষ্রান্ অব্‌ ! কলোসিস্থ; সুগন্ধি তৈল বা এক্ট্রাক্ট অবৃ 
'বেলাডোলা 'সহযোগে ক্যালে'মেল্‌ ব্যবস্থের়। পরে -লাঁবনিক বিরেচক ওষধ, যথা, রোচেল.স্‌ 
সল্ট, বা-জীম্‌ অব" টার্টর প্রষ্োগ- প্রয়োজন | যে স্থলে 'সময় বৃথা , অতিবাহিত করা অন্বাবসশ্তক, 
এবং বিপলেচন'ও জর-দমন নিতান্ত প্রয়োজম হুয়, সে. স্কুলে ক্যালোমেল.ও;কুইনাইন্‌ একসঙ্গে বটিকা- 
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করে প্রয়োগ করা যায়। দূর্বল ব্যক্তিদিগকে, এবং ইতিপূর্বে পরিপাক-বস্ত্র বিকারপ্রস্ত হইয়াছে 
এরূপ ব্ক্তিদিগকে, অতি সাবধানে বিরেচক ওষধ প্রয়োগ করিবে। 

ম্যালেরিয়া জরে যদি উপযুক্ত সময়ে যথানিয়মে ও যথোচিত মাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রয়োজিত না হয়, 
তাঁহা হইলে অরেপ্প পর্যায় ও জরের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা অনিয়মিত আঁকার ধারণ করে। এ ভিন্ন, 
'পাকাশয় ও অস্ত্র বিকাবুগ্রস্ত হয়। এরপ স্থলে মৃছু বিরেচক ত্বারা অস্ত্র পরিষ্কার করিবে, ও যথোপযুক্ত 
ওষধ দ্বারা পাকাশয়ের উগ্রতার হাস করিবে। পথ্যার্ধু কার্বনিক্‌ য্যাসিভ, সংযুক্ত জল বাঁ চুণের জল 
মিশাইয়। ছুপ্ধ ব্যবস্থা করিবে । অধিকাংশ স্থলে এই চিকিৎসাতেই লক্ষণাদ্দির উপশম হয়। অনন্তর 
অবিলম্বে কুইনাইনু দ্বারা চিকিইসা আরস্ত করিবে । এই সকল স্থলে উপযুক্তরূপে চিকিৎসিত ন! 
হইলে অনেক সময়ে সবিরাম জর অবিরাম প্রকার ঝ| পুরাতন আকার ধারণ করে। 

 উপসর্থাবহীন মযালেরিয়া-ঘাটত সবিরাম জরে পর্যায় প্রকাশের দিন গৃহপ্ত্যাগ করিতে দ্বিবে না, 
লঘু পথ্য বিধান করিবে, ও মধ্যে মধ্যে দেহের উত্তাপ পরীক্ষা করিবে । যি স্পষ্ট অর না হয়, তাহা 
হইলে সে দিবস আর কুইনাইন্‌ প্রয়োগ না৷ করিয়। পরবর্তী পর্যায়ের নিমিত্ত অপেক্ষা করিবে । জর 
প্রকাশ পাইলে জরতভ্রগকালে ৮--১০ গ্রেণ, বা তঁতোহধিক মাত্রায় কুইনাইন্‌ বিধান কশ্মিলে অর 
বন্ধ হইয়া যায়। 

জর বন্ধ হইলে রোগীর বলাধাম, রক্তজনন ও ব্ুক্রসংস্কার উদ্দেস্তে* চিকিৎসা অবলম্বনীষ্ক। পুষ্টি- 
কর লঘুপাক আহার বিধেয়। খ্ণীতল স্নান ও মৃছু ব্যায়াম প্রয়োজন। কোষ্ঠ ক রাখিবে, 
এবং বলকারক ওধধ, এ্রধানতঃ পিসঙ্কোনাঘটিতত প্রয়োগরূপ ব্যবস্থা করিবে। এতৎসহ কুইনাইন্‌ 
ও ধাতবান্ন বিশেষ ফলপ্রদ। এ স্থলে ভাং ডবিঙ্গজ নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা দেন,_£, হ্ইনাইনী: সাল্ফঃ 
5৮ বা য্যাসিড্ঃ হাইড্োক্লোর্ঃ ডিল্‌ঃ ই! 81, এক্ইঃ ট্যারাকৃসেসাই ফুইড্‌ € 507১. 
এল্ক্ার্‌ ক্যালিসেয়ী ৪৫" ই") একত্র মিশ্রিত করিয়! ছুই ডুম্‌ মাত্রায় দেড় আউদ্দ্‌ জলের সহিত 
প্রতিবার আহারাস্তে বিধেয়। 

কতকগুলি পর্যায় প্রকাশ পাইয়! থাকিলে পূর্বোক্ত ব্যবস্থা মহ লৌহ ও আর্সেনিক্‌ প্রয়োছা। 
এবং যে পর্য্স্ত ন। 'রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যলাভ করে সে পুর্যস্ত নিয়মানুদারে এই চিকিৎসার অনুসরণ 
করিবে। 

জরের পধ্যায় স্থগিত হইলে পর নিম্থলিখিত ব্যবস্থা বিশেষ উপকারক,__?3 ফেরি বরিড্যাক্টাই ও 
কুইনাইনী সাল্দ$ ৪৪, £৮. 1১10, য্যাসিড্‌ঃ আর্সেনিয়াস্ঃ «৮ ৮ গওলিঃ পাইপার্ঃ নাইগ্রও ৪৮. আছ) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ৪ বকা প্রস্তত করিবে) এক এক বটিক! দিবসে ছুই ঝর, আহারাস্তে বিধেয়। ॥. 

জ্বর পুনঃ প্রকাশ না পায় এতদর্থে ষথোচিত সময়ান্তরে কুইনাইন্‌ প্রয়োজ্য। 

কুইনাইন্টিত লবণ সকলের প্রয়োগ-প্রণালী ।__কুইনাইনের বিবিধ লবণ ম্যালেরিয়া-জনিত 
রোগে ব্যবন্ত হয় ; তন্মধ্যে সল্ফেট্‌, হাইড্রোক্লোরেট ও হাইড্রোকোমেট্, অধিক "ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। সাল্‌ফেটের মাত্রা, ১ হইতে ১৫ ; হাইড্রোক্রোরেটের ১ হইতে ১০ ;) এবং হাইড্রোব্রোমেটের 
১ হইতে ৫ বা ততোহধিক গ্রেণ | সামান্ত সবিরাম জরে পর্যায় দমন করিবার' নিমিভ, . 'সাল্ফেট 
১০১৫ গ্রেণের অধিক প্রয়োজন হয় না। কোন কোন স্থলে জর দুর্দম্য হইলে অপেক্ষাকৃত অধিক 
মাত্রার আবশ্তক। কিন্ত কোম স্থলেই চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে ৪০ গ্রেণ পন্ন্যস্ত বযবহার কন্ধি্ত হয় না। 
অত্যন্ত অধিক পরিমাণে কুইনাইন্‌ প্রয়োগ -কেবল যে অনাবস্তক এমত নছে$ ইহ! বিবিধ অনর্থের 
মুল, সময়ে সময়ে বিষম উৎপাত উৎপাদন করে। যথোচিত মাত্ায়কুইনীইন্‌ প্রয়োগ'করিলে যে, 
কেন কোন স্থলে উপকার পাওয়া যার না, তাহার কারণ এই যে, হু উপযুক্ত সময়ে প্রয়োকিত হ* 
নাই, অথব! ওঁষ্জা-দ্রব্য অন্নবহা-নলী-মধ্য দ্বিয়! শোষিত হয় নাই। কুইনাইন্‌-্রস্কোগ করিতে ক 
ব্যক্তিবিশেষের দেহ-স্বভাব ও কুইনাইনের বশবন্তিতার প্রতি লক্ষ্য রাখিবে।, 

১৭ 


১৩৬ র ভিষক্-সুহাত। 


কুইনাইনের বিষ-লক্ষণ বা উপদ্রব প্রকাশ না পায় এতছুদদেশ্ে কতকগুলি ওষধদ্্রব্য অগ্নুপাঁন 
বা সহযোগিরূপে ব্যবহৃত হয়) তন্মধ্যে পাইপারিন্‌, ক্যাপৃসিসিন্‌, আ্গটি, ও হাইড্রোব্রোমিক্‌ ফ্যাসিভ, 
সর্ধপ্রধান। কেহ কেহ আর্গটের যথেষ্ট প্রশংসা করেন, এবং কুইনাইনের সহিত ইহা 'সার ঝা 
চর্ণরূপে ব্যবহার করিয়া থাকেন। সাধারণতঃ হাইড্রোব্রোমিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ব্যবহৃত হয়। কুইনাইন্‌ 
প্রয়োগকালে ডাং কার্ণার কার্বনিক্‌ ফ্যাসিড, সংযুক্ত জল ব্যবস্থা দেন; ইহাতে কুইনাইন্‌ সত্বর 
শোষিত হইয়। কার্য করে। 

বিবিধ প্রকারে কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। বটিকাকারে, চুর্ণরূপে, ক্যাপ্িউল, 
ওয়েফার্‌ বা মিশ্ররূপে উদরস্থ করা যায়। এ ভিন্ন, সরলাস্ত্রধ্যে পিচকারী বা যলাপোজিটারি রূপে; 
চর্দে এগ্ায়িক্‌ রূপে ১ শ্বাসন্ধারা) হাইপোডাক্িক্‌ রূপে; এবং শিরামধ্যে পিচকারী দ্বারা কুইনাইন্‌ 
প্রয়োজিত হয় । | 

বটকাকারে প্রয়োগ করিলে কোন কোন স্থলে ভ্রব হইয়া শোধিত হয় না। অধ্যাপক ডা কষ্ট 
এক ব্যক্তির মলে কুড়িটি বটিকা অপরিবন্তিত অবস্থায় প্রাপ্ত হইয়াছেন। 'বটিকাকারে প্রয়োগ 
করিকে হইলে সদাঃপ্রস্তত কোমূল বটিকা ্যবস্থেয়। কিন্ত উষধদ্্রব্য সত্বর*শোধিত হওন উদ্দেশ্ঠয 
হইলে, বা শোষিত হইবার ব্যাঘাতের কোন” সম্ভাবনা থাকিলে মিশ্ররূপে প্রয়োজ্য। মিশ্ররূপে 
এয়োগ করিতে হইলে তাহার-তিক্তাস্বাদ কতক পরিমাণে ঢাকিবাঁর নিমিত্ত লেমন্-জুস্‌ ব্যবহৃত হয়, 
এবং সেবনাস্তে পিয়ারা, বিস্কিট, মশলা আদি চর্বণ করা যায়। 'মিশ্র প্রস্তত করিতে জলমিশ্র বা 
স্থগন্ধি গন্ধক-দ্রাবক প্রতি এক গ্রেণ কুইনাইনে একবিন্দু পরিমাণে সংযোগ করা যায়, এবং কোন 
নুগদ্ধি-জল, ঘথা-_পিপার্মি্ট জল, ব্যবহ্থত হয়। মিশ্রকে স্বাদ করিবার নিমিত্ত শুগ্ী, কমলাত্বক, 
বষ্টিমধু আদির সাঁর ব্যবহার্য । 

রোগী, বিশেষতঃ বাঁলকেরা, ওষধ গলাঁধঃকরণে অক্ষম হইলে, বা না করিলে, সরলাস্ত্রমধো ইহ! 
পিচকারী দ্বার প্রয়োগ কর! যায় । অপর, যদি পাকাশয়ের উগ্রতা বর্তমান থাক! প্রযুক্ত, অথব! 
গুঁষধ সেবনে বমন হইয়া যায় তদ্বশতঃ, ওষধ উদরস্থ করান অধুক্তি হয়, তাহা৷ হইলে পিচকারীরূপে 
বাবস্থেয়। প্রথমে ঈষছুঝ্ জল দিয়! সরলান্ত্র ৫ধাত করিয়া, ১*--২০ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন্‌, দ্রাবক 

ংযোগে ভ্রব করিয়া, ১-_৩ আউন্স, শ্বেতপারের জল সহযোগে প্রয়োজ্য । সাপোজিটোরিরূপে 
প্রয়োগ করিতে হইলে পূর্বোক্ত প্রকারে সরলান্ত্র পরিষ্কার করিয়৷ লইবে। 

এপগ্ডা্রিক্রূপে বা শ্বাস দ্বার! কুইনাইন্‌ প্রয়োগের কোন ফল বা উপয়োগিত! দৃষ্ট হয় না। 

, হাইপোডার্নিক্রূগে কুইনাইন্‌ প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ, ও অনেক স্থলে নিতান্ত . প্রয়োজনীয় । 
উৎকট ম্যালেরিয়1-জরে কোন কোন স্থলে পাকাশয়ে ওধধ স্থায়ী হয় না, বমিত হইয়া যায়; অথব! 
পাকাশয়ে স্থায়] হইলেও ওষধ-দ্রব্য শোষিত হয় না) কিংবা! রোগী অল্ঞান, গলাধঃকরণে অক্ষম 
অথচ কালবিলন্বের সময় 7 নাই, সত্বর কুইনাইন্‌ প্রয়োগ আবশ্তক; তখন হাইপোডাম্মিক্রূপে প্রয়োগ 
ভিন্ন উপায় নাই। এরূপে প্রয়োগে স্থানিক যন্ত্রণা, স্ফেটিক উৎপাদন, পচাক্ষত আদর সম্তাবন! 
আছে বটে, কিন্ত বিধিমত সাবধানে প্রয়োগ করিলে কোন কুফল দর্শেনা। ডি বুমান্‌ ভিলেগান্‌ 
নিম্নলিখিত মিশ্রের হাইপোডামিক্‌ প্রয়োগ ব্যবস্থা দেন, _ কুইনাইনী হাইড্রোক্লোর্ এম: সয়, 
য্যাসিডঃ ₹(খড্োেক্লোরঃ (অপেক্ষিক ভার ১.১৮) ৮, পরিক্রুত জগ ঢ9%%7) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
লইবে; ইহার ১৬ মিনিমে ৭.৭ গ্রে লমক্ষারাঙ্মন মিউরিয়েটু অবৃ কুইনাইন্‌ আছে। মার্টিগেল্‌ ও 
ওয়েট কটু নিম্নলিখিত ব্যবস্থার অনুমোদন করেন, & ফ্যাসিড, হাইড্োব্রোমেট ট্‌অৰ্‌ কুইনাইন্‌, ১ গ্রেণ,) 
পরিক্রত ভুল, সর্বসমেত, ৬ ধমনিম্; দ্রব করিয়া লইবে) হাইপোডার্মিক রূপে প্রয়োগার্থ মাত্র! 

৩--১২ মিনিম্‌। কটুদেশ, উ্ধাতুজের বাস্থদিক ও নিতম্ব পিচকারীর উপযুক্ত স্থান ). নিতব- 
প্রদেশ সর্ব্বোধক্ । পিচকারীর নল গভীর নিমগ্র করিবে। অনেক সময়ে পিচকারী প্রয়োগের 


সবিরাম জ্বর । ১৩৩ 


পর, কথন স্বল্প কখন সাতিশয় যন্ত্রণা উপস্থিত হয়, এবং উত্তাপ বা শৈত্য, প্রয়োগে উহ! নিবারিত 
হয়। কচিৎ যন্ত্রণা এত অধিক'হয় যে, মর্চাইন্‌ প্রয়োগ বা লডেনামের সেক আবশ্তক হয়। 
এঁতভিন্ন, নিয়ভূজের শিরামধ্যে পিচকারী দ্বারা কুইনাইন্‌ প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে! 
কুইনাইন্‌ ব্যবহায় করিতে নিয়লিখিত নিয়ম রক্ষা কর্তব্য ,_ঘন্মাবস্থায় ১০_-২০ গ্রেণ, মাত্রায় 
কুইনাইন্‌ মিশ্র প্রয়োগ করিবে ; পরে ২।১ গ্রেণ. মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য,। যে পর্যাস্ত, 
ন1 সিক্কোনিজ্ম্‌ প্রকাশ পায় সে পধ্যন্ত ৫ গ্রেণ, মানায় কুইনাইন্‌ ব্যবহার, করা কাহার কাহার 
অন্থমত। পরে অল্পমাত্রায় কয়েক সপ্থাহ রযান্ত ব্যবহার করিবে। ভাঁং জর্জ ডক্‌ ইহ! প্রয়োগের 
নিষ্নলিথিত নিয়ম প্রচার করেন, প্রথম দিবল জরত্যাগে ২০ গ্রেণ, কুইনাই ন) ইহাতেও জর 
' আমিলে দ্বিতীয় দিবস অরবিচ্ছেদে ১০ গ্রেণ; পরে চারি দিবস কুইনাইন ন। দিয়। সপ্তম না 
২০ গ্রেণ ; অষ্টম হইতে চতুর্দশ দিবস পর্য্স্ত অপ্রয়োজ্য ; অনস্তর পঞ্চদশ “দিবে ২৭ গ্রেণ; 
্বাবিংশ দিবসে ২০ গ্রেণ বিধেয়। 
কুইনাইনের পরিবর্তে লাইকর্‌ আর্সেনিকেলিম্‌ বিশেষ উপযোগিতার সহিত সহিত ব্যবহৃত হয়। 
যরুৎ ও প্লীহাতে রক্তসংগ্রহ হইলে গুহাপ্রদেশে জলৌকা প্রক্লোগ দ্বারা বিশেষ উপর্কীি দর্শে ।' 
ধকৎ প্রদেশ চাপলে, বেদনা থাকিলে ভাং গ্রেভ্স্‌ 'অন্ত্র পরিষ্কার করণার্থ পারদ ব্যবহার করিতে, 
আদেশ দেন। পরে আইয়োডিন্*এবং উদ্ভিদ বা ধাতব বলকারক ওর্ধধ* প্রয়োগ করিবে ।* সবিরাম, 
জরের পর রক্তাপ্নতা হইলে তাঁহার চিকিৎসার্থ লৌহঘটিত ওুষধ শ্রেষ্ঠ। স্গালিসিন্‌, আর্সেনিক, 
হাইড্রোক্টোরেট অব্‌. ফ্যাঁমোনিয়া প্রভৃতি বিঘিধ ওষধ-দ্রব্যও সবিরাম' জরের চিকিৎসার্থ বাবহৃত 
হয়। ম্যালেরিয়া-বিষ-পূর্ণ স্থানে আবাদ ত্যাগ ব্যতীত সপর্ধ্যার অর হইতে মুক্ত হইবার, অন্ত উপাক্ক 
অতি বিরল । , 
$মধ্যাপক বেমিস্‌. বলেন যে, তিনটি উদ্দেশ্যে ম্যাপেরিয়াঘটিত জরের চিকিৎসা করা যায়,_ 
৯, বিকারপগ্রস্ত রক্তের স্বাভাবিক উপাদান সংস্থাপন) ২, রক্তের অপরিশুদ্ধ' পদার্থ দুরীকরণ ) ৩) 
ম্যালেরিয়া-জনিত রোগাতিশয্যের বা পর্যায়ের পুনঃ প্রকাশ দমন | 
প্রথম উদ্দেস্তু-সাঁধনার্থ লৌহ সর্বোৎুষ্ট ( ব্যবস্থা-+২১১ ২৬, ২৯ )।, 
দ্বিতীয় উদ্দেস্ট্ে চিকিৎসার্থ নিম্নলিখিত লক্ষণ সকলের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে, কারণ উহ্বাদ্া 
বর্তমান থাকিলে বলকারক ওঁষধ প্রয়োগ নিষিদ্ধ” জিহবা মলাবৃত, স্বাদে্দ্িয়ের বিকৃতি, চর মলিন, 
শিরঃগীড়া বা শিরোধূর্ণন, অল্প জরভাব, প্রত্রাব ঘোর্বর্ণ ও গুরু । এই সকল লক্ষণ থাকিলে 
ংশোধক ও.পরিবর্তর্ক ওষধ বিধেয়। এ স্থলে পারদঘ্টিত গুঁষধ উৎকষ্ত। ১ হইতে ৫ গ্রেণ- 
ক্যালোমেল্‌, বাইকার্বনেট্‌. অব্‌ সোডা বা শর্করা সহযোগে, প্রয়োগ করা যায়। প্রয়োজন বিবেচনায়, 
যথোচিত সময়ে ইহ! পুনঃ প্রয়োগ করা মায়। কোন কোন স্থলে ,ক্যালোস্কেল, ও সোডা ছারা 
অতিরিক্ত ভেদ. ও বিবমিষ! হইব্বার সম্ভাবন1, এবং এই সকল ন! হয় এরূপ অভিপ্রেত হইলে বুমাস্‌ 
আদিক্স ১ বটিকী প্রয়োগ করিবে [ ব্যবস্থা ১৯৫ (ক)]. সংশোৌধক ও বলকাবুক উষধ এক্তের 
ক্যব্হার'কর। যায় ( ব্যবস্থা--২২ )। ' 
রোগের পর্যনয় দমনার্থ সিঙ্কোন! দর্কশ্রেষ্ঠ। নীরক্তাবস্থা প্রাপ্ত ম্যালেরিয়া ্স্ ব্যক্তির 
পরিপাক-যস্ত্রের উপর বিশেষ. লক্ষ্য াখিবে | পেপ্সিনের অগ্সংযুক্ত গ্রব, বা ধাতব উল্ল, তিক্ত, 
ফাণ্টের সহিত মিশ্রিত করিয়া; প্রয়োগ দ্বারা পরিপাক-সহায়তা. করিবে). সরা প্রয়োগেও বিশেষ 
উপকার দর্শে। 
*্ডাং বেমিন্‌ বলেন যে, রক্তসংগ্রহযুক্ক শীতলা বস্থায় ( কঞ্জেষ্টিভ্‌ চিল্‌) বাঁ. সাতিশয় শীতলতাসংযুক্ত 
ছুর্দম ম্যালেরিয়। জরে, রোগীর শরীরের বিশেষ ভাব অনুসারে, বা যে অক্স্থায় ওষধ প্রয়োজিত 
হয় সেই অবস্থা-ভে্রে অহিফেন, ক্লৌরোফর্ম» বেলাডোনা, ক্লোরাল্‌ হাইডেটে ও. ব্রার্মীইড্‌ অব্‌ 


১৩২ ভিষক্-সহৃৎ । 


পোটাসিয়াম্‌ সবার উপকার হয়। সচরাচর অহিফেন দ্বারা সর্ববোৎরুষ্ট ফল প্রাণ্ত হওয়া যায়। 

২* মিনিম্‌ অহিফেনের আরিষ্ট ও চা-চামচের অর্ধ চাঁমচ ক্লোরোফর্ম, বিশেষ উপকারক। নাইটুইট্‌ 
অব এমিল্‌ প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে। 

সপধ্যায় অরে আইয়োডিন্‌ দ্বার! উপকার দর্শে। ভাং এট্‌কিন্সন্‌ ও উভূদ্‌ বলেন যে, এ রোগের 
পর্ধ্যায়-নিবারণার্থ সিক্কোনিডিয়া ও কুইনাইন্‌ অপেক্ষা আইয়োডিন্‌ নিকষ্ট। 

ডাং মাঘেন্‌ বলেন যে, তিনি সপধ্যায় জঙ্রে ও ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগীকে লেবুর ( লেমন) কাথ 
প্রয়োগ ঘারা৷ উৎকৃষ্ট ফল প্রাপ্ত হইয়াছেন। নিয়লিখিতরূপে কাথ প্রস্তত কর! যাঁয়;-_-একটি 
সরস টাটকা লেবুকে ক্ষুদ্র খণ্ড খণ্ড করিয়া কাটিয়৷ একটি মুৎগাত্রে তিন গ্লান্‌ পরিমাণ জলের 
সহিত ফুটাইবে ) এক গ্র্যাস্‌ পরিমাণ থাকিতে নামাইয়া, বস্ত্র দ্বারা ছাকিয়!, বাধুতে রাখিয়া শীতল: 
করিয়া লইবে। তিনি ইহা বিস্তর প্রয়োগ করিয়া নিয়লিখিতরূপে ইহার উপকারিতা সম্বন্ধে 
অভিমত প্রকাশ করেন )-_-১, ম্যালেরিয়াঘটিত পীড়ায় লেবুর ক্কাথ কুইণাইনের সমতুল্য, বা কুইনাইন্‌ 
অপেক্ষা উৎকৃষ্ট ফল প্রদান করে; ২, অনেক আনেক স্কুলে কুইনাইন্‌ নিক্ষল হইলে ইহা সুফল 
গ্রদ্ান দ্ষরে ; ৩, ইহা পুরাতন ্যালেরিয়াঘটত ক্যাকৃহেক্শিয়াতে সমান ফলপ্রদ ; ৪, কুইনাইন্‌ 
সেবনে কর্ণকুহরে শব, শ্লৈগ্মিক বিশ্লির উগ্রতা আদি যে সকল কুলক্ষণ প্রকাশ পায়, ইহা সেবনে 
সে সকল'লক্ষণ দেখা যায় না) ৫, পরিপাক-যন্ত্ের' ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থ। থাকিলেও ইহা প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। 

ম্যালেরিয়া-জনিত্ত রোগে ম্যাক কে ফ্যাও. আরের ম্যালেরিয়া-নাশক বর্টিকা প্রয়োগে 'শাতীত 
ফল প্রাপ্ত হওর। গিয়াছে (ব্যবস্থা--২৫)। 

ম্যালেরিয়া-জনিত জরের পর প্লীহা! সাতিশয় বিবর্দিত হইয়া থাকে; তাহার চিকিৎসার্থ প্লীহা- 
প্রদেশে বিন্আইয়োডাইড্‌ অব মার্কারির মলম রৌদ্র-উন্তাপে মর্দন করিলে সত্বর উপকার দর্শে। 
কিন্তু কেহ কেহ ম্যালেরিয়া-জনিত গ্লীহা-বিবর্ধনে পারদ ব্যবহার অবিধেয় ৰিবেচনা! করেন। ডাং 
হিল্‌ হাইপোসাল্ফাইট্‌ অব্‌ সোডা প্রয়োগ করিতে অনুরোধ করেন। ডাং উইলিয়াম্‌ প্লীহা-বিবৃদ্ধিতে 
পূর্ণমাত্রায় ব্রোমাইড. অব. পো্টাসিয়াম্‌ প্রায়াগের বিস্তর প্রশংসা করেন। ডাং বার্ধোলেো৷ বিবেচন। 
করেন যে, আর্সেনিক সহযোগে আইয়োডাইড অব. ফ্যামোনিয়াম্‌ মতি উৎকৃষ্ট ওষধ ( ব্যবস্থা--৬১ )॥ 
এতৎসহ শ্লীহার উপর টিংচ্যুরা আইয়োডিন্‌ কোঃ তুলী দ্বার প্রলেপ দিবে। 

অপর, প্লীহা ও যক্কুৎ-বিবঞ্ধনে অপক্ক পেঁপের ছুদ্ধ ( আঠা ) এক চা-চামচ পরিমাণ লইয়! শর্করার 
“সহিত তিনটি গুলি প্রস্তত করিবে; এক গুলি মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োগ করিবে । যদি 
ইহাতে পাকাশয়ের উগ্রতা জন্মে, তাহা হইলে অল্প অহিফেন মংযোগ করিয়া লইবে। ২০২৫ দিবসে 
বিবন্ধিত প্লীহাদি আরোগ্য হয়। | 

এতস্তিন্, ম্যালেরিয়া-জরাঁদিতে বেবিরিন্‌ (ব্যবস্থা_:১০৭ ), হাইড্া্টন্‌, বিন্দাল বা রঘোযালতার 
ফাণ্ট, গ্রিগ্লিয়! প্রতি উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়াছে । 

ম্যালেরিয-লনিত জরে ও অন্যান্ত পীড়াগ্স পিক্রেট অব ফ্যামোনিয়াম্‌ বিশেষ ফল প্রদ । & কইতে 
১ গ্রেণ, মান্বা় জলে দ্রব করিয়৷ সাবধানে প্রয়োক্গ্য ; কারণ, মাত্াধিক্য হইলে ভেদাদি কুলক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়া থাকে | 


২। পার্ণিশাস, ইটামিটেপ্ট, বা সাংঘাতিক' সবিরাম জ্বর ।-- 


নির্বাচন ।-_-এক বাঁ একাধিক আভ্ন্তরিক যন্ত্রের ফাঁতিশয় রক্তসংগ্রহ, এবং প্লাযুবিধাঁনের 
বিষমর্ববকারসংযুক্ত ম্ঠালেরিয়া-জনিত সবিরাম জরকে পার্ণিশাম্‌ ইন্টাপ্লিটেন্ট, ফিভার্‌ বলে ইহা 
করেছি চিণৃস্‌ বা কপ্লেষ্টিভ ইন্টার্জিটেন্ট, নামে অভিহিত হয়। 


সবিরাম স্তবর। ১৩৩. 


এই বিষম জর অবিরাম বাঁ স্বল্প-বিরামযুক্ত হইলে তাহাকে পার্নিশাস্‌ রেমিটেন্ট, বলে। ইহার 
বিষয় .পরে বর্ণিত হইবে। 

অত্যন্ত অধিক পরিমাণে ম্যালেরিয়া বিষ দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হইলে কোন কোন শ্থলে শ্লাধুমূলে, 
গ্রবল ক্রিয়া দর্শাইয়া কোমা', সিন্‌কোপ্‌ প্রস্তুতি বিষম ন্নায়ু-বিকার উৎপাদন করে, অথব! ওপদরীয় যন্ত্র 
ব1 ফুস্ফুসাদি যন্ত্রে ঘোর রক্তসংগহ ও বিকার উৎপাঁদন করে। এই পীড়ার প্রথম আবেগই এত 
গ্রবলরূপে প্রকাশ পাইতে পারে যে, উহাতেই অবিলম্পে রোগীর মৃত্যু হয়; অথক! প্রথম পর্য্যায়ের 
অবদানে দ্বিতীয় পর্য্যায়ের লক্ষণ সকল প্রথরতররূপে প্রকাশ পায়, ও রোগী সত্বর মৃত্াগ্রাসে পতিত 
হয়। অধিকাংশ চ্ছলে কোন রক্ষণ প্রকাশ না পাইয়া, ৮বিন! মেঘে বজ্রাঘাতের” ন্যায় ত্বরিত 
রোগীর ভ্রীবন নাশ করে, অথবা কয়েকটি মাত্র সামান্ত সবিচ্ছেদ জরের আক্রমণের পরু রোগীর জীব- 
লীল! শেষ হয়। কথন কখন. সবিরাম অর সাংঘাতিক আকার ধারণ করিবার পূর্ববর্তী জরের 
পর্যায় সাঁতিশয় প্রবল হয়, অথবা, সাংঘাতিক জরাক্রমণের অনতিপূর্ব্ে অত্যধিক শিরঃগীড়া, তন্ত্র» 
দ্রতাক্ষেপ, বা ছুর্দম বমন উপস্থিত হয় । 

সাংঘাতিক সবিরাধন জর বিবিধ প্রকারে প্রকাশ পাইতে পারে] সাধারণতঃ রোগী আঁটতন্ত বাঁ 
ংন্বাসের স্তায় লক্ষণপ্রস্ত হয়; ইহাকে কোমাটোজ ব| য্যাপোপ্লেক্টিক্‌ প্রকার জর বলে। বিরামা- 
বস্থায় তন্ত্র, জড়তা ও সাঁতিশর 'শিরঃগীড়। বর্তমাধ্ন থাকে । কখন “কখন শীতাবস্থা অস্্া্ট, এবং 
উক্ণবস্থায় রোগী অচেতন; জড়ের, তায় পড়িয়৷ থাকে; মুখমণ্ডল আরক্তিম, কনীনিক! প্রসারিত ও 
অচল, স্বীয় প্রশ্বাস সশব', নাড়ী ক্ষণে দ্রুতগতি'ও ক্ষণে মৃহ্গতি, পেশী, সকল সম্পূর্ণ শিথিল, চন শুষ্ক 
ও উষ্ণ, কক্ষ প্রদেশে উত্তাপ ১০৪ বা! ১০৫ আপাংশ ফাণ্‌হীট। এই অবস্থা ছয়, বার বা চব্বিশ ঘণ্টা 
কাল, কখন কখন কয়েক দ্বিবস পর্যন্ত স্থারী হয়, পরে নাড়ী ও জীবনী-শক্তি ক্ষীণ হইয়া রোগী ধীরে. 
ধীকেে কালগ্রাসে নিপতিত হয়। অন্তথা, রোগী ক্রমশঃ যেন জাঁগরিত হয় ১ মনোবৃত্তির বিশৃঙ্খলতা, 
শিরঃগীড়া, বাক্বিশৃঙ্খলতা, হস্ত বাঁ পদের অবসন্্তী, বর্তমান, থাকে ১ পরে বিরামাবস্থাযম এই সকল 
লক্ষণ ক্রমশঃ তিরোহিত হয়। 

অপর, রোগ পূর্বোক্ত ক্রম অন্ুদরণ না করিয়া, প্রবল প্র্থাপ বাঁ উন্নত্ততা প্রকাশ পাইয়া উহ! 
€কোমায় পরিণত হয়। অথবা, অত্যন্ত প্রলাপের পর সহস! কোল্যাঞ্, বা মৃত্যু উপস্থিত হইতে 
পারে। কোন কোন স্থলে প্রলাপান্তে কোম। প্রকাশ না৷ পাইয়া রোগী নিদ্রাভিভূত হয়, ও পরে 
আরোগ্য লাভ করে, অগ্মিচ, কোন কোন স্থলে মাস্তিফেয় বা মাঁজ্জেয় স্গাযুবিধান আক্রান্ত হইয়া 
ধনুটক্কার, মৃগী” হূর্ভিকাক্ষেপাদির, ন্যাঁয় বলকর বা পর্যযায়ণীল (টনিক্‌ ওকঞ্ষনিক্‌) আক্ষেপ উপ- 
স্থিত হয়। 

্রীম্মপ্রধান, দেশে এই জর দুই প্রকারে প্রকাশ পাইতে দেখা যাক্স )-_ গ্রুথম প্রকার, ইহাতে, 
বিস্চিকার লক্ষণ প্রকাশ পাঠ ; এবং দ্বিতীয় প্রকার, ইহাতে রক্তাঁতিসারের লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
প্রথম প্রকারে সাঁতিশয় পিপাসা, প্রবল বমন, জলবৎ ভেদ, হস্ত পদে “খিল ধরা", অবশেষে 
কোল্যাপ্ম ও মৃত্যু উপস্থিত হয়। দ্বিতীয় প্রকারে, রোগাতিশয্য অবস্থায় রক্তরস, রত্তু-ও শ্লেমসা- 
মিশ্রিত ভেদ, কুম্থন আদি প্রকাশ পায়, এবং বিরামাবস্থায় ইহাদের উপশম হয়। « | 

আর এক প্রকারে রোগ ' প্রবমশ পাইতে পারে); ইহাকে কারডিক্কাল্জিক্‌ ( পাকার সম্বন্ধীয় ) 
প্রকার সবিরাম-জর বলে। ইহাতে পাকাঁশয় প্রদেশে সাতিশয় জাল! ও যুস্ত্রধা, এবং আকুষ্চন-বেদন” 
বর্তমান থাকে) রোগী যন্ত্রণায় এককালে অধীর হইয়া পড়ে। ৫রোগ পধ্যায়সংযুক্ত ক্রম অন্গু- 
সরণ করে। 

াংঘাতিক 'সবিরাম অর নিউমোনিয়া আকারে প্রকাশ পাইতে পারে ৯ শীতাবস্থায্ম ও উষ্ণা- 
বন্থায় শ্বাসকচ্ছ্‌, গুদ কাস, বক্ষে সাতিশয় বেদনা উপস্থিত হয়) নাড়ী পুর্ণ; বক্ষঃ-প্রুতিঘাতে ঘনগর্ড 


১৩৪ ভিষকৃ-সুহৃৎ । 


শব্খ ; কণ্ঠস্বরোৎকম্পনের বৃদ্ধি) আঁকর্ণনে শুদ্ধ কেশমর্দনবৎ শব, পরে ব্রস্ধিযযাল্‌ স্বাদ প্রশ্বাস ও 
্কফনি, ও লৌহ-কলঙ্কবং কফ লক্ষিত হয়। ঘর্মাবস্থায় জরের "বাস হইতে থাকে, সঙ্গে সঙ্গে 
লক্ষণাদদির উপশম হয়, এবং জ্রবিচ্ছেদে ইহারা এককালে অদৃশ্য হইয়৷ যায়। প্রত্যাহিক বা 
ত্রাহিক রূপে জর পুনঃ প্রকাশ পাইলে এই সকল রক্ষণ পুনরায় উপস্থিত হয়1 কুইনাইন্‌ দ্বারা 
অর বন্ধ না করিলে বারংবার এইরূপ, ফুস্ফুসীয় লক্ষণ প্রকাশ পাওয়ায় উ্হার! বদ্ধমূল হয়, এবং 
সচরাচর জরের চতুর্থ বা ষষ্ঠ পর্যায়ে রোগ সাংঘাতিক হয়। কোন কোন স্থলে সবিরাম ফুস্ফুষা- 
বরণপ্রদাহ ( ্লুরিসি ) রূপে অর প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

এতস্িনস, গ্রীষ্ম প্রধান দেশে আর এক প্রকার সবিরাম ম্যাঁজেরিয়া-ঘটিত জর দেখিতে পাওয়া 
যায়; উহাকে র্ল্যাল্জিভ্‌ বা শীতল সবিরাম জর বলে। ইহা আত্বি বিষম গীড়া। রোগাক্রমণে 
দীর্ঘকালব্যাপী সামান্য শীতবোধ এ কম্প উপস্থিত হয়; উষ্ণাবস্থায় গাত্র পাথরের স্ায় শীতল হয়, 
মুখমধ্যস্থ ভত্বাপ ৮৬ বা *৮ তাপাংশ ফার্ণহীট্‌ হয়; কিন্তু স্রাতিশয় আভ্যন্তরিক দাহ ও পিপাসা! 
বর্তমান থাকে । চশ্ম মলিন শীতল নিষাসবৎ ঘশ্মে অভিষিক্ত) কনীনিক1 প্রসারিত; নাড়ী 
অত্যন্ত 'ইহগামী ও অনিয়মিত; শ্বাস প্রশ্বাস মন্দগতি ও অগভীর. ১ নিশ্কাদ” শীতল; কণ্ঠস্বর ক্ষীণ, 
ও অম্পষ্ট হয়। রোগী শেষ পর্যন্ত সজ্জান থাকে; কিন্তু তাহার চতুর্দিকে কি হইজেছে কিছুই লক্ষ্য 
করে না, ৪ তাহার অবস্থা ক্ষি“একবার ভাবে ন। রোগীকে ধেথিতে মৃতবৎ। সচরাচর প্রথম, 
বা দ্বিতীয় জরাঁবেশে রোগীর মৃত্যু হয়। রোগী আরোগ্য লাভ * করিলে রৌগাস্ত-দৌর্বল্যাবস্থা 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। | 

অপর, কোন কোন সকলে রক্তম্রাবসংযুক্ত জর প্রকাশ পায়।, জরসামান্ত সবিরাম জরের স্তায় 
আরম্ত হয়; সত্র আভ্যন্তরিক যন্ত্রের রক্তসংগ্রহ-লক্ষন সকল প্রকাশ পায়; বিবমিষা, বমন, শ্বাসরুচ্ছ,, 
যক্কৎ ও মুত্রাশ্ প্রদেশে সাতিশয় বেদন! উপস্থিত হয় ? কয়েক ঘণ্টার পর সহস! সর্বাঙ্গ পীতবর্ণ, এবং 
প্রত্রাব রক্ত-মিশ্রিত হয়। অনন্তর জর ও তৎসঙ্ষে লক্ষণ সকলের বিরাম হয়। দ্বিতীয় জরাঁবেশে' 
লক্ষণ স্কৃল প্রবলতররূপে প্রকাশ পাক, ও মস্তিষ্কে, রত্তুসংগ্রহের লক্ষণ উপস্থিত হয়.। দ্রেহের অন্ঠান্ত। 
স্থান হইতেও রক্তআাব হইতে পারে । 

ফলতঃ সুবিরামে সাংঘাতিক জরের শ্রেণীবিভাগ করিতে হইলে, ইহার নিম্নলিখিতরূপে, প্রকারভে্ধ 
কর! যায়; 

১। পাকাশগ ও অস্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণংযুক্ত জর ইহান্তে বিস্চিকা ও রক্তাতিসারাদির লক্ষণ, 
প্রকাশ পায়। 

২। মাস্তিকষয শ্রেণীর ; ইহাতে প্রলাপ, অচৈতন্ত আদি মায়বীয় লক্ষণ: উপস্থিত হয় ॥ 

৩। স্বাসঘৃ্ত সম্বন্ধীয় লক্ষপযুক্ত ; ইহাতে শ্বাসকচ্ছ,, কাস আদি লক্ষণ প্রকাশ-পায়;। 

৪। রত্তক্সবসংযুক্ত ; ইহাতে বিবিধ স্থান হইতে রক্রব হইয়া! থাঁকে । 

৫। চক্র শীতলতাসংযুক্ত ; ইহাতে চর্্র শীতল ও আঠাবৎ ঘর্মে অভিষিক্ত হয় । 

রোগের স্থায়িত্ব ।_+সাংঘাতিক সবিরাম.জর কয়েক ঘন্টা হইতে ১, ২ ঝা ৩ দিবস পত্য্ত 
স্থায়ী হয়। রোগের দ্বিতীয় পর্য্যায়ের পর আরোগ্য অতি বিরল, এবং তৃতীয় রোগাবেশে মৃত্যু নিশ্চয় 
রোগণনির্ণয় | _রক্তল্লাবসংযুক্ত সাংঘাতিক সবিরাম জরূগীতজরের সহিত ভ্রম হইতে পারে 

এ রোগে সত্বর গাত্র গীতবর্ণ ধারণ করে, রক্তস্রাব উপস্থিভ হয়, পীতজরের কৃষ্দরর্ণ পদার্থ ব্মন 
বর্তমান থাকে না, এবং এতন্বারা (রোগ সত্বর নির্ণীত হয় । 

মান্তিক্ষেয় লক্ষণসংযুক্ত এই জরের সহিত মাস্তিষেয় ফাপোরপ্লেক্মি, মেনিঞাইটিস ও ইউরিমিল্সা- 
সংযুক্ত দ্রতাক্ষেপ রোগের ভ্রম হইতে পারে:। ইহাদের প্রভেদ-নির্ণয় নিতান্ত ধঠিন, পর্যায়ের 
প্রতি লক্ষ্য রাখিলে রোগ-নির্ণয় কর! যায় । 


স্বল্পবিরাম ব! পৈত্তিক স্বর । ১৩৫ 


পরিপাক-বস্ত্রের লক্ষণ-সংঘুক্ত অরকে বিশ্চিকা বলিয়! ভ্রম হয়। বিশ্চিকা দেশব্যাপকরূপে 

শ্রকাশ পায়, তদ্ষ্টে রোগ নির্ণয় কর! যাঁয়। ণঁ 
কৎসা।__শীতারস্থায় গাত্রে উত্তাপ ও উত্তেজনকর ওঁধধ প্রয়োগ) উ্ণাবস্থায় মর্ফাইন্‌, 

এবং পরবর্তী অবস্থায় পুর্ণমাত্রা় কুইনাইন্‌ প্রয়োগ ইহার প্রকৃত চিকিৎসা! । কুইনাইন্‌ উদরস্থ 
রান যুক্তিবিরুত্ধ হইলে হাইপোডার্সিক্রূপে প্রয়োজ্য । পরিপাক-যস্ত্রের লক্ষণযুক্ত পীড়ায় অধ্যাপক 
ডা কষ্ঠা নিম্নলিখিত ব্যবস্থা অনুমোদন করেন; & মর্ঃ সাল্ফঃ ৮ ৯, পাল্ভ ক্যান্ফ$ &৮- +, মাস্‌ 
হাইডাজঃ ৪. 11, পাল্ভও ক্যাপ্সিসাই ৪৮. $) একত্র মিশ্রিত করিয়া বটিক' প্রস্তত করিবে, এবং 
যতক্ষণ না মলের স্তভাব পরিবন্তিত হয়, অর্ধ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিবে। শ্বাসযস্ত্রের বিকারসংযুক্ত 
পীন়ায় স্থানিক ব্রিষ্ঠার প্রয়োগ, *বাঁট বসান”, ও কার্ধনেট্‌ অব্‌ ফ্যামোনিয়াম্‌ আভ্যন্তরিক্‌ প্রয়োগ 
উপযোগী । মান্তিষ্কেয় লক্ষণসংযুক্ত পীড়ায় রক্তমোক্ষণ, মন্তকে শৈত্য. প্রয়োগ, বিরেচক, 
ঘর্মকারক ও মূত্রকারক ওুষধ বিধের়। শীতলতাসংযুক্ত জরে গাত্রে উত্তাপ প্রয়োগ, মর্ধাইন্‌ 
হাইপোডার্মিক্রূপে প্রয়োগ এবং কার্বনেট্‌ অবূ ফ্যামোনিয়াম্‌ ও স্নুরাবীর্য্যঘটিত ওঁষধ ব্যবস্থেয়। 
রক্তত্রাবসংযুক্ত রোগে বিরেচক ওষধ, হাইপোভার্মিক্রূপে মফাইন, এবং জলমিশ্র গঞ্ধর্কঃদাবক, 
গ্যালিক্‌ য্যাসিড, টার্পেন্টাইন্‌ প্রভৃতি দ্বারা রক্তত্রবি রোধের চেষ্টা পাইবে; ব্যবস্থা, টি এক্স্রাক্ট£ 
আর্গট্ঃ লিকুইড ৪৪০, ফ্যাসিও$ সাল্ফ 3 ডিল ৫ ১%৩, ফ্যাসিডঃ গ্যা্লিহ্‌ 5, সিরাপ জিঞিপ্লার্ঃ 2117 
জল ৪৭. 811) একত্র মিশ্রিত করিয়া ছই ভ্রাম্‌ মাত্রায় চারি ঘণ্টা! অন্তর প্রয়োজ্য। বিরামাবস্থায় 
কুইনাইন্ব্যবস্থেঘ। " 

৩। ম্যালেরিয়া-ঘটিত ক্যাকৃহেকৃশিয়া ।__ 

ম্যালেরিয়-প্রবল প্রদেশে ম্যালেরিয়-জনিত শরীরের বিশেষ বিকৃত অবস্থাকে ম্যালেরিয়্যাল্‌ 
ক্যাক্হেকৃশিয়! বলে । যাহার! দীর্ঘকাল সবিরাম জর ভোগ করিয়াছে, অথবা ম্পষ্ঠ ম্যালেরিয়া- 
অরাক্রাস্ত হয় নাই, অথচ দেহ ম্যালেরিয়া-বিষে জঙ্ঘরত, তাহার! এই বিশেষ দেহস্বভাবগ্রস্ত হয়। 
যে সকল লক্ষপ্রাদি, কল্পনা কর! যাইতে পারে, লে সমুদয়ই ম্যালেরিয়া-ঘটিত ক্যাক্হেক্শিয়া গ্রস্ত 
ব্ক্তিতে বণ্তিমান থাকিতে পারে। সাধারণতঃ ক্ষুধা-রাহিত্য, মুখে কদধ্য আস্বাদ, অজীর্ণ, সতত 
ক্লাস্তিবোধ, স্থনিদ্রার অভাব, পৃষ্ঠে ও কটিদেশে সঙ্কোচবৎ বেদনা, সামান্ত পরিশ্রমে শ্বাসস্বল্পতা, 
হস্তপদের সন্ধি সকলে ও পেশী সমূহে অস্পষ্ট বেদন! আর্দি লক্ষিত হয়। সাধারণতঃ কোষ্ঠ 
নিয়মিত থাকে) রোগী দেখিতে শীর্ণ, মলিন ও বিবর্ণ.) নাড়ী ঈষৎ জ্রুতগামী; দৈহিক উত্তাপ 
স্বাভাবিক ) 'এবং ্লীহা সচরাচর বিবর্ধিত ও চাপিলে বেদনাযুক্ত ; অথব! দেহের অবস্থান বিঙ্গে্ব- 
প্লীহায় বেদনা অনুভূত হয়। রোগ প্রবল হইলে পাঙ্রোগ প্রকাশ পায়, প্রস্রাব স্বল্প পরিমাণ, 
কাষ্ঠ অনিয়মিত, উদর স্কীত, এবং অবশেষে মুখমণ্ডল ও শাখাছয় শোথগ্রস্ত হয়ও 

ইহার. চিকিৎসার্থ কুইনাইন্‌ ও আর্সেনিক্‌ স্বপ্ল মাত্রায়) লৌহ ও নাক্সভমিকা সহ প্রয়োগ 
উপযোগী । এ ভিন্ন, আইয়োডিন্ঘটিত ওষধদ্রব্য ও ইউকেলিপ্টাস্‌ দ্বারা উপকারূ দর্শে। পুষ্টিকর 
পথ্য, মৃদু ব্যায়াম ও পরিষ্কার বাষু সেবন নিতান্ত আবশ্তক। ম্যালেরিয়াযুক্ত স্থান *ত্যাগ নিতান্ত 
প্রয়োজনীয়। 


সবল্পবিরাম পৈত্তিক জ্বর ৷ 
রেমিটেন্ট, ফিভার্‌। 
নির্ববা্টন | _ ইহা ম্যালেরিরা-বৈষ উৎপন্ন জর। বিরাম &জরের প্রাথধ্যের বিশেষ নিয়ম 
লক্ষিত হয় না । * বিরাম অতি অল্প, ও জরের প্রাবল্য পুনঃ পুনঃ প্রকাশগ্পায়। যকৃতেৰু যান্ত্রিক 
বিকার লক্ষিত হয়, ও চন পীতব্ণ ধারণ করে। মা 


১৩৬ ভিষক্‌ সুহ্ৃত। 


পূর্বোক্ত জরের গায় ইহাতে জরের সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ নাই, কেবলমাত্র অল্প প্রাথধ্যের হাঁস হই! 
থাঁকে। উষ্ণপ্রধান দেশে হ্বল্পবিরাম জরই অধিক প্রবল। এই জরে গ্লীহা ও যকৃতের বিলক্ষণ 
বিকার লক্ষিত হয়। শবচ্ছেদে যকৃত ঈষৎ রুষ্ণবর্ণ বা তাত্রবর্ণ ও কোমল দেখা যায়। হিপ্যাটিক্‌ 
কোষে কিংবা পোর্টাল বা হিপ্যাটিক্‌ শিরার কৈশিক জালবৎ বিধানে পিগ্‌মেপ্ট, বা বর্ণ-দ্রবা- 
সঞ্চয়ই যকৃতের এই বর্ণপ্রার্তির কারণ। প্লীহা কোমল ও বিবদ্ধিত হয়,. ও ইহাতে বর্ণকণিকা! 
সঞ্চিত হয়। 

লক্ষণ | _ইহার পূর্ববর্তী লক্ষণ অন্তান্ত জরের স্তায়। প্রথমে পাকাশয় সমবথীয় বিবিধ 
লক্ষণ, অন্গস্থতা, অবসন্নতা, শিরঃপীড়া, আলস্ত আদি উপস্থিত হইয়া জর আর্ত হয়। পরে, 
অরাবস্থায় গাত্র সাঁতিশয় উষ্ণ হয়, বমন, অনিদ্রা, অতান্ত শিরঃগীড়া, ও কখন কখন প্রলাপ 
উপস্থিত হয়। . 

এ জরে পাকাশয়প্রদেশে যন্ত্রণা-বোধ পূর্ব্বলক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়া রোগ আরম্ত হয়। পৈত্তিক 
জ্বরকে সপধ্যায় জরের ন্তায় তিনটি অবস্থায় বিভক্ত করা যায় )--১, শীঠাবস্থা) ২, উঞ্গাবস্থা 
৩, স্ব নামাবস্থা।। ইহার শীতাবস্থা সপর্য্যয় জ্বরের শীতাবস্থার স্তায় তত প্রবল ও অধিক কাল স্থারী 
নছে। কোন কোন স্থলে আদৌ কম্প হয় না, কেবলমাত্র রোগী ক্ষণে ক্ষণে অন্ন শীতলতা ও ক্ষণে 
ক্ষণে উদ্ণতা বোধ করে। মাবার, কোন টোন স্থলে ম্প্ শীতাবস্থ। দৃষ্ট হয়, কিন্তু উহা! 
সপধ্যায় জরের স্তাঁয় প্রবল নহে। 

উদ্ণাবস্থার আরস্তে প্রায় সবুজ বা পীতবর্ণ বমন হইয়া থাকে। জিহ্বা উর্ণাবৃতবৎ, এবং গাত্র উষ্ণ 
ও শুফ) নাড়ী দ্রুত ও পূর্ণ; মুখমণ্ডল আরক্তিম ও তম্তমে হয়) সাতিশর শিরঃপীড়া, কটদেশে ও 
শাখাদ্য়ে দেবন। গাত্রের আরক্িমতা, চম্মের তীব্র উত্তাপ উপস্থিত হয়। রোগী অস্থির হয়, এবং 
আরাম পাইবার উদ্দেশ্টে শধ্যায় ছট্ফটু করে। প্রায় ছয় হইতে আটচল্লিশ ঘণ্টা এইরূপে থাকিয় 
লক্ষণ সকলের উপশম হইতে আরম্ভ হয়) সচরাচর গলদেশে অল্প ঘণ্ম দেখ! দেয়, ক্রমশঃ সর্বাঙ্গে 
অন্ন ঘর হয়; নাড়ীর বল ও বেগের হ্রাস হয়; শরীরের উত্তাপ হস হয়; শিরঃগীড়ার শমত। 
হয়; ও বমন স্থগিত হইয়া! রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ বোধ করে। জরের সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ দেখা যায় 
না) এই অবস্থাকে টি বলে। 

অতি প্রবল জরে স্বল্পবিরামাবস্থা এত অস্পষ্ট হয় যে, তাহ! নিরূপণ করা যায় না। ছুই হইতে 
আট ঘণ্টা কাল এই অবস্থায় থাকিয়৷ জর পুনঃ প্রকাশ পায়। পুনঃ অর প্রকাশের পূর্কবে শীতাবস্থ! 
প্রায়ই দেখ! যায় না। অরের পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল প্রবলতররূপে পুনঃ একাশ 'পার। পুনরায় 
স্বল্প-বিরামাবস্থা আইসে। অধিকাংশ স্থলে মৃহ প্রলাপ উপস্থিত হয়; ও কোন কোন স্থলে বিড়রিড়ে 
প্রলাপ, পরে কোমা; ও মৃত্যু ঘটে। পাকাশয়ের উগ্রতা অধিক থাকিলে অত্যন্ত -হিক! উপস্থিত 
হইয়া থাকে । সাধারণতঃ কে/ষ্ঠবদ্ধ হয়, ও কচিৎ তরল ভেদ হইয়া থুকে। 

ছুই তিন বার জরাতিশয্যের পর চণ্ ঈষৎ পীতবর্ণ, নাড়ী ১২০ অপেক্ষা ভ্রত, ক্ষুদ্র ও চাপসহ 
( কম্প্রেমিব্ল্‌ ), জিহবা শুষ্ক ও ম্লান, দত্ত মলযুক্ত, শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত, উদর স্ফীত ও কোষ্ঠ ত্রল হুয়। 
কাহার কাহার নাসিকা, মুখ ও অস্ত্র হইতে রক্তম্রাব হয়। পরে প্রলাপ প্রকাশ পাইয়৷ কোমায় 
পরিণত হই থাকে । | 

এ জরের স্থায়িত্ব প্রায় সপ্তাহ হইতে এক পক্ষ। কখন কখন পাগুরোগ- উপস্থিত হয়, এবং 
যকৎ ও ্লীহা চাপিলে বেদনা'অনুভূত হয়। সচরাচর প্রাতে জরের অল্প শমতা ও বৈকালে 
প্রাথধ্য লক্ষিত হয়। 

স্ব্পবিরাম জরে গাত্রে কোন প্রকার বিশেষ গুটিকা! নির্গত হয় না। কখন কখন মুখের তুদিকে 
হার্সিজের গুটিকা প্রকাশ পায়। 


স্বল্লবিরাম ব1 পৈস্তিক স্বর । ১৩৭ 


ডাং, ডেভিড্সন্‌ এই ম্যালেরিয়া-ঘটিত শ্বল্পবিরাম জরকে বিভিন্ন লক্ষণের প্রীধাগ্ত অনুসারে 
চারি শ্রেনীতে বিভক্ত করিয়া! বর্ণন করেন ) যথা,__-১, মাইল্ড্‌ বাঁ যৃছ রেমিটেন্ট, জর ) ২, গ্যাষ্টরিক্‌ 
রেমিটেন্ট জর; ৩১ বিপিয়ান্‌ বা পৈত্তিক রেমিটেন্ট অর) এবং ৪, গ্রেভ, ভীষণ )বঝা বিষম, 
বেমিটেণ্ট জর। * 
_.২। মুছু স্বল্নবিরাম জর প্রকাশ পাইবার ছুই এক দিবস পূর্ব হইতে আলম্ত-বোধ, বিবমিষা, 
ও পাঁকাশয়প্রদেশে চাপ ও অন্নুখ-বোধ হয়) ক্িন্ত অনেক স্থলে কোন পুর্ব-লক্ষণ প্রকাশ 
পায় না। জর স্পষ্ট কম্প হইয়া, অথবা কেবল সামান্ত শীতবোধ হইয়া! আরম্ভ হইতে পারে; 
কথন বা শীতবোধ্বা কম্প কিছুই প্রকাশ পায় না। জর প্রকাশ পাইলে, গাত্রের উত্তাপ 
১০২-_-১০৫ তাপাংশ ফার্ণ হীট হয়; পৃষ্ঠে ও শাখাদ্বয়ে বেদনা ; পাকাশয় প্রদেশে পূর্ণত! ও চাপবোধ 
বিবমিষা, নিক্ষল বমন-চেষ্টা,, এবং বমন উপস্থিত হয়। ছয় হইতে আট.ঘন্টার পর গাত্রের 
উত্তাপ ছুই তিন তাপাংশ নামিয়া আইসে, কিন্ত এককালে জর-বিচ্ছেদ হয় না) চন্দ আদ্রহয়, 
কোন কোন স্থলে প্রচুর ঘর্মম উপস্থিত হয়, লক্ষণ সকলের শমত| হয়। রোগ সামান্য হইলে এইরূপ 
জরের আতিশধ্য ও স্বর্জবিরাম অবস্থা তিন চারি “দিবস স্থথাকী হয়; অপেক্ষাকৃত প্রবল পীর্ভীয় সাত 
বা' দশ দিবস, আরও প্রবলত্র রোগে ছুই সপ্তাহ 'হইতে তিন সপ্তাহ ব1 ততোহঙধিক কাল জরের 
আতিশয্য ও স্থাল্লবিরাম অবস্থা চর্লিতে থাকে । 

এই অরাতিশব্য দিবসের ভিন্ন ভিন্ন সময়ে আসিতে পারে। যদি জর দ্বি-ত্রাহিক (উব্ল, 
টাপ্রিয়ান্‌), স্বভাবধুক্ত হয়, তাহা হইলে এক দিবস অন্তর, এক সময়ে, একরূপ প্রবলতা-বিশিষ্ট 
রোগাতিশধ্য হয়। কোন কোন স্থলে চব্বিশ ঘন্টার মধ্যে ছুই বার, মধ্যাহ্ন এক বার ও মধ্য- 
রাত্রে এক বার--জরাতিশয্য হয়; প্রাতে ও বৈকালে বিরানাবস্থা লক্ষিত হয়। জর কম্পহইয়া . 
আরস্তু হউক বা না হউক, পরবর্তী জরাতিশয্যে কচিৎ কম্প হইতে দেখা যায়। কথন কখন 
পরবর্তী অরাতিশযোর প্রারস্তে শীতবোধ হইয়া থাকে । জ্বরাতিশয্য অবস্থা প্রচুর ঘর হইদা শেষ 
হয় না। ব্মধ্রাম জবরের প্রকৃত ঘন্মাবস্থা নাই। মস্তকে, গ্রীবায় বা বগলে নামান্ত আর্রতা 
লক্ষিত হুয়, এবং দৈর্হর চর্শের তীব্র শুঙ্কাবস্থা' তিরোহিত হ্র। প্রকৃত রোগের উপশম হইবার 
কালে প্রচুর ঘর্্ম হইতে পারে, কিন্তু সকল স্থলে দেখা যায় না। স্বপ্লবিরামাবস্থার স্থাসিত্ব নাধারণ ত: 
ছুই হইতে দ্বাদশ ঘণ্ট। কাল। 

মর্দি রোগ প্রবল বা দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, তাহা হইলে স্বল্পবিরামাবস্থা ক্রমশঃ স্বক্পতর কাল 
স্থায়ী ও অপ্েশকৃত অম্পষ্ট হয়; মৃদু রেমিটেন্টে বিরাঁমাপস্থা। সম্পূর্ণ অনৃশ্ত ছয় না। ভিন্ন ভি. 
স্থলে, গাত্রের উত্তাপের যথেষ্ট বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়, প্রায় উত্তাপ ১০৫ তাপাংশ ফার্ণ হীটেত্র অধিক 
হয় না, এবং সাধারণতঃ এতদপেক্ষা অনেক কমই থাকে । জিহ্বা বিবদ্ধিত, কোমলু ও শিথিল; 
ক্রমশঃ অধিকতর মলাবৃত হইতে থাকে, মধাস্থল পাটলবর্ণ হ্য়; এবং বিশেষতঃ স্বপপ বিরামাবস্থায় 
জিহ্বা »মার্্র থাকে । পাকাশয়ের খাতে চাপিলে বেদনা বোধ হয়; এই লক্ষণ সতত বর্ধমান 
থাকে, স্বাতিশয় কষ্টকর হয়, ও দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। রোগের প্রথমাবস্থায় কোট্টকঠুঠিন্ 'লক্ষিত 
হয়, কিন্ত অধিকাংশ স্থলে রোগ যত ভোগ হইতে থাকে, মল তরল ও পৈত্ভিক স্বাভাবযুক্ত হয়। 
যদি জর এক সপ্তাহ মধ্যে ধমিত হয়), তাহা হইলে ল্লীহা বিবর্ধনগ্রস্ত অ্বনুভব কর! যায় দা; কিন্তু 
জর আরও দীর্ঘকাল্/স্থায়ী হইলে রহ বিধদ্ধিত লক্ষিত্ত হয়। কখন কখন রোগারস্তে প্রলাপ 
বর্তমান থাঁকে, কিন্তু বিরাম্ীবস্থায় উহ! তিরোহিত হয় এবং পুনঃ প্রক্টশ না পাইতে পারে') অথবা 
পরবর্তী আতিশয্য অবস্থা সকলে কেবল সামান্ত বিত্রম পক্ষিত ০ পারে। মুছু রেমিটেন্টে 
সচরাচর মনোবৃত্তিক বৈচিত্র্য ঘটে না) প্রায় পাডুরোগ প্রকাশ পায় না। লক্ষণ সকলের ব্রমোপশম 
হইয়া, ্রচুর ঘর হইয়া, অথব! সবিচ্ছেদ জরে পরিবন্তিত হই এই অর শেষ হয় 

১৮ 


১৩৮ ৰ ভিষক্-সুহৃ। 


২। গ্যাষ্টিক্‌ রেমিটেন্ট।-_এই প্রকার হ্বপ্লবিয়াম জর সচরাচর গ্রীষ্মকালে দেখিতে, গাওয়া 
যায়, এবং ইখুরোপীয় গ্রীন্ষ-প্রধান ম্যালেরিয়াময় দেশে আপিলে প্রায়ই প্রথমে এই' প্রকার 
জর রূপে ম্যালেরিয়া দ্বারা আক্রান্ত হয়। সচরাচর জরারস্তে সাতিশয় কম্প উপস্থিত হয়; পরে 
জ্বর অন্ান্ত প্রবল হয়, চর্ম শুফ ও দাহযুক্ত, নাড়ী কঠিন ও দ্রুত, প্রবল শিরঃগীড়া, পৃষ্ঠে ও 
শাখাদ্য়ে বেদনা প্রকাশ পায়। মুখমণ্ডল আরক্তিম, অক্ষিঝিল্লি রক্তসংগ্রহ্যুক্ত, জিহ্বা বিবদ্ধিত, 
শিথিল, ও পুরু গীতবর্ণ উর্ণাবৎ পদার্থে (কার ) আবৃত। বিবমিষা, পাকাশয়প্রদেশে পূর্ণ তা- 
বোধ, কখন "কখন দুর্ঘম বমন, কচিৎ পৈত্তিক বমন, কোষ্ঠ-কাঠিভ্ত, কখন বা উদ্দরাময় বর্তমান 
খাকে। প্রশ্রাব গাঢ়বর্ণ হয়, কিন্তু উহাতে সচরাচর পিত্ব-বর্ণদ্রব্য বর্তমান থাকে না। প্রাতে 
জরের কথঞ্চিৎ লাঘব হইতে পারে ও সঙ্গে সঙ্গে লক্ষণাদিরও কতক উপশম হয়, এবং অপরাহ্থে 
'বা৷ রাত্রে জর পুনঃ বৃদ্ধি পায়। এই জ্বর সাধারণতঃ তিন হইতে সাত দিবস কাল স্থায়ী হয়। 
জ্বরত্যাগে রোগী দুর্বল হুইয়া পড়ে, এবং ভবিষ্যতে সবিরাম বা স্বপ্লবিরাম জর দ্বার আক্রান্ত হইবার 
“বশবর্তী রহিয় যাঁয়। 

৩।' -বিলিয়াস্‌ রেমিটেন্ট ।--ইহা ছুই প্রকার,-_রুণ ও প্রবল 

ম্যালেরিয়া বশতঃ তরুণ বিলিয়াস্‌ রেমিটেণ্ট জর সচরাচর প্রাথমিক জররূপে আক্রমণ করিয় 
'াকে। ইহা চারি হইতে দশ দিবস কাল স্থায়ী। শরৎকালে,'যখন ম্যালেরিয়া সাতিশয় প্রবল, 
এই জর অধিক দেখা যায়; অপর খতুতেও ইহ! দৃষ্ট হইয়া! থাকে'। জরারস্তের ছুই তিন দিবস 
'পূর্বব হইতে মস্তক ভার-ধোঁধ, সার্বাঙ্গিক গ্লানি ওক্ক্লান্তি-বোধ, এবং পাকাশয়প্রদেশে টান বা 
অন্থখ-বোধ হয়। পৈত্বিক বমন, রোগ প্রবল হইলে বাস্ত পদার্থ ঘোর হরিদ্র্ণ, প্রায় কৃষ্ঃবৃ,। 
এ রোগের প্রধান লক্ষণ। সঙ্গে সঙ্গে পৈত্তিক ভেদ উপস্থিত, হয়, এবং... সতল্ "পাণ্ড রোগ 
শ্রকাশ পায়। প্রত্রাব স্বপ্ন-পরিমাণ, পিত্ব-বর্ণ-ড্ব্য+সপ্মতু্। ও কখন কথন অগুলালবিশিষ্ট।হয়। 
নজর সাধারণতঃ দ্বি-ব্র্যহিক ( ডম্্ঘট্‌ ঢার্শিয়ান্‌) আকার ধারণ করে, এবং বিরামাবস্থা। কোন স্থলে অল্প, 
কোন স্থলে স্্জাধক লক্ষিত হয়। এই সকল লক্ষণ তিনচারি দরিবসস্থায়ী হইবার পর রোগাস্ত- 

'দৌর্ববল্যাবস্থা উপস্থিত হয়। কোন কোন স্থলে জর যথেষ্ট হাস হইবার পর, বা এককালে হব মগ্ন 
হইবার পর, উহ! পুনঃ প্রকাশ পায়, পৈত্তিক বমন আবার উপস্থিত হয়, এবং জর পুনরায় পূর্বের 
্যাঁয় তিন চারি দিষস স্থায়ী হয়। রোগ এইকপ দীর্ঘকাল স্বায়ী হইলে নাসাভ্যন্তর হইতে বা অন্যান্ত 
স্থান হইতে রক্তত্রাৰ হইতে পারে; কখন কথন শেষাবস্থায় শোথ.প্রকাঁশ পায়। যকৃতপ্রদেশ 
»চ্রাপিলে বেদনা! অনুভুত হয়, কিন্ত ইহ স্পষ্ট বিবৃদ্ধিগ্রস্ত লক্ষিত হয় না। 'দীর্ঘকাস.রোগ ভোগ 
হইলে প্লীহা বিবর্দিত হয়। 

অপ্রবল ((সাব্য্যাকিউট্‌ ) পৈত্তিক স্বল্পবিরাম জর অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল স্থায়ী. নানার 
ইহার স্থায়িত্ব এক সপ্তাহ হইতে এক পক্ষ। সাধারণ স্থপ্নবিরাম জরের আবেগের 'গ্তায় ছুই 
একটি জরাবেগ হইয়! রোগ আরম্ভ হয়, বিরামাবস্থা স্পষ্ট বর্তমান থাকে । তৃতীয় হইত ষষ্ঠ দিবসের 
মধ্যে পৈত্তিকু বমনও পাও,রোগ প্রকাশ পায়। ক্রমে গ্রীহা বিবর্ধিত হয়। জর ক্রমে ক্রমে 
ভপশমিত হইয়া আইসে, অথব! সম্পূর্ণ আরোগ্যের পূর্ব্বে সবিরাম রূপ ধারণ করে। 

বিলিদ।ন্‌ রেমিটেন্ট, জরে কতক পরিমাণে মানসিক জড়তা, কচিৎ সম্পূর্ণ মোহ বর্তমান 
থাকিতে পারে। ল্লোগ সাংঘাতিক হইলে অচৈতন্য (.কোঁমা) উপস্থিত হয়”ব। রোগী টাইফ্লি- 
ডাবস্থ। প্রাপ্ত হয়। র্‌ 

পৈত্তিক স্বল্পবিরাম অরে প্রধান লক্ষণ পিত্তনিঃসরণাধিক্য ) বাস্ত পদার্থে, মলে, প্রস্থাবে 
ও পাণ্রোগ দ্বারা ইহা প্রতীয়মান হয়। এই প্রকার গীড়ায় রক্তের লোহিত কণিকা সকল 
সত্বর “ংস প্রাপ্ত হয় ও তঙ্লিবন পিত্ত-নিঃসরণ বৃদ্ধি পায়। বিযুক্ত হীমোগ্নোবিন্‌ যককতে পিতে 


্বল্লবিরাম বা! পৈত্বিক স্কুর । ১৩৯ 


পরিবর্তিত হর) এধং পিত্ত অংশতঃ পুনঃ: শোফিত হয় ও শারীর তস্তমধ্যে সঞ্চিত হইয়। পাওুরোগ 
উৎপাদন'করে, এবং ইউরোবিলিন্‌ ও অন্তান্ত বর্ণদ্রবারূপে প্রশ্রাব দ্বারা বহিষ্কৃত হয়।' 

বিগ্লিয়াস্‌ রেমিটেন্ট জরে লোহিত রক্তকণিকার সংখ্যা বিশেষরূপে হাস প্রাপ্ত হয়, এবং 
প্রতি অরাতিশয্যে এই সংখ্যা-হ্বান ঘটিয়। থাকে । এ কারণ সত্বর এনীমিয়! ( রক্তহীনাবস্থ! ) উপস্থিত" 
হয়, ও রোগ কিছুকাল স্থায়ী হইলে দেহ শোথপ্রবণ হয়। : 

৪। গ্রেভ, রেমিটেপ্ট, জবর।-__পূর্ধববর্ণিত সামান্ত প্রকার স্বল্পবিরাঁম জবর কদাচিৎ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে 
সাংঘাতিক হয়। কিন্তু ইহা এ সকল প্রক্রিয়া উৎপাদিত খা পরিবদ্ধিত করে যে, তদ্ারা সর্বাঙিক 

ংস উপস্থিত হইয়ু! পুরাতন ম্যাঁলেরিয়ার লক্ষণ দকল-প্রকাশ পায়। এই রোগ-ভোগ-কালে এরূপ 

কতকগুলি বিষম লক্ষণ উদ্ভূত হয় যে, রোগীর জীবনাপ! সম্বন্ধে সন্দিহান হইতে হয়। এই সকল: 
লক্ষণকে চারি শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ; যথা,--১, মাস্তিফেয় লক্ষণ সকল; ২, টাইফযিড্‌ লক্ষণ, 
সকল) ৩, সাতিশয় দৌর্বল্য ও শীতলতার লক্ষণ সকল; ৪, হীমোগ্লোবিনিউরিয়া। ইহাদের 
একাধিক শ্রেণীর লক্ষণ সকল একত্রে বর্তমান থাকিতে পারে। 

মাস্তিফ্েয় লক্ষণ স্ঃযুক্ত গ্রেভ, রেমিটেন্ট জর ঠ_স্বল্নবিরাম জরে অনেক স্থলে প্রলাপ, দতাক্ষেপ; 
ও কোম! আদি মাস্তিফেয় লক্ষণ অকম্মাৎ উপস্থিত হইয়| রোগ সাংঘাতিক হয়। এ সকল স্থলে রোগা 
ক্রমণের পঞ্চম দিবসের পর প্রল্প ও অটৈতন্ত উপস্থিত হয়। অর্দেকাংশ স্থলে প্রলাপ উপস্থিত 
হইবার কালে দৈহিক উত্তাপম্পষ্টতঃ হান হয়। যদি এ রোগে প্রথম দিবস হইতেই অচৈতন্ত 
বর্তমান থকে, তাহ! হইলে সচরাচির এরূপ ইতিহাস প্রাপ্ত হওয়া যায় €ষ, রোগী পুর্বে বৌদ্রাতপ 
সেবন বশতঃ সর্দিগম্িগ্রস্ত হইয়াছে । যদি শেধাবস্থায় প্রলাপ আরম্ভ হয়, তাহা. হইলে উহা! মৃদ্ছ- 
বিড়বিড়. লক্ষণযুক্ত» এবং সচরাচর উহা! টাইফয়িভ্‌ অবস্থায় প্রকাশ পাইয়৷ থাকে, বদি প্রলাপ: 
বৃদ্ধি পায়, 1! জর লাঘব হইলেও যদি প্রলাপ বর্ণমান থাকে, তাহা হইলে বিশেষ ভয়ের কারণ । | 

টাইফয়িড্‌ রেমিটেণ্ট জর ।--সকল প্রকার স্বপ্পবিরাম জরের ভোগকালমধ্যে টাইফগ্রিভ্‌ লক্ষণ 
প্রকাশ পাইতে পারে; কিন্তু অধিকাংশ' স্থলে গ্যাষ্টিংক্‌ ও বিলিয়াস্‌ প্রকার জরে তৃতীয় হইতে 
নবম “দিবসের "মধ্যে এই বিষম লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়। থাকে-। অভ্যধিক স্যালেরিয়া গ্রস্ত 
গ্রীক্মপ্রধান দেশে স্বন্নবিরাম জ্বরের প্রথমা বস্থায়ই টাইফয়িভূ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে । জ্বর 
বল্নকাল বা অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাশ স্থায়ী হইলে পর নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুতগামী হয়, সাতিশয়্ দৌবল্য, 
অঠৈতন্ত, মৃছ প্রলাপ উপস্থিত হয়; জিহবা শু ও কৃষ্ণ, দত্ত ও মাড়ী মল ( সর্ডিজ) যুক্ত, চর্খ 
ফেঁকাশে বা প্নগুবর্ণ,৫ ফুস্কুদের যে, অংশ' নিক়দিকে স্থিত তাহ! রক্তাবেগগ্রন্ত, এবং ল্লীহা বিনর্ধিত 
হয়। প্রস্রাব আরক্তিম ও অগুল[লযুক্ত, সচরাচর কোষ্ঠ তরল ও পিশ্তমিশ্রিত হয়। রোগ-পরি- 
বদ্ধন-কালে' নময়ে সময়ে পৈত্তিক বমন উপস্থিত হয়। রোগে শেষাবস্থায় পদদ্বয়ে শোথ প্রকাশ' 
পাইতে পারে। 

এই সক লক্ষণ উপস্থিত হইলে জরের ঘিলক্ষণ *ন্যুনীধিক্য লক্ষিত হয়।' দেহের উত্তাপ 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিতে পারে, এবং ছই এক দিবস সামান্তমাত্র ইতরবিশশষ হইতে পাতে, 
কিন্তু রোগীর অবস্থা সম্বন্ধে কোন প্রকার উন্নতি লক্ষিত হয় না; পরেজ্বর ১০৪ বা ১০৫ তাপাংশ 
ফার্ণ হট হয় । ৃ পু 

এই টাইফযিড,.বস্থা। রোগীর মৃত্াকাল, পধ্যন্ত বাঁ রোগ-আরোগ্য-কাল পূর্যাস্ত বর্তমান থাকিতে 
পারে; কিন্ত কয়েক দ্বল পরে দৌর্বল্য ও শীতল (ফ়্াডিনেমিক্‌,ও য্যাল্জিড্‌) অবস্থার লক্ষণ 
'সক্্া উদ্ভুত হইতে পারে। এই শীতনাবন্থা ক্স জরাবেগ ( পার্ণিশা্‌ 
র্যাল্জিড্‌ পারস্তিজ ম্‌) ভিন্ন অপর স্থলে কৃচিৎ ম্পষ্টতঃ লক্ষির্তহয়? এই অবস্থা উৎপন্ন হইলে 
টাইফমিড. অবস্থার প্রকৃত লক্ষণ সকল সহযোগে হস্তপর্দে শ্বীতল্তা লক্ষিত হয় ও_ সচরাচর 


১৪০ ভিষক্-সুহাত। 


কক্ষপ্রদেশের উত্তাপ নুস্থাবস্থার উত্তাপ অপেক্ষা ২৩ তাপাংশ অধিক থাকে । রোগীর, কঠস্বর 
এত ক্ষাণ হয় যে, শ্রতিগোচর হয় না; মুখমণ্ডলের ভাব সাতিশম নৈরাশ্ঠ ও ওঁদাস্তব্যঞ্জক, নাভী 
প্রায় এনততীর। এই বিষম আশা-বিরহিত অবস্থা হইতেও ক্রমশঃ লক্ষণ সকলের শমতা হইয়া 
রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে, অথবা, টাইফফ়রিড্‌ ব। দৌর্বল্যের লক্ষণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়। 
সাংঘাতিক মিন্কোপ, বা দৌর্বল্যাতিশয্যে শেষ হইতে পারে। 

শিতলতা ও দৌর্দলোর লক্ষণ সংযুক্ত স্বল্নবিরাম জবর ।-_সাধারণ সবলবিরাম জর ভোগ কালে 
দৈহিক শীতলতা (য়ালজিডিট ) উপস্থিত হইয়া পূর্বববর্ণিত সাংঘাতিক- শীতলতা-সংযুক্ত জরাবেগের 
( পার্ণিশাস্‌ ফ্যাল্জিড পারক্সিজ ম্‌ ) লক্ষণ সকল উড্ভৃত হইতে পারে। | 

আঁর এক : প্রকার দীর্ঘকাল্থাযী দৌর্ব্বলাসংযুক্ত জর দুষ্ট হয়; ইহ! ছুই এক মাসের অধিক 
কাল স্থারী হয়। যাহারা ম্যালেরিয়াল্‌ ক্যাকৃহেক্শিয়। দ্বারা আক্রান্ত, বা যাহাদের পুনঃ পুনঃ 
মালেরিয়া-ঘটিত জর দ্বারা দৈহিক অবস্থা ছূর্ববপীভূত, তাহাদের এই প্রকার পীড়া লক্ষিত হয়। 
এ স্থলে জর অনিয়মিত আকার ধারণ করে, কয়েক দিবস পর্যান্ত জরাতিশযা, ও পরে দেহের উত্তাপ 
্বাভাবিধ বা স্বাভাবিক অপেক্ষা নুন হয়, এবং পরে কম্পাঁতিশয্য হইয়া :দহের উত্তাপ ১০৪ ব! 
১০৫ তাপাংশ ফার্ণ হীট্‌ হয়। পৈশিক ক্ষীণনা, স্বংপিণ্ডের দৌর্বলা, সাতিশয় মানদিক নিস্তেজস্কতা 
ও বিষম রক্তহীনতা এ রোগেক্ প্রধান লক্ষণ রূপে প্রকাশ পায়ণ। মু প্রলাপ, পৈশিক কম্প, 
জিহব:র শুক্কতা ও কুঞ্কনর্ণতা এ রোগের প্রথমাবস্থার বা পরে প্রকাশ পাইয়া থাকে। নাসা-গহবর 
মধ্য হইত রক্তস্রাব, সচরাচব্র পৈব্তিক উদরাময়, বিবিধ, রক্তআব, মাঁটী, গণ্ড বা জননেক্িয়ে পচা- 
ক্ষত উপ-স্থত হইতে পারে। | 
_.. বিপিয়স্‌ হীমোগ্লোবিনিউরিক্‌ জর ।--এই প্রকার ম্যালেরিয়্যাল্‌ জর সচরাচর এ দেশে দৃষ্ট হয় 
না। ম্যালেরিয়া-উদ্ভৃত জরের সঙ্গে সঙ্গে এরূপ কোন অনির্দিষ্ট অবস্থা বর্তমান থাকে যে,উহ। 
স্বারা সমগ্র লোহিত রক্কর্িক! ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। সচরাঁচর মুত্রাবরোধ হইয়! তজ্জনিত অটৈতন্ত ও 
ক্রতাক্ষেপ, অথবা সিন্কোঁপ, বা কোম1 বশতঃ রোগীর মৃড্যু হয়। 

টাইফয়িড্‌ হইতে টাইফয়িড. লক্ষণধুক্ত ব্েমিটেপ্ট জরের প্রভেদ এই যে, স্বল্পনবিরাম জর গ্রস্ত 
বাক্তির মুখমণ্ডল জাবস্থায় তম্তমে 9 দ্মারক্তিম, চক্ষু রক্জবর্ণ; কিন্তু টাইফয়িডের এই আরক্কি- 
মতা 'অপেকারৃত স্বতর। স্বরবিরাম জরে গাত্র স্বর বিবর্ণ হয়) জিহ্বা শুষ্ক, পাটলবর্ণ, ফাটযুক্ত 
হইতে পারে, এবং জিহবা বহির্গত করিতে কষ্ট হইতে পারে, কিন্তু টাইফয়িড, জরের স্টায় জিহ্বার 
কম্পন লক্ষিত হয় 711 স্বল্পবিরাম জ্বরে "সাধারণতঃ কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমান্ণথাকেঠ এবং বিরেচর 
ছারা অস্ত্র চালিত করিলে পিত্তমিশ্রিত ভেদ হয়, ও মল টাইফয়িডের মলের সহিত সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
ক্বভাব হয়। এই জ্বরের সকল অবস্থাতেই প্রলাপ উপস্থিত হইতে পারে, কিন্তু টাইফঘ়িভ্‌ বা পীত- 
জরের প্রলাপের স্তায় "ইহাতে শিবেক-শক্তির তত দূর বিপর্যয় লশ্ষিত হয়না । ্বপ্নবিরাম অর 
সাংঘাতিক হইলে সচরাচর দ্বিতীয় সপ্তাহের থেষে, অধব! তৃভীয় বা চতুর্থ সপ্তাহে রোগীর-মৃত্যু হয়। 

*প্নাংঘাতিক সধিরাম জরের হ্যায় স্বব্রবিরাম জর সাংঘাতিক আকার ধারণ করিতে পারে; ইহাকে 

পার্ণিশাস্‌ রে মিটেন্ট ফিভার বলে। এই রোগে লক্ষণাদির সম্পূর্ণ বিরাম না হইয়! স্বল্নবিরাম হয়, 
রোগ শনিঝুন্য গতিতে চন্বিশ.ঘণ্টা হইতে তিন চারি দিবসে সাংঘাতিক হয়। ইহার লক্ষণ ও 
প্রকারভেদাদি সবিরান জরের স্তায়, কেবল বিরামের পরিবর্তে সবরবিরাম হইয়াথাকে ( ষবিরাম 
জ্বর দেখ )।* 

চিকিৎসা ।-_ প্রথমেই টশনীকে দুষিত স্থান ভইতে মন্তরিত করিবে, বা রোগীকে উদ্ম 
বাযুংমধশবিত পরিষ্কার গৃহে রাখিবে। ইহার শীতাবস্থা এত অর ফে, তাহার কোন চিকিৎসার 
গ্ুয়াজন হুর ন!। 


স্বশ্নবিরাম ব। পৈত্তিক স্বর । ১৪১ 


এ জরের উষ্ঠাবস্থায় বমনকারক ওধধ প্রয়োগের আবশ্তক হয় না) কিন্ত যদি স্বতঃ বমন না হয়, 
অথচ পাক শয় প্রদেশ পূর্ণ বোধ হত্ম ও বমনেচ্ছা বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে ছুই এক পাত্র ঈষদৃষ 
জল পার্ন করাইগা বন করাইবে। কোষ্ঠকাঠিন্য থাকিলে বিরেচক ওঁষধ দ্বারা অন্ত্র পরিঘাঁর করিবে |). 
এতদর্থে ক্যালোমেল্‌, কলোসিন্থ্‌, স্ক্যামনি, ম্যাগৃনিসিয়া, এরও তৈল আদি ব্যবহাত হয়। উষ্ঠাবস্থা 
মৃহুভাবে প্রকাশ পাইলে, বরফ-জল, লেমনেড্‌, সোডাওয়াটারু আদি শীতল পানীয় ভিন্ন অন্ত কোন 
ওষধ প্রায় গ্রয়োজন হয় ন।। 

কিন্তু যদি শিরঃগীড়। অত্যন্ত অধিক হয়, দেহের উত্তাপ তীব্র, কটিদেশে সাতিশয় বেদনা, ও 
অত্যন্ত অস্থিরতা হয়, তাহ! হইলে রোগীর যন্ত্রণা লাঘব করণার্থ চিকিৎসার আবশ্তক। মস্তক 
মুগ্ডন করিয়। বরফাদি শৈত্য প্রয়োগ করিবে; বিড়বিড়ে প্রলাপ ও হস্তপদ্ের কম্প থাকিলে 
মন্তকোপরি ও গ্রীবার পশ্চান্তাগে ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োজ্য । চর্দ্ের উত্তাপাধিক? হ্বাস করণার্থ শীতল 
জলে স্নান, ঈধদুষ্ জলে গাত্রমাজ্জবন, বা শীতল জলে বস্ত্র ভিজাইয়! তন্থার সর্ধাঙ্গ অবগুগন আদি 
উপার অবলম্বন, অথব! ব্যা্টিপাইরিন্‌, কেইরিন্, য্যাকোনাইট্‌, স্তালিসিন আদি জরনাশক গুষধ 
প্রয়োগ কর! যায় ( ৯২ পৃষ্ঠা )। | পু 

' বমন অত্যন্ত প্রবল হইলে ক্ষুদ্র বরফখণ্ড খাইতে দিবে, পাকাশয় প্রদেশে সর্ষপের পলস্ত্রা ব্যবস্থা 
করিবে। কয়েক বিন্দু ক্লোরোফর্মের শ্বাস প্রয়োগ করিলে বা উচ্ছলৎ গাঁনীয় সহ ক্লোরোফর্ আভা- 
স্তরিক প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। এ ভিন্ন প্রতি ঘণ্টায় খিন্দু মাত্রায় ভাইনাম্‌ ইপেকাকুয়ানী, 
বিন্মাথ, ভাউডোোসিয়্যার্নিকি য্যালিভ, প্রভৃতি বাঘহার করা যায়। 

যক্কৎ বা প্লাহার উপর চাপিলে যদ্দি বেদনা ও যন্থণ] থাকে, তাহা হইলে তদুপরি স্বেদে ও 
প্রত্যুগ্রতাসাধক ওঁষধ, যথা-__সর্ষপের পলস্ত্রা, বা ক্লোরোফরম্‌” লিন্টে সিঞ্চন করিয়া তাহার উপর 
“অগনিন্ড, সিষ্ক” কিংবা কচি কলাপাতা বাধিয়! দিবে। শেষোক্ত প্রকারে ট্রার্পিন্‌ তৈল ঝ! নাইট্রো- 
মিউরিয়্যাটিক্‌ ফ্যাসিড. বাবহার করা যাঁয়। 

জরের সব্পবিরামাবস্থায় ৫_-১০ গ্রেগ মাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিবে ; যদি পাঁকাশয়ের,উগ্রতা 

তঃ কুইনাইন্‌ উদ স্থায়ী না হয়, ও যদ দ্বিতীয় বা*তৃতীয় মাত্রা পর্যান্ত বমিত হইয়া যায়, তাহা 

ট ২০ গ্রেণ, মাত্রায় পিচ্কারী দ্বারা সরলাস্ত্রে প্রয়োগ করিবে । যদি কুইনাইন্‌ বমিত হইয়া! ন! 
যায়, তাহ! হইলে প্রতি ছুই ঘট। অন্ত প্রয়োগ করিয়া! পুনঃ জ্রাতিশযোর পূর্বে ৩*__৩৫ 
গ্রেণ সেবন করাইবে ; পুনঃ বিরামাবস্থাঁয় আবার কুইনাইন্‌ আরম্ভ করিবে। কর্ণে শব্দও বধিরত৷ 
আদি সিঙ্কোনিজ্মর লণ প্রকাশ পাইলে পর সচরাচর ধর্ম হইয়া জরত্যাঁগঞ্চ হয়। অপর, জবর. 
আতিশয্যাবস্থায় ২৩ গ্রেণ মাত্রায় ১৪ ঘণ্টা অন্তর কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিলে বিরামাবস্থা স্পষ্ট লক্ষিত 
হয়) সঙ্গে সঙ্গে পুনঃ পুনঃ ব্র্যাঙ্ডি আদি উত্তেজক ব্যবস্থা করিবে । কিরাঁমাব্ন্থায় আবার পূর্বোক্ত 
প্রকার চিকিৎসা করিবে। 

ফকাতঃ ইহার চিকিৎসা সবিরাম জ্বরের চিকিৎসার অনুরূপ। 

পার্থিণন্‌ ম্যালেরিয়াঘটিত জরের চিকিৎসায় কুইনাইন্‌ একমাত্র ওঁষধ'। 

কোন কোন স্থলে রোগের প্রথমাবস্থাতে ফে সকল পধ্যায় হয়, তাহাতে পদের বুদ্ধান্থুলি শীতল 
হইলে উহা! সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া জরের একটি বিশেষ লক্ষণ বলিয়া পরিগণিত হয় । অধিক্ষাংশ স্থলে 
ইহার কোন পূর্বলক্রণ প্রকাশ পায় না; আবার, কোন কোন স্থলে জরাবেগু আরস্তের পূর্বে সাতিশয় 
তি লক্ষিত হয়। সাংস্কাতিক জরে স্বল্পবিরামাবস্থা এত অব্স্থারী [ি, বিরামাবস্থা প্রান্তি মাত্রেই 
কুইন্াইন্‌ প্রয়োজ্য ; নর হাইপোডাম্নিক্রূপে প্রয্নোগ আব সন্গে সঙ্গে পুর্ণ মাত্রায় মর্ষাইন্‌ 
ও স্ন্যাট্রোপাইন্‌ বিধেয়। অনস্তর লক্ষণ অনুসারে চিকিৎসা অবলন্বনীয় । 

কুইনা ইন্‌ প্রয়োগের পর রোগীর ভ্বৎপিগ্ডের বলোহ্বতি ও দৈহিক পুষ্টি গলাধন উদ্দ্শ্রে শটিকিৎস। 


১৪২ ভিষকৃ-মুহৃত। 


করিবে। ব্র্যাণ্ডি বা! হুইস্কি, মাংসযুষড চা বা কফী উদরস্থ করাইবে, এরং সরলান্ত্রমধ্যে পিচকারী 
দ্বারা অল্প মাত্রায় ঘন ঘন প্রয়োগ করিবে । সাংঘাতিক ম্যালেরিয়৷ জ্বরে ভ্বৎংপিগ্ডের উত্তেজক ওঁষধ 
মধ্যে ষ্টিক্নাইন্‌, নাইট্টোগ্লিসেরিন্‌ ও ইথার্‌ সর্বোৎকৃষ্ট । প্রিকৃনাইন্‌ ঠ হইতে হ$ গ্রেণ মাত্রায় 
হাইপোডা্মিক্রূপে প্রয়োগ করা যায়। ইটালীয় ও জার্মান বৈদাগণ ইার্‌ হাইপোডামিক্‌ রূপে 
প্রয়োগ করিতে অনুমতি দেন। | 

অচৈতন্ত (কোমা) বর্তমান থাকিলে ব্মালোমেল্‌ সেবন ও উত্তেজক পিচকারী বাবস্থেয়। 
য্যাল্জিড্‌ বা শীতলাবস্থায় ডাং ডক্‌ শাখাদয়ে, পৃষ্ঠবংশের উপর, বা সর্বাঙ্গে বরফ ঘর্ষণ, কিংবা! শীতল 
বারিধারা প্রয়োগ করিয়া অঙ্গ-ঘর্ষণ বাবস্থা দেন; তিনি বলেন যে, ইহাতে অতি সত্বর প্রতিক্রিয়া! 
উৎপাদিত হয়। প্রলাপের চিকিৎপার্থ মর্াইন্‌, ব্রোমাইড্‌ ও ক্লোরোল্‌ উপযোগী ; মস্তক মুগ্ডন করিয়া? 
শৈত্য, এবং শাখাদ্বয়ে প্রত্যুগ্রতাসাধক ওষধ ব্যবস্থেয়। 

ওলাউঠার লক্ষণসংযুক্ত জরে মফাঁইন্‌ এবং সঙ্কোচক ও উত্তেঞ্জক ওঁধধ দ্বারা উপকার দর্শে॥ 
অন্তান্ত লক্ষণ ও অবস্থার চিকিৎন!। সবিরাম জর বর্ণনকালে উল্লিখিত হইয়াছে । 


পীতভ্বর ৷ 
ইয়েলে। ফিভার 

নির্বাচন ।-_-এই অবিরাম দেশব্যাপক সাংঘাতিক জরে সর্বাঙ্গের চ্ম গীতবর্ণ ধারণ করে 

এবং মুখ, নাসিক! ও পাকাশয় হইতে কুষ্ণবর্ণ রক্তত্াব হয় । | 
উষ্ণ প্রধান দেশেই এই জরের উৎপত্তি । পীতজরের বিষের উৎপত্তি-বিষয় এখনও স্থিরীরুত হয়; 

নাই; কিন্তু ইহা ম্যালেরিয়-জনিত বোধ হয় নাঁ। বাটার চতুষ্পার্খে সঞ্চিত মলমুত্র-সমুদ্ভূত এবং জনা- 
কীর্ণতা-জনিত বিষই এই জরের কারণ বিবেচিত হয়। পীতজর প্রায় বৃহৎ জনাকীর্ণ নগরবাপীর্দিগকে 
আক্রমণ করে। কয়েক সপ্তাহ পর্য্যন্ত ৭০ হইতে ৭২ ভাপাংশ নৈসর্ণিক উত্তীপে এই জরের প্রাছর্ভাব' 
লক্ষিত হয়। ইহার ম্পর্শসংক্রমিতা বিষয়ে ভিন্ন ভিন্ন মত আছে । অযোগ্য আহ।র»অপরিমিত্ স্থুর!- 
পান, অস্বাস্থ্যকর জলবায়ু-সেবন ইহার উৎপত্তি ও বিস্তারের উদ্দীপক কারণ । 

লন্ুণ 1__-শীত-বোধ, কম্প, ভ্র-প্রদেশে বেদনা, পৃত্ঠ ও শাখাহযে বেদনা, কোঠ্ঠ-কাঠিন্য, ঈষৎ 
স্বচ্ছ তরল বমন আদি গীতজ্ববের আরস্তে প্রকাশ পায়। জর কিছুকাল স্থায়ী হইলে বমন রুষ্ণবর্ণ 
হুয়, ও রোগ প্রায়ই সংঘাতিক হয়। সচরাচর পীতজর অকম্মাৎ কোন পূর্বলক্গণ প্রন্কাশ না পাইয়াই 
আরম্ত হয়। পাকরসের ক্রিয়! দ্বারা পরিবার্তত রক্ত বমিত হয়; বমিত দ্রব্য ঘোর পিঙ্গলবর্ণণ কফী- 
ুর্ণের স্তাক় দ্রব্য অধঃস্থ হয়। প্রথম কয়েক দ্রিবন সচরাচর উত্তাপ ১০৪ হইতে ১০৫ তাপাংশ 
থাকে; প্রায় চতুর্থ বা পঞ্চম দিবসে উত্তাপের স্তাস হয়, এবং শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা 
নান হইয়া পড়ে। নাড়ী-স্পন্দন ১০০র অনধিক হয়, কথন কখন স্পন্দন মিনিটে -৩০।৪*. পর্যন্ত 
হইয়! থাকে ।. জিহ্বা প্রথমতঃ লেপযুক্ত ও আদ্র” পরে রোগ বৃদ্ধি পাইলে মস্যণ, শুষ্ক ও রক্তবর্ণ 
হয়। জরের প্রথম্নাবস্থায় প্রআাব অক্গুণবিশিষ্ট থাকে, কিন্তু রোগাস্ত-দৌর্বল্যে প্রআ্াবে ক্ষারত্ব 
বর্তে,। জ্রর প্রথম কয়েক "দিবস পর্বান্ত প্রস্রাবের বর্ণ স্বাভাবিক থাকে, পরে শীঘ্বই বর্ণের কিঞ্চিৎ 
বৈলক্ষণ্য জন্মে, এবং ভৎপরে পীত বাঁ কমলালেবুর বর্ণ ধারণ করে। ফ্ম্যাল্বুমিম্রিয়া বা আও- 
লালিক প্রপ্লাব লক্ষিত হয়। '্বরকালে গাত্র পীতবর্ণ হয়; কখন কখন ইউরীমিয়৷ বশতঃ অচৈতন্ত 
ও আক্ষেপ উপস্থিত হয়, এবং ফ্লাটৎ গ্রলাপও দেখা যাঁয় ; উদর-গ্রদেশে অত্যন্ত বেদনা, পাকাশুয়ের 
উগ্রতা, শ্বাসগতির দ্রতত্ব, মাঢ়ী ও দত্তের কৃষ্খবর্ণতা, অস্ত্র, কর্ণ ও নাদিকা হইতে"রকআাব, নাড়ীর 
ক্ষীণতা ও অ্লমভাদি লক্ষণ সচরাচর প্রকাশ পায় ॥ 





স্বল্পবিরাম স্বর ও পীতন্ত্বরের প্রভেদ। 
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শবচ্ছেদে কোন বিশেষ চিচ্ন প্রকাশ পায় না। যরুতই প্রায় বিকারপ্রস্ত দেখ! যায় । 
চিকিৎসা ।__রোগ প্রবগ না হইলে কোন বিশেষ ব্যবস্থার প্রয়োনন হয় না। ইউরিয়া 
হবার বিষাক্ত হওন আশঙ্কা থাকিলে বা দোহন আবশ্তক হইলে বিরেচক প্রয়োগ করা যায়; নচেৎ 
বিরেচক অপ্রয়োজনীয় । পাকাশয়ের উগ্রতা নিবারণার্থ ক্রিয়োজোট্‌ বা অল্প মাত্রায় প্রুসিক্‌ য্যািড, 
বা বরফ বিধেয়। উদবের উপরর সর্ষপের পলস্্রা বা ব্রিষ্টার প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। রোগ 
দমনার্থ কুইনাইন্‌ উপযোগী । গীতজ্ঞরের চিকিৎসার্থ জন্তাবাযু এবং বলকর পথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
নলাথিবে, এবংঘর্ঘকারক ওষধ ও ক্লোরেট্‌ অব্‌ পটাশ্‌ ব্যবস্থা করিবে। 


স্বল্পবিরাম জ্বর ও গীতত্তবরের প্রভেদ। 


ত্বল্পবিরাম জর। 
ময় দিষস বা ততোহধিক কাল হ্বর স্থায়ী হয়। 


জ্বরের পূর্ববর্তী অবস্থার কৌন সময় নিরূপিত নাই; 
্ব্পবিরাম জরের পূর্বাবস্থা। কয়েক মাস পর্যন্ত স্থায়ী হইতে 
পারে। ্ 

পুনঃ গুন; অরের আতিশয্য ও শ্বল্পবিরাম লক্ষিত 
হুয়। 

_ বমন ও বিবমিষা গীতঙ্বরের বমনাদির স্যায় প্রবল নহে, 
শেষোষ্টের স্যার রোগের প্রারস্তে প্রকাশ পায় না; ইহাতে 
পাঁকাশয় প্রদেশে অতি অল্প যন্ত্রণ। হয়; বমিত পদার্থে পিত্ত ও 
পাকাশয়স্থ ভুক্ত পদার্থ থুকে। 

রক্তশীীব দেখ! যায় না। 
জিহ্বা মলাবৃত। নাড়ী দ্রুত। 


ৃক্ষুর কোন বিশেষ লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। 


শিরংঃগীড়া, মন্তকে ভারবোথ। 

সচরাচর প্রলাপ; মন নিস্তেজ। 

প্রশ্নীৰ অগ্ডলালবিহীন ; মূত্রস্তত্ত অতি বিরল। 
সাতিশযুপেশীয় দৌর্বল্য। ক্রমে* ক্রমে রোগ আরোগ্য 


হয়। 

ছুর্দম রোগাস্ত-উপদ্রব। 

রোগ একবার হইলে পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে 
পারে। - 

সৃত্যুসংখ্যা অতি অল্প। রোগ স্থানবিশেষে প্রকাশ 
পায় ৮ | 

উপযুক্ত চিকিৎসায় রোগোঁগাশম হয়। 


পীতজ্বর । 
, অল্পকাল স্থায়ীত্বর ; সচরাচর তিন হইতে সাত দিবসে 


শেষ হয়। 
৫ হইতে ৯ দিবসম্পর্ধ্যস্ত ইহার পূর্ববাবস্থা ॥* 


একবার মাত্র জ্বরাতিশয্য হ্ইয়৷ রোগী আরোগ্য লাভ 
করে বাকোসা উপস্থিত হয়। 
সাতিশয় বমন ও বিবমিষা ; রোগের প্রারস্ভেই পাকাশয়- 


প্রদেশ চাপিলে অত্যন্ত বন্তরণা; কৃষষবর্ণ পদার্থ বমিত 
হয়। " 
*মাচ়ী ও শরীরের বিবিধ স্থান হইতে রক্তত্রাব হয়। 


জিহ্ব পরিষ্কার বা ঈধন্মাত্র মলযুক্ত। 
নাই; শেবাবস্থায় মন্দগামী 1 

চক্ষু আরক্তিম ও জলপুর্ণ; মুখমগ্ুলের় ভাব উগ্র ও 
চিস্তাযুক্ত। 

করার উপরিপ্রদেশে বেদনা । 

কদাচ প্রলাপ; মন সচরাচর সুস্থির | 

আগুলালিক প্রস্রাব; প্রায়ই সুত্রন্তস্ত, হই! থাকে । 

পেশীর .দৌর্বল্য "অতি অল্প। রোগ সত্বর আরোগ্য 
হয়। 

রোগান্ত-উপদ্রব দেখ! যায় না। 

একবার রোগ হইলে আর রোগাক্রমণ দেখা যায় নাঁ। 


নাড়ীর স্থিরত! 


মৃত্যুসংখ্যা অত্যন্ত অধিফ | রোগ জনপদ ব্যাপিয়'মারক- 
রূপে প্রকাশ পায়। 


চিকিৎসা! বিফল্'হ্য়। 


ভিঘক্-সুহাত। 
ইরাপৃটিভ্‌ জ্বর সমূহ। 


ইরাপটিভ্‌ বা একস্তন্থেমেটাস্‌ জরে গাত্রে গুটিক| বা জরাঙ্ক নির্গত হয়। ইহার! অতাস্তমংক্রামক 
, লীড়া। এই শ্রেণীভুক্ত জরের কতকগুলি সাধারণ স্বভাব লক্ষিত হয়। প্রত্যেকের তিনটি অবস্থা 
স্পষ্ট প্রকাশ পায় ;--১, জরের পুর্বববন্তী বা প্রচ্ছন্ন অবস্থা, এই অবস্থায় দেহমধ্ো জরের বিষ অপ্রকাশ্ঠ- 
ভাবে অবস্থিতি করে )--২, জবরাবস্থ] ; এবং ৩, গাত্রে গুটিক! সন্বদ্ধীয় অবস্থা, এই অবস্থায় ভিন্ন ভিন্ন 
গীড়ার গুটিক! ভিন্ন ভিন্ন রূপে নির্গত হয়, নিদিষ্ট গতি অনুসরণ করে, নির্দিষ্ট প্রণালীতে শু হইয়! 
অদৃশ্ঠ হয়, ও সঙ্গে সঙ্গে অরত্যাগ হয়। এই সকল গুটিকা-নির্গমন্ারী জরে সাধারণতঃ পরবর্তী 
ফলস্বরূপ বিবিধ প্রকার বিষম লক্ষণ বা পীড়া! উৎপন্ন হয়। ইহারা মন্ুষ্যকে জ।বনে একবার মাত্র 
আক্রমণ করে। ইহাদের উৎপত্তির কারণ ও রোগ-নিবারপোপায় সন্বন্ধে কিছুই স্থিরীকৃত হয় নাই, 
কেবল বসন্তরোগে টিকা দিয়। রোগ-নিবারণোপায় আবিষ্কৃত হইয়াছে । ইচ্ছাবসন্ত্, হাম, স্কালেট জর, 
ইরিসিপেলাস্‌, পানিবসন্ত, ভেঙ্গে, প্লেগ্‌ আদি এই শ্রেণীভুক্ত । 
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হাম, বসন্তাদির প্রভ্দে-নির্ণায়ক তালিকা । 
ূ ইচ্ছাবসস্ত। ূ হাম। স্কারলেট ফিভার। পানিব»স্ত। 
প্রচ্ছনাবগার বার দ্িবস। ১০ হইতে ১৪ দিবস । | ৪ হইতে ৬ দিবস। অনিশ্িত। 
কাল। 
পূর্ববর্তী লক্ষণ। |  শাখাদ্বয়ে বিশেষতঃ | সন্দি আক্রমণ। শীতবোধ, কম্প, গল- | অল্প জ্বরবোধ। 
পৃষ্ঠদেশে বেদনা, অক- নলী প্রদাহ ও চণ্মের 
ল্ম(ং শীতবোধ ও কম্প। অত্যন্ত উ্ণতা। 
গুটিকা নির্গমন- জ্বর আক্রমণের | জ্বর আক্রমণের | জ্বর আক্রমণের দ্বি- | ফিখন কখন "হয় আ- 
কাল। তৃতীয় দিবন। প্রথমে | চতুর্থ দিব। প্রথমে | তীয় দিবদ। প্রথমে | ক্রমণের দ্বিতীয় বা তৃ- 
মুখমণ্ডলে বিশেষতঃ | মুখমণ্ডলে কেশ সন্নি-, গলদেশে, বক্ষের উর্ তীয় দিবস, কিন্তু সচ- 
কপালে, পরে সর্বাঙ্গে | কটে, পরে সর্ববশরীরে | প্রদেশে, ও জঙ্ঘার আ- | রাচর গুটিক! নির্গমনের 
নির্গত হয়। ব্যাপ্ত হয়। ভ্যন্তরিক দিকে, পরে | পুর্ব্বে জর প্রকাশ পার 
| মুখমণ্ডলে ও সমস্ত শ- | ন1। 
রীরে নির্গত হয়। 
গুটিকা শুষ্ক | অরের নবম ব| দশম | জ্বরের সপ্তম দিবসে। | জ্বরের পঞ্চম দিবসে। | গুটিকাভ্ত্তরস্থ রস 
হওন। দিবস ছাল পড়ে, ও ম্বিতীয় দিবসে গাঁ হয়, 
চতুর্দশ দিবসে ছাল |. এবং চতুর্দশ দিবসে 
উঠিয়। যায়। শু 'হইয়। যায়'। 
গুটিকার স্বভাব প্রথমতঃ নির্দিষ্ট, | গুটিকা রক্তবর্ণ, অল্প | আরক্তিম, কুদ্র ক্ষুদ্র | ক্ুত্র আরক্তিম ব্রণ, 
ও রূপ। উচ্চ, অগ্রভাগ সুর, | মাত্র উচ্চ, ও দলবদ্ধ | উচ্চ ছিই্যৎ সর্ববাঙ্গে | কয়েক ঘণ্টার মধ্যে রস- 
ঈষৎ রক্তবর্ণ' গুটিকা | হইয়া অর্থচন্ত্রবৎ আ- | প্রকাঁশ পায়। শীত্রই | পূর্ণ মটরের ম্যায় হয়; 
নির্গত হয়; ঘনবটি, | কারে নির্গত হুয়। উপরত্বক্‌ উঠিয়! যায়। | সর্বাঙ্গে জল ফিফ্িতি 
জলপূর্ণ ব্রণ হয় গ্পরে হইয়াছে একপ বোধ্‌ 
পুষবটিতে পরিণ৩ক্র। হয়; রস গাড় হয় না। 


তাজা, 





ক্ 


পরে গুটিক। শুক হই! 
ছাল উঠির! যায়। 





ইচ্ছাবসন্ত বা মসুরিকা। 


ভেরিয়োল1-স্মল্পক্স, ৷ 


নির্ববীচন 1*-বিশেষ বিষ শরীরমধ্যে শোধিত হইয়! এই সংক্রামক ও ল্পর্শাক্রামক অবিরাম 

জর উৎপন্ন হয়; এই জর তৃতীয় দিবসে গাত্রে গুটিকা নির্গত হয়। 

এই গুটিকা-নির্গমনকারী জরে চর্ম্বের ও কখন কখন শ্নেশ্মিক বিলির বিশেষ প্রদাহ উপস্থিত হয়। 
এই জরকে চারি অবস্থায় বিভক্ত, করা যায়,__১, গুপ্তাবস্থ। ; ২, জরাক্রমণাবস্থা ) এ, জরংবর্ধনাবস্থা,__ 
(ক) গুটিকা -নির্গমন্থাবস্থা, খে) গুটিকা পর হওনাবস্থা ) ৪, গুটিক! শুষ্ক হওনাবস্থা।। 

১। গরপ্তাবস্থা বা পুর্বববর্তী অবস্থা,_বার হইতে চৌদ্দ দিবস স্থায়ী) এ অবস্থায় কোন লক্ষণ 
প্রকাশ পায় না। 

২। অরাক্রমণাবস্থা__ছুই হইতে তিন দিবস স্থারী; এই অবস্থায় কম্প, বিবমিষা, পৃষ্ঠ-বেদনা, 
কখন কখন দ্রতাক্ষেপ, এবং প্রবল জর বর্তমান থাক । 

৩। জরবর্দনাবস্থ্রী__এই অবস্থা ছুই ভাগে বিভক্ত ;--(ক) গুটিকা-নির্গমনাবস্থা ) চারি,হইতে 
পাঁচ দ্বিবস স্থায়ী, হবরের লাঘব হয়, এবং চর্ম গুটকাঁ নির্গত হয়) গুটিকা সকল প্রথমতঃ কপালে, 


গলদেশে, মণিবন্ধসন্ধির পশ্চাদ্‌ ভাগে ক্ষুদ্র পৃথক্‌ পত্র নং ৭] 
পৃথক্‌ প্রদাহযুক্ত হইয়া প্রকাশ পায় ) ইহাদিগকে /:*/:% 
প7াপিউলী বা ঘনবট কহে; পরে ক্রমশঃ সর্বাগৈ রি 


ও শাখাদয়ে বিস্তৃত হয়; ছুই দিবস পরে গুটিকা! 
সকলের অগ্রভাগ রসে পূর্ণ হয়; তখন ইহার্দিগকে বসন্তের রস হইতে ছাঁকিয়! লইলে যে মাইক্তকক্কাস্‌ 
ভেস্কিকিউলী বা জলবটি কহে। নির্গত গুটকা পাওয়! যায়, তাহা দ্বার! কোন জন্তকে টিক! দিলে রোগোৎ- 
সকলের সংখ্যা ও নৈকট্য-ভেদে বপস্ত রোগকে পাদিত হয়। 
বিভিন্নরূপে শ্রেণীবদ্ধু কর! যায়; যথা,_-ডিদ্ক্রীট ব| পৃথক্‌ পৃথকৃ, কোহেরেন্ট, বাঁ সংযুত, এং 
কন্ফ্রুয়েপ্ট বা এক্রীভূত। এ অবস্থায় মুখ, গলনলী* নাসিকা, চক্ষু প্রস্থৃতির শলৈগ্মিক ঝিলপি উগ্রতা- 
যুক্ত হঁয়;__(থ) গুটিকা পক হওন অবস্থা রঃ ছুই বা তিন দিবস স্থায়ী; পূযোৎপত্তি হইলে গুটিকার চতু- 
কৃ প্রদাহযুক্ত হয় ও জর বুদ্ধি পায়। জরাক্রমণের সপ্তম দিবসে ভেদিকিউলী সকলের মধ্যস্থল অবনত 
হয়। অষ্টম দিবসে ব্রণ সকল পুযপৃর্ণ হয়; উহা্দিগকে পাস্টিউলী বা পুযবটি বলা যাঁয়। মধব্যস্থলের 
আর অবনতি লাঁক্ষত হয় না। গুটি মণ্ডলাকার ধারণ করে, এবং ঈষৎ কৃষ্ণবর্ ও প্রদাহবুক্ত চক্রদ্বার! 
বেষ্টিত থাকে ; এই চক্রকে এরিয়োলী কহা যায়। পুযোৎপত্তি অবস্থায় জর পুনরায় বৃদ্ধি পায় । 

৪ । গুটিকা শু হওন অবস্থা,_-প্রায় একাদশ দিবসে ব্রণ ফাটিয়া পূয লির্গত হয়, ও ক্রমশঃ 
শু হ ইযুপ্ছাল পড়ে ; ছাল উঠিয়া গেলে ক্ষত-চিহন রহিয়া্যায়.। 
ইন্থীর বিষ'রক্তসংঅববে শরীরমধ্যে প্রবিষ্ট করাইলে যে বসন্ত প্রকাশ পায়, তাহার লক্ষণ্দি 
অপেক্ষার্কত মৃহ। ভ্যাক্সিনেশন্‌ প্রণালীতে টিকা দিলে রোগাক্রমণ অনেকাংশে নিবারিত্ত হই; অথব! 
যদি প্রকাশ পায়, তাহা হইলে পরিবর্তিত আকারে বা মৃছৃভাবে প্রকাশ পাইয়। থাকে । 
কারণতত্্ব ।--বিশেষ বিষণ*শরীরমধ্যে প্রবেশ বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়। 'এই খিষের 
স্বভ)ব বা উৎপত্তি সম্বন্ধে এ পধ্যন্ত কিছুই স্থিরীকৃত ২য় নাই। ইহা সাতিশ্বয়* সংক্রামক সংক্রাম- 
কতা দীর্ঘকাল পর্যন্ত নহয় না। আরম্ত হইতে শেষ পর্যস্ত সকল সময়েই এই রোগ সংক্রামক ) 
কিন্তু পৃযোৎপত্তি-অবস্থার সংক্রামকতা৷ সর্বাপেক্ষা অধিক। গুটি্জা «প্রকাশ পাইবার পুর্বে, এবং 
ছাল শুষ্ক হইলে তৎসহ ইহার বিষ বাধু দ্বারা, রোগীর বিছান্৷ ও বজ্সাদি গ্রীর1, এবং মৃত (রোশীর 
ংঅবব দ্বারা রোগ অপরে নীত হয়। স্ত্রী-পুরুষ-ভেদে রোগাক্রমণের কোন বিডিনত! গ্হয় ন! 
১৯ 


১৪১ ভিষক্-সুহৎ। 


দেখা যায় যে, শ্বেতবর্ণের লোক অপেক্ষা কষ্চবর্ণের লোক এ রোগের অধিকতর বশবর্তী। কোন 
কোন বংশের লোকদিগের এ রোগে আক্রান্ত হইবার অধিকতর প্রবণতা দৃষ্ট হয়। বসত্ৃ-রোগ- 
উৎপাদক কীটাণু সম্বন্ধে বিভিন্ন মত দেখা যায়। 
_. নৈদানিক শারীরতত্ত্ব ।-_ইহা পুযোৎপাদনকারী ত্বকৃপ্রদাহ। চর্ম বক্তবর্ণ দান! নির্গত 
হয়, ইহার! উপরত্বক্-নিষে স্থল, দৃঢ়, ক্ষুদ্র মটরের ন্যায় অনুভূত হয়) চরমে গভীরতর স্তরে রসোৎ- 
স্থজন হয়। গুটিক1 সকলের নিশ্নলিখিত পাঁচটি অবস্থা -লক্ষিত হয় ;__-১, রক্তাবেগগ্রস্তাবস্থা ; ২, ঘন- 
বটি অবস্থা ; ৩, জলবটি অবস্থা, ইহাতে নিয়ন স্তরে রসসংগ্রহ হুইয়! চর্ম বাহ্‌ স্তর উন্নত হয়) এই 
সময়ে গুটিক দৃঢ় মটরের স্তায় থাকে না, জলবটির আকার ধারণ করে, চর্ম প্রদাহগ্রস্ত হয়, পরে এ 
স্বানমধ্যে শ্বেতকণিক! নিঃস্যত হয় ) এবং ৪, উহ পৃষোৎপত্তি অবস্থা প্রাপ্ত হয়; ৫, গুটিক। শুধ হওন 
অবস্থা, ইহাতে গুটিক ছিন্ন হইয় রস. নির্গত হয়, ছাল পড়ে, ছাল উঠিয়া! গেলে ক্ষত-চিহ্ন রহিয়া যায়। 
গুটিকা-নির্গমন ও এই সকল পরিবর্তন অন্ত স্থান অপেক্ষা মুখমণ্ডলে অধিক হয়। চক্ষু, গলনলী, 
স্বাসনলী, যোনি আদির শ্লৈম্মিক বিল্লিতে এইরূপ পরিবর্তন হইয়া থাকে। যর, ল্লীহা, মৃত্রপিণ্ড ও 
হৃংপিওড মেদাপকর্ষ ও গ্র্যানিউলার্‌ অপকর্ষগ্রস্ত হয় | 
লন্ষণ ।-_-গুপ্তাবস্থায় কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না; কখন কখন গলনলীতে বেদনা ও 
পাঁকাশয়ের ক্যাটারের লক্ষণ' প্রকাশ পায়। জ্রারস্তে শীতবৌধ বা কম্প, কণে ক্ষণে গাজদাহ, 
বিবমিষা, বমন উপস্থিত হয়; সত্বর দ্বেহের উত্তাপ ১০৩ বা ১০৪ তাপাংশ হয়) নাড়ী পুর্ণ, সবল ও 
দ্রুতগতি; শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত; কোষ্ঠকাঠিন্ত ; এবং চন্ম ঘরন্ধাভিষিক্ত হইয়া থাকে । মুখমণ্ডল ও 
চক্ষু আরক্তিম, শিরোধঘূর্ণন, সাতিশয় শিরঃপীড়া, অনিদ্রা, ও কখন কখন প্রলাপ; উদরে, পৃষ্ঠে ও 
কটিপ্রদেশে অত্যন্ত বেদনা! ও কামড়ানি, বেদন! শাখাদয়ে ব্যাপ্ত হয়। বালকদিগের এই অবস্থা 
আক্ষেপ প্রকাশ পাইতে ও কখন কখন মৃত্যু হইতে দেখা যায়। প্রআাব অল্প ও আগুলালিক, 
মুত্ররুচ্ছ, লক্ষিত হয় ; স্ত্রীলোকর্দিগের রজঃ প্রকাশ পায়। পরে তৃতীয় দিবস্স সন্ুখ-কপালে ও ওঠে 
বসস্তের জরাস্ক নির্গত হইতে আরম্ভ হয়। গুটিকা সকল প্রথমে দেখিতে বিভিন্ন. প্রকারের হইতে 
পারে ; যথা, কোন কোন স্থলে হামের গুটিকার গায়, কোন কোন স্থলে আরক্ত জরের গুটিকার 
স্তায়, এবং কোন কোন স্থলে রক্তত্রাবসংযুক্ত এরিথিমার স্তায়। গুটিকা-নির্গমনারস্তে জরেঞ্জ হাস 
হয়; পরে পয হইবার কালে উত্তাপ পুনরায় ১০২ ব ১০৫ তাপাংশ পর্যযস্ত বৃদ্ধি পায়। গাত্রের 
উত্তাপ প্রাতঃকাল অপেক্ষা বৈকালে অধিক হয়। অষ্টাদশ দিবস পধ্যন্ত উত্বাপের বৃদ্ধি ও হাস দেখা 
যায়; পরে দেহের শ্বাঙাবিক উষ্ণতা প্রাপ্ত হওয়। যায়। গুটি পাকিয়! ফাটিখার সময় রোগীর দেহ 
হইতে কদর্ধ্য গন্ধ নির্গত হয়। সংযুত প্রকার মস্রিকাম্ কটিপ্রদেশে বেদন! অধিকতর, রোগের 
প্রার্যয অধিকৃতর, লিজিহবা ও গ্রন্থি স্ফীত ও প্রদাহিত, অক্ষিপল্লব স্ফীত, নয়ন মুদিত, এবং 
ওষ্ঠাধর শ্কীত হয়, ও মুখের ছুই ধার দিয়া লালা নিঃস্ত হয়। প্রত্রাধ অল্প, এবং ইউরিয় ও ইউরিক্‌ 
য্যা্সিভ্‌ পূর্ণ। কখন কখন প্রশ্রাবে অগুলাঁল থাকে, ও প্রবল পীড়ায় রক্ত পর্যাস্ত দেখ! যায়" নাড়ী 
ক্ষীণ ও প্রত হয়, ক্রমশঃ দৌর্বল্র লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। অসংযুত প্রকার মসুরিকায় দ্বিতীয় 
জ্বরাবস্থা অন্ন ও মুছ? সংযুতের অত্যন্ত প্রবল, এবং রোগের যন্ত্রণাতেই রোগীর অকম্মাৎ, মৃত্যু হয়। 
প্রলাপ লক্ষিত হয়, ও এ অবস্থায় জীবন রক্ষ নিতান্ত কঠিন। 
বসল রোগের প্রকার-ভেদ ।-_-বসন্ত বিবিধ প্রকার ; যথা». 

১। অসংযুত বা ভিদ্ক্রীটু২-গুটিকা পৃথক্‌ পৃথক ও ভিন্ন ভিন্ন; জর'মূছ) উপসর্গ ন| 
হইলে কখনই সাংঘাতিক হয় র! 

২.। সংযুত ব কুন্জু,য়েন্ট৬-_-শুটিকা দ্বিতীয় দিবসে নির্গত হয়, এবং একক্টিত ও লিপ্ত হই 
অত্যন্ত অঙগ-িকৃতি জন্মায় । রোগ অত্যন্ত কঠিন; এই ভয়ঙ্কর প্রকার বসন্তে প্রায় শতকর! 


ইচ্ছাবসন্ত বাঁ মসুরিকাঁ। ১৪ 


&* জনের মৃত্যু হয়। দৌর্ব্বল্য ও লক্ষণাদি নাতিশয় প্রবলরূপে প্রকাশ পাঁয়। স্নায়বীয় লক্ষণের 
বিশেষ গ্রবলত| ব্রেখা যাঁয়। 
* $ ; 

৩। অর্দসংযুত বা সেমি কন্ফ্রয়েন্ট১--গুটিকা! সকল স্থানে স্থানে সংযুতরূপে নির্গত হন্গ। ইহাতে; 
অল্প সংখ্যক রোগীরমৃত্া হয়। | 

৪। দলবদ্ধ বা গুদ্ছাকার বা কোরিম্বোন্‌,_-গুটিকা সকল এক এক দলে প্রশস্ত স্থান ব্যাপ্ত 
হুইয় বাঁহির হয়। শতকরা প্রায় ৪১ জনের মৃত্যু হয়ঃ 

৫। পরিবর্তিত বা মডিফায়েড্‌,_ইহাতে রোগাক্রমণাবস্থা সুম্প্ট, ও লক্ষণার্ধি পরিবন্ধিত ৪: 
রোগের দ্বিতীয় বা! ধু্ষিতাবস্থায় যথারীতি গুটিক! নির্গত হয়, কিন্তু পক হওনাবস্থায় উহার! চুঁয়াইয়া: 
যায় ও রোগী আরোগ্য লাভ করে (পরে বর্ণিত হইয়াছে )। 

৬। সাংঘাতিক বা ম্যালিগন্তাণ্ট ইহাতে লক্ষণ সকল অতাস্ত প্রকলরূপে প্রকাশ পায়। 
গুটিকা-নির্গমনাবস্থার পূর্বেই দ্রুতাক্ষেপ ৰা কোমা বশতঃ রোণীর মৃত্যু হয়; গটিকা সকলের মধাবর্তী, 
স্থানে কখন কথন রক্তআাব হয় । 

৭। শুভকর বা ধিনাইন্,_লক্ষণ সকল মৃদ,সর্ববাঙ্গে গুটিক! প্রকাশ পাইতে পারে, এবং পু, 
হইবার পূর্বেই শু হইয়া যায়। 

৮। ভেরিকোজ» ইহাতে *গুটিকা সকল ক্লড়ার (ওয়ার্ট )*হ্টায়; ছাল পড়ে, দ্বাল সকল 
ৰাযু-বিমিশ্রিত ; পরে গুটিকা সর্কল মিলাইয়! যায়। 

৯। অনিয়মিত বঝ1*য়্যানোমেলান্‌,_ইহফতে স্কার্লেট আদি রোগের. লক্ষণ. ও উপসর্গ সহবর্থী 
খাকে। 

এ রোগে জর. ও গুটি-নিগমন ঠিন্ন অন্য অন্ত উপসর্গ উপস্থিত হয়) যথ|, ১, রক্ত-সঞ্চালন, 
বিধানের উপসর্গ ; ২, জননেন্দিয়ের উপসর্গ ) ৩, ত্বকের উপসর্গ ) ৪, পরিপাঁক-যস্ত্রের উপসর্ম॥ 

১। রক্ত-সঞ্চালন যন্ত্রে যে উপসর্গ হয়।--প্রায় রক্তো্কাস দেখা যায়, তৎসঙ্গে ফুদ্ফুস্‌প্রদাহ 
থাকিলে থাকিতে পারে ; ফুস্ফুনাবরণেও প্রদাহ জন্মে। ফুস্ফুদ্‌ ও ফুস্ফুসাবরণ-প্রদ্থাহ জন্মিহল, 
শ্বাসনী' অনিয়মিত'মৌচাকের গ্তায় আঠা আঠা পুধরৎ দ্রব্য দ্বারা আতুত থকে, ইহা, নিরাকরণ, 
করিলে অধোবর্তী টি্গ সকলে বিস্তৃত প্রদাহ উপস্থিত হয়। ফুস্ফুসাবরণপ্রদাহ একাদশ দ্বাদশ দিবসে 
প্রকাশ পায়। বসন্ত সংযুতরূপ ধারণ করিশ্রে কখন কখন পৃযঙজ জর উপস্থিত হয়। হংপিণেক 
পেশীয় বিধান এত্ত কোমল হয় যে, অঙ্গুলি দ্বারা সহজেই ভেদ করা যায় । 

২। জনগ্েব্দরিয়েঞ্জ ও মুত্রপ্রণালীর উপসর্গ । পুরুষজাতি বজ্তপ্রশ্মীবঃ মূত্রগ্রন্থিতে স্ফোটক, 
অগুডকোধপ্রদাহ আদি উপসর্গের, ও স্ত্রীজাতি অগ্ডাশয়প্রদাহ, রজোহধিক, রস্তআবাদি উপসর্গের 
বশবর্তী । র 

৩। ত্বকের উপসর্গ । ত্বকৃ-নিয়স্থ এরিয়োলাতে বিবিধ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোর্টক উৎপন্ন হয়। এই 
নকল এে্াটক+অন্ুস্থ পুষে পুর্ণ থাকে । উপরত্বক্‌ কোমল হয় ও ছাল উঠিয়া যায়। 

সংযুত বসস্তে দেহে ও শাখাদ্য়ে বটি সকল সমবেত নহে, কিন্তু মলিনবর্ণ & এুরিমোলাবিধীন 
হয়। পৃযবটি সকল নিয়ত্বক্‌ আক্রমণ করে, আক্রমিত স্থান ধস হয়; এ কারণ বসন্তের দাগ 
রহিয়া যায়। 

৪। পরিপাক-স্ত্রের উপসর্ম। পাঁকাশয় ও অন্ত্রধ্যে পৃযগর্ভ গুটিক। নির্গত হয় কি না এখনও 
স্থির হয় নাই। কিন্তু অনেকে এ বিধায় কিছুমাত্র সন্দেহ করেন না। মুখমধ্যে ও গলমধ্যে পৃবটি 
নির্ষত হয়। ৃ | 

আত্যন্তরিক*কর্ণে পৃযোৎপত্তি বশতঃ বধিরতা, অন্ধতাঁ, স্ফোর্টুক, ত্রণ আদি বসম্ত রোগের অনস্ু- 
রর্ী ফল.। 


১৪৮ ভিষক্-মুহৃঙ 1. 


গুটিকা-নির্গমনের একাদশ বা দ্বা্ষশ দিবসে, অথবা তৎপরে যখন শরীরের অন্তান্ স্থানের গুটিক! 
শুষ্ক হইতে থাকে, এবং দ্বিতীয় জরাবস্থা আরম্ত হইলে পর, চক্ষু আরক্তিম ও বেদনাধুক্ত, হয়, ও 
সত্বরই অক্ষি-তারকের ( কর্ণিয়া ) পার্থ ক্ষত দৃষ্টহয়। পরে ক্রমশঃ ক্ষত বিস্তৃত হইতে থাকে, 
অক্ষিরস (য়্যাকোয়াস্‌ হিউমার্‌) নির্গত হইয়া, বা অক্ষিষবনিকা ( আইরিস্‌) ঝাহির হইয়া যায়। 
কখন কখন চক্ষুর সম্মুখ-কোটরে (য়্যান্টিরিয়র চেম্বার) বাঁ যে কক্ষে কর্ণিয়া থাকে, পুয জন্মায়, 
ও পৃ বাহির হইয়! যায়) এবং তৎসঙ্গে অক্কিমুকুর (লেক): ও উজ্জ্বল কাচবৎ ভ্রবা (ভিট্রীস্‌ 
হিউমার্‌ ) বহির্গত হয়। 

রোগনির্ণয় ও ভাবিফল 1-+গুটি-নির্গষনের পুর্বে রোগ নির্ণয় করা স্থুকঠিন। হাম 
রোগের আক্রমণের কাল অধিক এবং সর্দির লক্ষণঘুক্ত ॥ স্কার্লেট জরে দ্বিতীয় দিবসে গাত্রে কণ্ু 
নির্গত হয়, ও প্রথমাবস্থীতেই গলনলীমধো গীড়া লক্ষিত হয়। বসন্ত রোগে মৃত্াসংখা৷ অত্যান্ত 
অধিক; সংযুক্ত বসন্তে সর্বাপেক্ষা অধিক, এবং প্রায় দ্বিতীয় জরাবস্থায় মৃত্যু হয়। পুর্ণবয়স্ক অপেক্ষা 
বালকদিগের এ রোগে মৃ্ঠা অধিক। অন্স কোন রোগের স্পর্শাক্রীমকতা বসন্তের ন্যায় প্রবল নহে । 

বসন্ত রোগের চিকিৎসা |__ইহাকে দুইটি প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত ধরা যায় ;-_-১, রোগ- 
নিবারক চিকিৎসা ; ২, রোগোপশমকারী চিকিৎসা । 

১। গ্রোগ-নিবারক চিকিতসা ।__ইহাঁকে তিন্ট উপশ্রেণীতে বিভক্ত করা যাঁয় )_-(কে) রোগীকে 
পৃথগ্ভৃত করণ ; খে) সংক্রামকতা নঈট করণ; গে) টিকা দেওন। ্ 

(ক) বসন্ত রোগ প্রকাশ পাইলে চিকিৎসকের 'প্রধান কর্তব্য যে, রোগ কোনও প্রকারে 
সঞ্চারিত হইয়! গ্রামে বা সমাজে পরিব্াপু না হয়। ইহ] সাতিশয় সংক্রামক ও স্পর্শাক্রীমক পীড়া) 
অতএব ইহ! ব্যাপ্ত হইতে ন! পারে এতদর্থে অপর ব্যক্তিকে অবিলম্বে রোগীর সংশ্রব এককালে বন্ধ 
করিয়! দিবে; যত দুর সম্ভব রোগীকে নির্জনে রাখিবে বা স্থানাগ্তরিত করিবে। যদি কোন পরিশ্তার- 
মধ্যে কাহার বসন্ত হয়, তাহ! হইলে পরিবাঁরবর্গের মধো যাহাদের একবার বসন্ত হইরাছে বাঁ টিকা! 
হইয়া গিয়াছে, তাহাদিগকে, অথবা উপযুক্ত ধাত্রীকে রোগীর পরিচর্যায় নিযুক্ত করিবে। পরিবার- 
হধ্যে কাহারও টিক হওয়া বাকী থাকিলে, কাঁলব্যাজ না করিয়া, টিকা দেওয়াইবে, এবং যাহাদের 
একবার টিকা হইয়া গিয়াছে তাহাদেরও পুনরায় টিকা দেওয়ার ব্যবস্থা করিবে । যদি রোগীকে 
নির্জনে স্থানান্তরিত করিয়া চিকিৎসা করণ অসম্ভব হয়, ও রোগীর বাটাতে রোগীকে চিকিৎসা 
করিতে হয়, তাহা হইলে বার সন্নিকটস্থ পথে লোক ঈাড়াইতে নিষেধ করিবে; প্রতিবেশীগণকে 
বিশেষ সাবধান করিয়া দিবে, সংক্রমাপহ ও্ধ ব্যবহার করিতে উপদেশ॥ দির্বে; এবং অপর 
কাহাকে ও রোগীর বাটাতে প্রবেশ করিতে, ব৷ বাটার কাহাঁকেও অপর ব্যক্তির সংস্রব যাইতে দিবে 
না। রোণীকে, স্থানান্তরিত করিতে হইলে যে সকল যানে অপর সাধারণের চলিবার সম্ভাবনা» 
যথা,__-ভাড়া টয়! গাড়ী, পান্ধী, রেলের গাড়ী, প্রস্ৃতি, তাহাতে চড়িতে" দিবে না) স্বতন্ত্র ত্যাবৃত যান 
ব্যবহার করিবে । , সংক্রামকতা প্রাপ্ত বস্ত্র বিছানাদি পুড়াইয়! ফেলিবে বা উপযুক্ত সংক্রমাপই গষধ 

ংঘোগে উত্বমনরণে ফুটাইয়! লইবে। 

(খ) সংক্রাষকতা নাশ।--বসন্ত রোগের ন্তার় আর কোন, পীড়া এত প্রবল সংক্রামক নহে । 
রোগী গার্াদগত বাষুতে জলবটি, পৃযবটি ও গুটিকার ছালে রোগের বিষ অবস্থিতি করে। এই 
বিষ রোগীর গৃহমধ্যস্থ বাযুতে ব্যাপ্ত হয়, এবং এই দুষিত বাঘু দ্বারা গৃহের সমুদয় * পদার্থে বিষ স্ংলগ্ন 
হয়। বসন্ত-বিষের জীবনী- শক্তি এত আশ্চর্য্য যে, রোগীর বস্ত্াদি জড় করিয়া, রাখিয়া দ্রিলে রোগের্‌ 
সংক্রামকতা। কয়েক বৎসর গত নষ্ট হয় না। বিষের সঞ্চার নষ্ট করিবার নিমিত্ত উপধূক্ত 
ওনধ-দ্রব বানহ্বত হয় ॥ উগ্র সংক্রয্াপহ-ওবধ-সংযুক্ত পাত্রে মুখ ও নাসাভ্যস্তরীয় ঠ্েদ এবং 'মলমুত্র 
ধরিবে। * বস্ত্র টিছানা বা খভোজনপাত্রাদিরূপে রোগী যাহ! কিছু ব্যবহার করিবে তৎসমুদয় উত্তাপ 
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ও সংক্রামকতানাঁশক ওঁধধ দ্বারা শোধিত করিয়া! লইবে। রোগীর গৃহের প্রত্যেক ছ্বারে বা জানালায় 
কার্বলিকু য়াযসিড. দ্রবে লোহিতবর্ণ বস্ত্র ভিজাইয়! টাঙ্গাইয়! দিবে, যেন রোগীর শরীরোদগত বিৰ 
বাহিরে যাইতে না পারে। রোগীর গৃহমধ্যে ক্লোরিন্‌ গ্যাস, ইউকেলিপ্টাস্‌ তৈলের বাষ্প ব্যাড 
করিবে; কর্পুর চূর্ণ লা ম্পিরিট্স্‌ অব. টাপেন্টাইন্‌ গৃহমধ্যে ইতস্তঃ ছড়াইয়] দিবে। | 

রোগী আরোগ্য লাভ করিলে, যে পধ্যস্ত না গাত্রের সমুদয় আইশ বা ছাল উঠিয়! যায়, সে 
পর্য্যন্ত রোগীর সংশ্রৰে বসন্ত হইবার সস্তাবন]। চিরুণি গ্লারা মস্তকসংলগ্ন সমুদয় আইশ আচড়াইর! 
ফেলিতে ও পরে সংক্রমাপহ ষধের ক্ষীণ দ্রবে উত্তমরূপে গার্র ধৌত করিয়া সত্বর ৰিবন্ত্র অবস্থায় 
অপর গৃহে গিয়া সংন্টামকতা-বিহীন পরিষ্কার বন্ত্র পরিধান করিতে পরামর্শ দিবে। 

রোগীর গৃহত্যাগের অনতিবিলম্বে গৃহ ও গৃহস্থিত সমুদয় দ্রব্য সংক্রমাপহ ওঁষধ-দ্রব্যের দ্ববে উত্তম- 
রূপে ধৌত করিবে ; গৃহের দরজা, জানালা আদি বদ্ধ করিয়া, তন্মধ্যে এব্কাটি, লৌহ-পাত্রে এক 
সের পরিমাণ গন্ধক রাখিরা, এঁ পাত্র অপর একটি বৃহত্তর জলপুর্ণ পাত্রের উপর স্থাপন করতঃ 
তাহাতে একথানি জলন্ত অঙ্গার নি'ক্ষপ পূর্বক সত্বর গৃহত্যাগ করিয়! ছার রুদ্ধ করিবে। চবিবশ। 
ঘণ্টার পর সমস্ত দরজা জানাল] খুলিয়৷ দিবে। 'অনস্তর বস্ত্রাদি কার্বলিক্‌ য্যাসিড্ৰা ক্লোরাইড, 
অব জিঙ্ক দ্রব্য সহুধোগে এক ঘন্টা কাল ফুটাইবে, এধং গৃহ ও গৃহস্থিত অন্তান্ত দ্রব্য উহ! দ্বারা ধোৌঁত 
করিবে। কিছু দিন পর্যন্ত এ গৃহেণকাহাকে ও বাসঞ্করিতে দিবে না। 

য্দি রোগীর মৃতু হয়, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ মৃতদেহ উগ্র কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড বা ক্লৌরোইড্‌ অব. 
জিস্ক দ্রবে চধাঁত করিয়া, এ দ্রবে সিক্ত বস্ত্র ক্কারা আচ্ছাদন করতং আস্তোতিক্রিয়ার নিমিত্ত লইয়া 
যাইবে। 

(গ) টিক! দেওন।-_ছই প্রকার টিক! ব্যবহৃত হয় ;--ইন্‌অকিউলেশন্, ইহাকে সাধারণত 
বাঙ্কালু! টিক! বলে; ইহাতে রোগের বিষ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে দেহমধ্যে প্রবেশ করান হয়, ও তত্বশতঃ 
উৎপন্ন রোগ সাংঘাতিক হয় না । এই টিকায় লক্ষণার্দি অত্যন্ত প্রবল হয়, এবং এক জনকে এক 
টিকা দিলে অন্তে বসন্ত রোগ প্রচারিত হয়, এ বিধায় বাঙ্গাল! টিকার প্রথা অধুনা কম প্রচলিত ; 
২, ভ্যাবকিনেশন্‌, সীমা তঃ ইহাকে ইংরাজি টিক! বলে 2 এতদ্বিষয়, পরে বর্ণিত হইবে। 

পূর্ব্বোক্ত উপায় সকল অবলম্বন করিলে বসন্ত রোগ নিবারিত হয়, অর্থাৎ ব্যাপ্ত হইতে পারে 
না। এক্ষণে দেখা যাউক বসন্ত রোগের উপশমকারী চিকিৎসা কি, অর্থাৎ বসন্ত-রোগীকে কি প্রকারে 
চিকিৎসা করিতে হয়। 

২। বসন্তত্রোগেষ্ধ প্রকৃত আরোগ্যকর চিকিৎসা1 কিছুই নাই। রোম্ীর যন্ত্রণা নিবারণ ও 
লক্ষণাদি প্রবল হইলে তাহ! উপশম করণার্থ চিকিৎস! করাযায়। এ রোগের ক্রম বন্ধ কর! যায় 
এব্ধপ কোন ওঁষধ নাই। পরীক্ষা দ্বারা এই মাত্র স্থিরীকৃত হইয়াছে ষে, বসস্ত-রোগীর সংআবে আসি- 
বার পর যদ্দি তিন দিবসের মধ্যে ভ্যাক্সিনেশন্‌ কর! হয়, তাহা! হইলে রোগ-প্রকাশ বন্ধ হয় বা রোগ 
পরিবন্তি্্ধূপে প্রকাশ পায়। 

রোগ প্রকাশ পাইলে রোগীকে বায়ু-সঞ্চালিত গৃহে রাখিবে। আরম্তে লাবণিক ত্তিরেচক হাঁ! 
কোষ্ঠ পরিফার করাইবে (ব্যবস্থা ১৮৭ ), ও ক্লোরেট, বা সাইটে অব্‌ পটাশ. ও» ঘর্মকারক ওষধ 
(ব্যবস্থা_-৩, ১৫৩) বিধান করিবে) নিম্নলিখিত উচ্ছলৎ লাবণিক ঘম্মকারক ব্যবস্থ1স্প্রাগুমিক 
জরীয়বস্ঠায় উপযোগী? -% ্যামন্ঃ কার্ব$ ৫ গ্রেণ,) পটাশ্‌ঃ বাইকার্$, ১৫ গ্রেণ,? লাইকর্‌ ক্যামন 
য্যাসেটঃ, ২ ডাম্‌) দিরাপঃ অর্যান্পিঃ, ২ ডাম্‌, জল, সর্বসমেত,, ১২ আউদ্ম; একআ মিশ্রিত 
করিয্। লইবে, পরে ১৫ গ্রেণ সাইটি কৃ য্যাসিভ. সংযোগ করিয়া! উচ্ডণৎ্ড অবস্থায় সেবনীয়। বালক- 
দিগের সচরাচর বন ও বিবমিষ! বর্তমান থাকে; এ স্থলে ছুই লী চুপের জলে বরফ সংযুক্ত 
করিয়। পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ কর1 যাঁয়। যদ্দি অর অত্যন্ত অধিক হয়, এবং*দেহ শুদ্ধ ও উদ্চ হয়, 
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তাঁহা হইলে ঈষদ্ষণ জলে গাত্র মুছাইয়া দিবে । শিরঃগীড়া বর্তমান থাঁকিলে মন্তকে বরফস্থলী আর্দি 
শৈত্য বিধান করিবে। 
প্রাথমিক জরাবস্থায় পৃষ্ঠদেশে সাতিশয় বেদনা, অস্থিরতা ও অনিদ্রা, এবং অন্ঠান্ত স্নায়বীয় লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । বালকদ্িগের প্রপাপ ও দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হর়। এ স্থলে ব্বোগীকে উঞ্চ জলে 
দন করাইয়া ডোভান্‌” পাউডার 'অথব| ক্লোর্যাল্‌ ও ক্রোমাইডের মিশ্র উপকারুক। যদ্দি বমন বশতঃ 
ওষধ উদরস্থ করণ অসম্ভব হর, তাহা হইলে মর্চাইন্‌ সাপোজিটোরি, অথবা ক্লোর্যাল ও ব্রোমাইভ, 
পিচকারী দ্বারা সরলান্ত্রমধ্যে ব্যবন্থেয় । পৃষ্ঠদেশের বেদনা নিবারণ উদ্দেস্টে বিবিধ ওষধ ব্যবহৃত, 
ও বিবিধ উপায় অবলম্িত হয়,_-ক্লোরোফর্মঁ লিনিমেণ্ট, ও সোপ, লাঁনিমেপ্ট, একুত্র মিশ্রিত করিয়! 
পৃষ্ঠদেশে মর্দন ১, শুষ্ক বাঁটা-বসান (ডাই কাপিঙ্গ )) ইওিয়া-রাবার্-স্কলীমধ্যে উষ্ণ জল পুরিয়া 
পৃষ্ঠদেশে প্রয়োগ ; পুঁটি গ্রেণ মাত্রায় ফ্ল্যান্টিপাইরিন্‌ প্রয়োগ ; ইত্যাদি । পিপাসা-নিবারণার্থ অল্নাক্ত 
পানীয়, বালি-জল, লেবুর রস, লেমনেড্‌, বরফসংযুক্ত পানীয় ব্যবস্থের। পথার্থ দঞ্চ ও ক্ষীণ ব্রখ্‌ূ 
উপযোগী । 
পরে, গুটিকা-নির্গমন অবস্থা । এঁই অবস্থা মচরাচর সপ্তাহ বা অষ্টাহ-কাল সাদী হয়। এই অবস্থার 
গুটিকা-নির্গমনের গ্রাথধ্য পরিবন্তিত করণ এবং গুটির দাগ হওন নিবারণ উদ্দেশ্তে বিবিধ ফ্্যান্টিসেপ- 
টিক ওঁষধ*আভাস্তরিক ও বাহ, প্র।য়োগার্থ ব্যবহৃতষ্হইয়াঁছে ; কিন্তু কিছুতেই কোন ফল দর্শে নাই। 
গন্ধক অভ্যন্তরিক প্রয়োগ করিলে কতক উপকার পাওয়া যায় )* ইহ! চন্ম দ্বারা নির্গত হয় ও 
স্থানিক ক্রিয়া! দর্শায়। অল্প 'মাত্রায় কুইন/ইন্‌, জল ও ধলবুর রস সইযোগে পরব করিয়! ন্িয়মিতরূপে 
প্রয়োগ করিয়া গেলে উপকার-মাখ! করা যাঁয়। ডাং বিয়াঙ্কি সংক্রামণ-নাশক-উধধ-সংযুক্ত সাবান 
ব্যবহারের এবং বোর্যাপিক্‌ ফ্্যাসিভ্‌ দ্রব্যে চারি ঘণ্ট! অন্তর রানের ব্যবস্থা! দেন; এতৎপরিবর্তে সাব্‌লি- 
মেট দ্রব (১০০০ এ ১) ব্যবহার কর! যায় । ন্গানের পর আইয়োডোফর্ম ও ভেসেলিনের মলম (শত- 
করা ১ হুইতে ৫ ভাগ) প্রয়োগ করা ষায়। সম্ভব হইলে পৃযবট্ট সকলকে সংক্রমাপহ-ওযধ-সংযুক্ত 
সতী দ্বারা উদ্ষাইয়! দিবে ও রোগীকে র্্যান্টিসেপ্টিক্‌ বস্তাবৃত রাখিবে, বস্ত্র ঘন ঘন বদলাইয়৷ দিবে । 
নিয়লিখিত স্প্রে ব্যবহৃত হয় ;_-%% হাইডার্জঃ পার্কোর্ঃ ১৫ গ্রেণ॥ ফ্যাদিড্ঃ টার্টারিকৃই ১৫ €গ্রণঃ? 
স্পি: ভাইনাই রেক্ট ৬15 ডাম্‌? ঈথার্ঃ, সর্বনমেত, ৩ আউন্স) একত্র মিশ্রিত করিয়। স্প্রে দ্বারা দিবসে 
রে তিন বার প্রয়োজ); ইহ! অতি বিষাক্ত দ্রব, সুতরাং বিশেষ সাবধানতা আবশ্তক। ডাং হুইট্লা। 
প্রথম হইতেই গাত্র ইউকেপিপ্টাস্‌ তৈল দ্বারা আবুত রাখিতে আদেশ দেন। যদ্দি গুটিকানির্গমন। 
বিলঘিত হয়, তাহা হইলে উষ্ণ উত্তেজক পানীয় ব্যবস্থের। মুখাভ্যত্া ও *গলনলীর অবস্থা 
সচরাচর বিশেষ কষ্টজনক হয়) এস্থবলে পার্ম্যা্জানেট্‌ অব্‌ পটাশ্‌ দ্রব, জলমিশ্র গন্ধক-দ্রাবক, 
সোহাগা ও ঝৌর্যাসক্‌ য্যাসিডের দ্রব, ক্লোরেটু অব্‌ পটাশের দ্রবে কিঞ্ৎ টিংচার অক্‌ মার্ধ সংযুক্ত 
করিয়৷ ঈষৎ উত্তপ্ত করিয়। লই কুল্যরূপে ব্যবহার্য । অল্পবয়স্ক বালকের! কুল্য করিতে পারে না) 
ইহাদের পক্ষে পুর্ববোস্ত ভ্রব সকলে পিন্ট ভিজাইয়৷ তদ্থার! মুখাভ্যন্তর পরিষ্কত করি! দরিবে। চর্ম 
সাতিশয়' জা! ও'চুলকানি থাকিলে বরফ-জল প্রস্কোগে উপকার হয় । কেহ কেহ এ স্থলে. সমভাগ 
অলিভ. অয়িল্‌ চুণের জল এবং কিঞ্চিৎ ল্যাভেগ্ার্‌ জল মিশ্রিত করিয়া! প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা 
করের ১-ইহা তুলী দ্বার প্রয়োজ্য। থাইমল্‌ বা ইউকেলিপ্টাসু, বা কার্কলিক্‌ ফ্যামিভ্‌ ভেসেলিনের 
সহিত মলম প্রস্তত করিয়] উপমোগিভার সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে । কও,রননিবারণার্থ হাইড" 
নিয্যানিক্‌ ফ্্যাসিড স্থানিক প্রয়োগ করিবে। করতলে বা পাঁদতলে গুটিনির্গমনকালে অনেক স্থলে 
বিলক্ষণ যন্ত্রণা হয়) এতদ্দমনুর্ঘ উফ সেক উপযোগী । 
গুটি নির্গমনাবস্থারু শেষভাগে টলক্ষণ স্বায়বীয় উত্তেজনার লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে. পারে; 
যথা,_লাতিশুযু অস্থিরতা? অনিদ্রাঃ প্রবল প্রণাপ। রোস্মী বলিষ্ঠ হইলে বিরেচক ও মন্তকে বরফস্থলী 


ইচ্ছাবসন্ত বা মসুরিকা। ১৫১ 


গ্রয়োগ করিলে এই সকল লক্ষণ তিরোহিত হইর! থাকে ; কোন কোন স্থলে টার্টার এমেটিক্‌ ও 
মর্ফাইন্‌ কত (প্রত্যেক $__২ গ্রেণ) প্রয়োগ করিলে প্রলাপ উপশমিত ও নিদ্রা আনীত হয়; 
অথব! পুর্ণমাত্রায় ক্লোর্যাল, ও ব্রোমাইড, একত্রে প্রয়োগ উপকারক। 

গুটি পরিপক অবস্থায় জলবট ও ঘনবট সকল পৃযবটিতে পরিণত হয়। এই অবস্থা গুটি-নির্গমনের 
পর অষ্টম হইতে দ্বাদশ 'দিবস পর্য্যন্ত স্থায়ী, ও ইহ! পৃযোৎপত্তি-জর-নামক জর-সহবর্তী হয়। ইহা 
বিলক্ষণ কষ্টজনক ও বিশেষ ভয়ের অবস্থা । সচরাচর মুখাভ্যন্তর, গলনলী, কণ%নলী বিষমরূপে 
আক্রান্ত হয়; গলাধঃকরণ প্রায়, অসম্ভব হয়, এবং শ্বীস-ক্রিরার ব্যাঘাত জন্মে। এ"'অবস্থায় যত 
দুর সম্ভব রোগীর বল সংরক্ষণ, জর দমন, গল-লক্ষণ সকলের উপশম করণ, এবং চর্মের সংক্রামক্তা 
নাশ করণ চেষ্টা পাইবে । 

সংযুত প্রকার বসন্তে দেহের উত্তাপ ১০৫ ব! ১০৬ তাপাংশ ফার্ণহীট্‌ পর্ধান্ত হয়। এস্থলে কুই- 
নাইন্‌ উপযোগী) ইহা দ্বারা জর দমিত ও দেহের বল সংরক্ষিত হয়। ছুই তিন গ্রেণ, মাত্রায় 
কুইনাইনের দ্রব নাইটে,টু অব্‌ পোর্টালিয়াম্‌ সহ উদ্চুলৎ অবস্থায় রোগের প্রাথ্ধ্য অন্কুসারে ছুই, 
তিন ব! চারি ঘণ্টা অন্ত প্রয়োজ্য। জ্বরদমনার্থ কেহ কেহ ফ্যান্টিপাইরিন আদি জরনাশক ওষধ 
প্রয়োগের অগ্চমতি দেন ; কিন্তু ইহারা বিলক্ষণ অবসাঁদক, স্থৃতরাং অবিধেয় । 

সাতিশয় কণু,য়ন বশতঃ যদি (রোগী চুল্কাইয়া* পুবটি সকল [ছিড়িগ! ফেলে, তাহ! হইলে, বা 
অপর কোন প্রকারে গুটি ছি'ড়ি্া গেলে, গাত্র ছুর্ণন্ধযুক্ত পচা রসে আবৃত হয়। ইহাতে পূর্বোক্ত 
্যান্টিসেপ্ট্িক ধৌত বা শ্ল্রে দ্বারা উপকার হয়ু। কেহ কেহ তৈলাক্ত “সংক্রমাপহ ওঁষধ ব্যবহার 
অনুমোদন করেন। ডুযুজার্ডিন্‌ বোমেজ্‌ নিক্ললিখিত মলম প্রয়োগের আদেশ দেন )-_সেডিয়াম্‌ 
স্তালিসিলেট ৪ অংশ, কোল্ড ক্রীম্‌ ১০০ অংশ, একত্র মিশ্রিত করিয়া, মুখমণ্ডলে ও গুটকাবিশিষ্ট 
অন্তান্ত স্থানে লাগাইবে ; পরে তদুপরি ৬ অংশ সোডিমাম্‌ শ্তালিনিলেট, ও ১০০ অংশ “টক্‌* একক্র 
মিশ্রিত করিয়| ছড়াইয়া দিবে। নিয়লিখিত মলম বিশেষ ফলপ্রদ ;_ কপূর ২ ভাগ, মেস্থল্‌ ৩ ভাগ, 
ও ভেমেলিন্‌ ২০ ভাগৃ?ঃ একত্র মিলাইয়! লইবে। ূ 

সংঘুত প্রকাঁর বসন্তে এই অবস্থায় মুখাভ্যন্তর ও 'গলনলীর শ্লৈত্সিক বিল্লি ডিক্থিরিটিক্‌ ঝিল্লির 

্তায় পদার্থে আবৃত দেখায়; এই বিল্লিবৎ পদার্থ পশ্চাৎ-নাসারদ্ধু, ও কগনলীতে বিস্তৃত হইয়! শ্বাস- 
ব্যাঘাত জন্মায়। ইহাতে নিম্নলিখিত সংক্রমাপহ দ্রব্যের কুল্য মহোপকারক ;--একটি ১২ আউন্স 
বোতলমধ্যে ২০ গ্রেণ, ক্লোরেট অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ স্থাপন করিয়া তাহাতে ৪০ মিনিম্‌ উগ্র হাইডা- 
ক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড্*সংযো& করিবে ; পরে বোতল ছিপিবদ্ধ করিয়া আলোড়ন করিবে; বোতলমধ্যে 
বিষুক্ত ক্লোরিন্‌ গ্যাস্‌ সংগৃহীত হইলে ক্রমশঃ অল্পে অল্লে জল সংযোগ করিবে ও আলোড়ন করিবে 
এইরূপে বোতল ক্লোরিন্-দ্রবে পূর্ণ করিবে) অনস্তর এই দ্রবে কয়েক ডুমু প্লিলনেরিন্‌ মিশ্রিত 
করিয়া ব্যবহাধ্য। এ ভিন্ন, মুখয়ধ্যে ও নানাগহ্বরে নিম়্লিধিত দ্রবের' স্প্রে ব্যবহৃত হয় ৮ মিসেরিন্‌ 
অব্‌ বোর্যাক্স» ১ আউন্স, গ্লিসেরিন্‌ অব্‌ কার্বলিক্‌ র্যাসিড্‌ ১ আউদ্ম, গোলাব, -জল ১২ আউন্ল এক্ত্র 
মিশ্রিত করিয়া লইবে। 

সচরাচর এই সময়ে অক্ষিপুট সাতিশয় স্ফীত হয়, নিমীলিত-অক্ষিপুট মধা হইতে পৃ নির্গত 
হইতে থাকে । এ অবস্থায় উষ্ণ “বোর্যাসিক্‌ র্যাসিড্‌দ্রব দ্বারা বারংবার চক্ষু ধৌত ওসপশ্জিন্কুত 
করিবে। 

এই সময়ে বিশেষতঃ ধরাগীর বল সংরক্ষণার্থ যথেষ্ট পরিমাণ উত্তেজক ওষধ ও পুষ্টিকর পথ্য বিধান 
করিবৈ। পুনঃ পুনঃ ব্রিটিশ ফার্মীকোপিয়ার অও্ড-ও-ব্র্যাপ্ডি-মিশ্র রস । স্বংপিণ্ডের ক্ষীণতাধিক্য 
লক্ষিত 'হইলে ডিজিটেলিস্‌ বা কেফীন্‌ কিংবা” হাইপেডোমিক্রুপে ইথার্‌ প্রয়োজ্য । বংপিণ্ডের' 
অবসাদে ভ্যুজার্ডিন্‌ বোমেজ, সুরাবীর্ধ্য, কুইনাইন্‌, ক্েফীন্‌ ও কফী সহযোগে ছুই মিনিষ্‌ * মার্জীয় 


১৫২ ভিষক্-সুহৃত | 


ঘণ্টায় বা ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ আদেশ দেন। অস্ত্র পরিষ্কার করণ প্রয়োজন হইলে এনিম! 
প্রয়োগ করিবে। 

প্রায় একাদশ হইতে ত্রয়োদশ দিবসে চর্মের স্কীতি ও আরক্তিমতার হাস হয়, এবং গুটিকা 
শুফ ও আস্ত হর়। এখনও রোগীকে পুষ্টকর পথা, উত্তেক ও বলকারক ওবধ্‌, যথা, -_কুইনাইন্‌, 
পার্ক্লোরাইড্‌ অব আক্বরন্‌ ও ট্রিক্নাইন্‌, বিধেয়। এখনও চর্মের পুর্বববর্ণিত প্রকার চিকিৎস! 
অবলম্বনীয়। 

স্থানিক বা গুটিকার চিকিৎসার নিমিত্ত ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক বিভিন্ন প্রণালী অবলম্বন করেন; 
এ স্থলে তাহার কতকগুলি বিবৃত হইল ;-_ 

১। পুযবটি হইতে পৃধ নির্গত করিয়া নাইটেটে অব্‌ সিল্ভার প্রয়োগ । 

২। শরীরে আঠলাক লাগ! নিবারণ, অর্থাৎ রোগীকে অদ্ধকার-স্থানে স্থাপন । 

৩। নুল্ষু ুচী দ্বার! গুটিক! ছিন্ন করণ। 

৪। চর্ম পারদ-মলম লেপন। 

€। তুলী দ্বারা গাত্রে কলোডিযন্‌ প্রয়োগ । 

এ ভিন্ন, বসন্তের দাগ না থাকে এতদভি প্রায়ে বিবিধ গ্রকার স্থানিক উপায় অবলম্বন করা ষায়, 
কিন্তু কিছুতেই বিশেষ ফলো হয় না। 

( লক্ষণ সকলের চিকিৎসার নিমিত্ত জর রোগ দেখ ) ইরিসিপেলাদ্‌, নিউমোনিয়া আদি,উপসর্গের 
চিকিৎসার নিমিত্ত এ সকল'রোগ দেখ। ) 


গো-মসুধ্যাহিত বসন্ত । 


ভেরিয়োলয়িড্‌। 

গো-মহ্ধ্যাধান দ্বার! রূপান্তরিত বলস্তকে গো-মহ্র্য্যাহিত বসন্ত কছে। যাহাদের ইংরাজি টিকা 
হইয়াছে তাহার্দের এই প্রকার মৃদু বসন্ত প্রকাশ পাইতে পারে । রোগ সহষা প্রবলরূপে আরম্ভ 
হইতে পারে, ও দেহের উত্তাপ ১০৩ তাপাংশ উঠিতে পারে । সচরাচর প্রাথমিক লক্ষণ সকল 
মৃছু ভাবে প্রকাশ পায়, কিন্ত শিরঃপীড়া ও পৃষ্ঠদেশে বেদনা সাতিশয় কষ্টকর হইতে পারে। তৃতীয় 
দিবস বৈকালে ব! চতুর্থ দিবসে হস্তে ও মুখমণ্ডলে ঘনবটি প্রকাশ পায়, জ্বর এককালে মগ্ন হয়, এবং 
রোগী সুস্থ বোধ করে গুট সকল সত্বর জলবটি ও পুযবটতে পরিণত হয়, কিন্ত এতজ্জনিক্ক জর 
উপস্থিত হয় না। গুটি শুকাইয়া গেলে ক্ষত-চিহ্ন থাকে না । সাধারণতঃ পাঁচ ছয় বৎসর মধ্যে 
যাহাদের ইংরাজি টিক! হই়্াছে তাহাদের ইচ্ছা-বপস্ত এইরূপ পরিবর্তিত আকারে প্রকাশ পায়, কিন্ত 
কখন কখন রোগ অত্যন্ত প্রবণ হইতে, এমন কি সাংঘাতিক হইতে দেখা যায়। ইহা হইতে মন্ুরি- 
কার প্রভেদ্ কি, তাহ! নিয্নলিখিত তালিকায় প্রকাশ পাইবে )১- 

১।, গো-মহ্র্যাহিত বসন্তে জবর তিন দিবস স্থায়ী, গু্টকা -নির্গমন-রহিত ; জনপদব্যাপকরূপে 
বসন্ত প্রকাশ পাইলে এ রোগ আক্রমণ করে। 

২, গো-মন্ু্্যাহিত বসন্তে জর অতাস্ত প্রবল হয়, ও গুর্টিক-নির্গমন অতি অল্প হয়) কখন 
কখন কেবল একটি মাত্র গুটিকা দেখ যায়। | 
৩। এপ্রক্কত গুটকা-নির্গমনের পূর্বে কখন কখন গাত্রে স্কালেটিনার ন্যায় কু নির্গত হয়| 

৪। গুটিকা কদাচ সংযুক্ত' হইয়! নির্গত হয়, এবং ব্রণবৎ হইয়! চতুর্থ ৰ| পঞ্চম দিবসে শু হইয়' 
কঠিন হয়; পরে কঠিন ব্রণ সকল শ্বীত্বই অদৃশ্ হইয়া যায়। 

&€ কোন কেণি রোশীর গান্রে পৃযপূর্ণ, রসপূর্ণ এবং ব্রণ এই কয় প্রকার গুঁটকাই এক সময়ে 
দেখা যায়। ! 





গো-বসম্ত বা গো-মসূর্্যাধান-_টিকা দেওন। ১৫৩ 


৬। কখন কখন বসন্তের নিয়মান্ুসারে গুটিক নির্গত হইতে থাকে, কিন্তু ষষ্ঠ বাঁ সপ্তম দিবসেই 
উপশম/িক্ষিত হয়। সাধারণতঃ গো-সঙুরধ্যাধানের যত দিন পরে এ রোগ আর্ত হয়, রোগের 
প্রথরত1 ততই অধিক হয়। 

৭। ইহাতে অঙগুরিকার গুটিকার স্ায় হুর্গন্ধ থাকে না, এবং দ্বিতীয় জরাবস্থা ক্দাচ প্রকাশ পায়।" 

৮। হাম, স্কার্লেটনা, পারপিউরা আদি কওু-নির্গমনকারী রোগ বশতঃ মনরিকার লক্ষণার্দি 

রূপাস্তরিত হয়। 

চিকিৎসা ।-_-মৃছ মস্থরিকার স্াায়। 


গো-বসন্ত বা গো-মসূর্য্যাধান__টিকা। দেওন । 
ভ্যাকৃপিনিয়। ( কাউ-পল্স.)-_ভ্যাক্সিনেশন্‌। 


নির্ববাঁচন 1--ইহা গরুর গুটিকা নির্গমনকারী পীড়া; এই পীড়ার বিষ মনুষ্য-শরীরে টিকা 
দিয়! প্রবিষ্ট করিলে টিগ্চা-স্থানে গুটি নির্গত হয়, সা্বাঙ্গিক বিকার উপস্থিত হয়, এবং দেহে ইচ্ছা- 
ব্স্ত দ্বারা আক্রমণের বশবর্ভিত। হ্রাস হয় । 
টিকা দিবার রস বা বীক্গ সাঙ্গৎ সন্বদ্ধে গো-ব্ৎসের গুটি হইতে ০জান্তব রস বা লিম্ষু ) অথব। 
মনুষ্য টিক। দিয়া সেই টিকা হইতে গৃহীত হয়। 
গো-বসস্তের প্রক্কত "স্বভাব *সম্বদ্ধে এখন্বও মত-ভেদ দৃ্ হয়। ঘঅনেকে বিবেচনা করেন যে, 
ঘোটকের বসন্ত ও মেষের বসন্তের স্তায় ইহা গরুর বিশেষ গুটিকা নির্গমনকারী গীড়া। অপর কেহ 
কেহ বলেন যে, মস্থরিকা গো-শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া পরিবন্তিত রূপ ধারণ করিয়া ইহা! উৎপন্ন হয়। 
ইচ্ছ-বসস্তের পুযবটি হইতে বিষ লইয়া গো-বৎপে টিক দিলে, গো-বসন্তের স্তায় রস-বটি উৎপাদিত 
করা যায়। আবার, এই রলবটি হইতে বীজ লইয়া এক জন্ত হইতে অপর জন্ততে টিকা দেওয়া যায়, 
এবং ইহাতে পরে আর এ গো-বৎসে গো-বসন্তের টিক! দিয়! রোগোৎপাদন করা যাঁয় না। বালক- 
দিগকে এই “ভেরিয়ালা-ভ্যাক্সিন্‌” রস দিয়া টিক! দিলে সাধারণ গো-বসস্তের গুটির ন্যায় গাত্রে গুটি 
নির্গত হয় এবং উহার আর গো-বসন্ত দ্বারা সংক্রামণ প্রাপ্তির বশবর্তী থাকে না। বালকদ্দিগের 
ইহাঁতে সর্ধার্গে গুটি নির্গত হয় না, যে পী'উ1 উৎপার্দিত হয় তাহ! ম্পর্শাক্রামক নহে, ও উহাদের ইচ্ছা- 
বসশু-আক্রমণ-প্রথণতা নষ্ট হয়। অধ্যাপকের! গো-বসস্তের রসে বিশেষ ব্যাদিলাস্‌ প্রাপ্ত হইয়াছেন । 
টিক] দিবার/বিবরণ | _কোন ব্যক্তিকে প্রথম বার টিকা দিলে,ওযে স্থানে বীজ প্রবিষ্ট 
কর! হইয়াছে, তথায় চণ্বিশ ঝ! ছত্রিশ ঘণ্টার পর রক্তিমবর্ণ মণ্ডল বিশিষ্ট সামান্ত উন্নত ঘনবটি প্রকাশ 
পায়। এই ঘনবটি ভ্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং পঞ্চম বা ষষ্ঠ দিবসে স্পষ্ট রস বটিতে পরিণত 
হয়; জলবটির ধার উন্নত, মধ্যম্থল অবনত ; অষ্টম দিব.৭ রূমবটি পূর্ণ আয়তন প্রীপ্ত হয়। বটি এক্ষণে 
গোল, অস্থচ্ছপ্রসে পুর্ণ, ধার কঠিন ও উন্নত, এবং মধ্যস্থলের অবনতি ম্পষ্টতর | দশম দিবসে রসবটি 
আর বৃহদাকার প্রাপ্ত হয়, এবং বিস্তীর্ণ রক্তবর্ণ চক্র বা মণ্ডল ( এরিয়োলা ) দ্বারা পুরিবেষ্টিত হয়। 
বাটর চতুর্দিকের চন স্ফীত, দৃীভূত ও বেদনাযুক্ত। একাদশ বা দ্বাদশ দিবসে স্থানিক রক্তাবেগ হ্থাস 
হয়, বটির আভ্যন্তরীয় রস অধি কতর ঘোলাটিয়! হয় ও রস শুষ্ক হইতে আরস্ত হয়। দ্বিউয বসপ্তাহে 
শেষে রসবটি কৃষ্ণাভ্ধ্ণ ছালে পরিণত হয়; ছাল ক্রমশঃ শুষ্ক ও কঠিন হইতে থাকে, এবং' প্রায় 
এক সপ্তাহ পরে ( অর্থাঞ্ড টিক! দিবার'দিন হইতে প্রায় একুশ বা পঁচিশ দিবসে ) ছাল উঠিয়া যায় 
ও মগুলাকার অবনত ক্ষতচিহ্ন রহিয় যায়। যদি পরম্পর সন্নিহিত ছুঁইটি স্থানে টিক! দেওরা যায়, 
তাহা হইলে উত্তয্প রল-বটি একীভূত হইয়া একটি বৃহদাকার সবটি নির্মাণ করে। টিকা দিলে 
পর নুনাধিক পরিমাণে সার্ধাঙ্গিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া! থাকে শ্লাধীরণতঃ তৃতীস্কুবা চতুর্থ 


১৫৪- ভিষক্-সুহৃত। 


দিবসে জর হয়, এবং অষ্টম বা নবম দিবস পর্্যস্ত এই জর বর্তমান থাঁকিতে ও বৃদ্ধি পাইতে পারে। 
বালকদিগের জরের সঙ্গে সঙ্গে অস্থিরতা, বিশেষতঃ রাত্রিফালে অস্তিরত। ও সার্বাঙ্গিক উগ্রাবস্থ। 
সচরাচর লক্ষিত হদ্ন; কিন্ত এই সকল লক্ষণ নিতান্ত সামান্ত মাত্র। যদি বাহুর উর্ধভাগে বীজের 
টিক! দেওয়! বায়, তাহা হইলে বাহুকক্ষের গ্রন্থি সকল (ফ্যান্সিলারি গ্ল্যা্ু স্‌) বিবন্ধিত ও বেদনাুক্ত 
হয়) পান্ডে টিকা দিলে কুঁচকি প্রদেশের গ্রন্থি সকল (ইঙগিস্তাল্‌ গ্ল্যাস্‌) এই অবস্থা প্রাণ্ড হয়। 
টিকা দিবার পর বসন্ত রোগের বশবর্তিতা-হীনত্তা ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তির বিভিন্ন প্রকার। কাহীর কাহার 
এই রোগের বশ্বর্তিতার রাহিত্য চিরস্থায়ী হয়. কিন্তু অধিকাংশ স্থলে দশ বার বৎসর পরে আবার এ 
ব্ক্কি বসন্ত-রোগ-প্রবণ হয়। 

এক বাঁর টিক। দেওয়। হইলে দশম হইতে পঞ্চদশ দিবসের মধ্যে, এবং যখনই ইচ্ছা-বসস্ত রোগ 
জনপদব্যাপকরূপে প্রকাশ পায় তখনই, পুনরায় টিক! দেওয়া আবশ্তক। পুনঃ টিকার বশবর্তিতা, 
অর্থাৎ পুনর্বার টিক দ্রিলে “টক! উঠার" বিভিন্ন ব্যক্তিতে ও বিতিন্ন সময়ে আশ্ধ্য বৈলক্ষণ্য লক্ষিত 
হয়; এবং বসস্তের প্রাহূর্ভাবকালে য্দি একবার পুনঃ-টিকা দিলে উহা! ব্যর্থ হয়, তাহা হইলে 
আবার টিক! দেওয়া আবশ্যক । পুনঃ টিকায় রসবট উখিত হয় তাহা সাধাণতঃ প্রথম টিকার 
অপেক্ষা ক্ষুদ্রতর, উহার দৃঢ়ীভূতি ও রক্তাবেগ অপেক্ষার্কত কম, এবং পরবর্তী ক্ষত-চিন্ন অপেক্ষারুত 
্বল্প। পুনঃ-টিকায় রস-বটির ঞঁতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন, কারণ অনেক সময়ে কৃত্রিম বসন্তে 
গুটি নির্মিত হইয়া থাকে, গুটি সত্বর পূর্ণতা প্রাপ্ত হয় এবং অষ্টম বা 'নবম দ্রিবসে শুফ হইয়া ছাল 
পড়ে। কখন কখন পুনঃ-টিকায় বিষম প্রবল সার্ববাঙ্িক লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়। থাকে। 

আদ্য টিকায় সচরাচর নিয়মিত ক্রম লক্ষিত হয় না; কিন্তু সময়ে সময়ে এরূপ দেখা যায় যে, 
রস-বটি অতি সত্বর পরিবদ্ধিত হয় ও এতদ্সঙ্গে সাতিশয় কওগ্য়ন বর্তমান থাকে, রস-বটি নির্দিষ্ট 
চ্যাপ্টা আকার ধারণ করে না, আঁভান্তরীয় রস সত্বর ঘোলাটিয়! বর্ণ অন্বচ্ছ হয়, এবং সপ্তম বা অষ্টম 
দিবসে “ছাল পড়ে”। এ নকল স্থলে নূতন বীজ দির পুনর্ব্বার টিক! দেওয়া আবশ্তক। 

কখন কথন টিক।-স্থানের সন্নিকটে কতকগুটি রস-ব্টি উৎপন্ন হইয়া থাঁকে। কৃচিৎ বা এরূপ 
দেখা যায় বে, সচরাচর মণিবন্ধ সন্নিকটে ও পৃষ্ঠটদেশে আরস্ত করিয়া দেহের বিভিন্ন স্বানে গুটি গ্রকাশ 
পায়। টিকা দিবার পর অধিকাংশ স্থলে পাঁচ ছয় সপ্তাহ পর্যাস্ত গৌণ (সেকেওগ্ডারি ) গুটি সকল 
নির্গত হইতে থাকে । বাঁলকর্দিগের কখন কখন এ রোগ সাংবাতিক হয়। এই গুটি সকল প্রধানতঃ, 
যে মঙ্গে টিক! দেওয়া হয়, সে অঙ্গে ই প্রকাশ পায়, এবং সচরাচর প্রায় অষ্টম হইতে দশম দিবসে 
পরিবর্ধিত হয় । 

উপসর্গা্দি ।--টিকা দিলে পর অসুস্থ ব্যক্তিতে, অথবা পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার অভাব বশতঃ, কিংবা! 
কখন কখন স্থানিক আঘাত হেতু, রপবটি গ্রদাহগ্রন্ত হয় ও গভীর ক্ষত প্রকাশ পায়। অনেক সময়ে 
পচাক্ষত ও গভীর সেল্মুলাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়। দৌর্বলা গ্রস্ত ব্যক্তিদিগের এতদ সঙ্গে, গাত্রে পাপিউবার 
ন্যায় গুটি নির্গত হইতে পারে। কোন কোন স্থলে ইরিসিপেলাস্‌ উৎপন্ন হয়, অথব! গভীর পচা ক্ষত 
প্রকাশ পাইতে পাত্রে । কিন্তু এরূপ বিষম উপদর্গ ৰিরল । সাধারণতঃ গাত্রে বিভিন্ন প্রকার গুটি প্রকাশ 
পায়; উহাদের কতক গুলি টিকার বিষ-জনিত, অপর কতকগুলি গো-মস্থরি-বিষের সহিত অন্ত সংক্রামক 
পীড়ার বিষ মিশ্রিত থাকায় উৎপন্ন। এরিথিম! বাঁ রোজিয়োলার ন্তায়"গুটি অধিকাংশ স্থলে দেখা যার । 
কোঁন কোন স্থলে টিকার বীজের সহিত স্পর্শাক্রামক ইম্পেটাইগেো পীড়ার বিষ দেহাস্তর্গত হয়, ও 
সর্বাঙ্গে ইম্পেটাইগো৷ প্রকাশ পায়। কখন কখন সাংঘাতিক ধ্ু্টঙ্কার ( টেটেনাস্‌) উৎপন্ন হইতে 
দেখ! যায়। পরীক্ষ। দ্বারা স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, বিবিধ সার্বাঙ্গিক গীড়! টিক দ্বারা অপরে সঞ্চারিত হয ৷ 

টিকার বীজের মহিত উপদংশের ব্রিষ অপরে সথারিত হইয়া! থাকে । এরূপ হইল্লে, টিকা দিবার 
পর সাধারণতঃ রসবটি খে প্রকার উৎপন্ন হয সেই প্রাকার হইয়া থাকে, পরে হী গুটি শুষ্ক হইবার 


গো-বসন্ভ বা গে-মসূর্্যাধান_-টিকা দেওন । 


১৫৫ 


গঙ্য়ে বা শু হইবাঁর পর স্থানিক উপদংশিক লক্ষণ প্রকাশ পার ।॥ জাং শেলী কৃত প্রভেদ-নির্ণার়ক 


তিনৃষ্ট্রী তালিকা নিয়ে প্রদত্ত হইল । 
ভ্যাকসিনো-সিফিলিস্‌। 


যে সকল স্থানে টিক! দেওয়া হইয়াছে সচরাচর তাঁহা- 
দের মধ্যে একটি ব। ছুইটি স্থানে শুপদংশিক আদ্য ক্ষত 
( স্তাঙ্কার্‌) প্রকাশ পায়। 

প্রদাহ সামান্য মাত্র বর্তমান থাকে । 

স্থানিক বাহ বিধান মাত্র নষ্ট হয়। 

অল্প পৃষ্যোৎপত্তি হয় বা আদৌ হয় না, ক্ষতের উপর 
ছল পড়ে। 

স্টাঙ্কারের ধার মস্থণ, ঈষৎ উন্নত, ও ক্ষতের তল- 
দেশের সহিত ক্রমশঃ মিশিয়া যায়।, 

ক্ষতের তলদেশ মন্ণ্‌। 

যে দৃড়ীভূতি ( ইন্ডারেশন ) হয় তাহা প্পাচ মেন্ট বৎ” 
ও বিশেষ ওপদংশিক স্বভাবযুক্ত (ল্পেসিফিক), কেবল 
যে প্রদাহিক স্বভাবযুক্ত তাহ! নহে |: * ৪ 

ক্ষতের পরিবেষ্টক মণ্ডল সামান্য ধ্লীত্র প্রাদাহিক। 

লসিকাগ্রন্থি ক্ষীত হথ্ম, ছুট “ওপদংশিক রেউকে| 
উপস্থিত হয়। 

উপসর্গ বিরল। 


: টকা দিবার পনর দিন পূর্বে শ্ঠাঙ্কার উৎপন্ন হয় 


ভ্যাকমিনেসন্‌ ক্ষত । 


টিকা-স্থনের সকল গুলিই ক্ষতগ্রস্ত হয়! 


প্রদাহ ও ক্ষত প্রবল । 
ক্ষত গভীর হয়। 
বিলক্ষণ পুযোতপত্তি হয় । 


সফ্টু শযাঙ্কারের ন্যায় ক্ষতের ধার অনিয়মিত 1 


ক্ষতের তলদেশ রুক্ষ ও পূযময়। 
দৃঢ়ীতূতি প্রাদাহিক । 


মণ্ডল প্রাদাহিক ও ইরিসেপিলাস্‌ নাভ বযুক্ত | 

লসিকা-্রস্থি প্রায়ই ক্ষীতিগ্রস্ত হয়, এবং এই স্ষীতি 
কেবল প্রদাহজনিত। 

পচাক্ষত, ইরিসিপেলাস্‌ প্রভৃতি উপসর্গ সচরাচর পি 
মান থাকে । 

টিকা-দিবার পর বার ব! পবর দিবসে ক্ষত, প্রকাশ 


না; সচরাচর তিন হইতে পাঁচ সপ্তাহ পর, অনুন কুড়ি পা ও প্রায় বিংশ দিবসে উহা! সম্পূর্ণ পরিবদ্ধিত হয়। 


দিনে প্রকাশ পায় ।, 





উপদংশ-বিষ-মিশ্রিত গেো-রসন্তের 
(ভ্যাব্সিনো-সিফিলিস্‌ ) জনিত গৌণ ওঁপ- 
দংশিক গুটিক।, 


টিকা দিবার অন্ততঃ নয় বা 1ীশ সপ্তাহ পর প্রকাশ 
গায়। 


প্রত্যেক স্থলেই টিকা-স্থানে অগ্রে বিশেষ ক্ষত শ্যঙ্কা) 
বর্তমান থাকে। 
প্রকৃত গুপদংশিক গুটি গাত্রে প্রকাশপায়। 
ঝ্বর সচরাচর সামান্ত ৷ | 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 
ও সচরাচর বিবিধ স্থানের গ্লৈপ্মিক বিললীতে বিশেষ 
উপদংশিক চিহ্ সবর্তা থাকে । 


বিশুদ্ধ টিকা (ভ্যাক্সিনেশন্) জনিত 

বিবিধ প্রকার গুটিক? ( রোজিয়োল। ভ্যাকিনে- 
ল্রিশ, মিলিয়েরিয়। ভ্যাক্সিনেলিস্‌, ভ্যাজিনিয়। ক্যুলোসা, 
ভ্যাক্সিনিয়৷ হেমরেজিকা) ৯ এতস্তিন্ন কতকগুলি দৈব 
কারণ জনিত গুটিক1, যথ|;-_রুবিয়োল।, স্বার্লেটিনা, লাই- 
কেন্‌, আটিকেরিয়া, ইত্যা্দি। নার 

শগাত্রে বিশুদ্ধ*গে-বসন্তের বীজের টিকা জনিত গুটি 
টিক দিবার পর নয় হইতে পনর দিবসের মধ্যে 
প্রকাশ পায়। 

টিকা-স্থানে শ্যাঙ্কার্‌ বর্তম।ন থাকে 1। 


নির্গত গুটির গুপদংশিক স্বভাব লক্ষিত হব্ম।। 
জ্বর সতত বর্তমান থাকে। 
সতর অদৃশ্য হয়। 


ভ্যাক্সিনো-সিফিলিস্‌। 


, টিকা-স্থানে প্রথমে স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
হ্যাঙ্কার্‌ ও দুষ্ট বিউবে! উপস্থিত হয়। 


চারিটি নির্দি্ অবস্থ! দ্বার রোগ পরিবদ্ধিত হয়, 


থা,_-প্রাথমিক গুপ্তাবস্থা, শ্যাঙ্কার, গৌণ গণ্তীবস্থা, 
সার্বাজিক গীড়া-অবস্থা! (সেকেগ্ডারি ইরাপ্শন্‌, ইত্যাদি )। 

টিক! দিবার পর নয় বা দশ সপ্তাহ পূর্বে কোন লক্ষণ 
প্রকাশ পার না। 


ভিষক্-ম্ৃহৃত | 


টিকা দেওয়ার সময়ে যে পূর্বপুরুষ 
হইতে আগত উপদংশ প্রকাশ পায়। 
স্যাঙ্কর্‌ হয় ন।। সার্বাঙ্গক লক্ষণ দ্বারা রোগ 
প্রকাশ পায়। ৪ 
টিকা দেওয়ার সহিত নির্দিষ্ট উপদংশ পরিবর্ধীনের 
কোন সম্বন্ধ যাই। 


টিকা দিবার সহিত লক্ষণ সকল প্রকাশের কোন 
সম্বন্ধ নাঁই। 


উপদদংশের বিশেষ দৈহিক অবস্থ। বর্তমান থাকে । 

পুরুষানুক্রমে আগত উপদংশের অন্যান্য লক্ষণাদি 
বন্তমান থাকিতে পারে । 

পূর্বব-ইতিহাঁস দ্বারা উপদংশ নির্দেশ কর! যাইতে 
পারে। 


টিকা-দিবার নিমিত্ত স্তরীজ ( লিক্ষ্‌) নির্বাচন নদ মানুষের টিকা হইতে বী্ 

লইতে হয় তাহা হইলে টিকা দিবার পর অষ্টম দিবসের পূর্ণ- বস্ধিত,চ্ছি সুস্থ রসবটি হইতে বাঁজ 
লইতে হইবে। রসবটির গা অল্প আঁচড়াইয়। বা ভুষ্কাইয়! দিলে যস নির্গত হয়, সাবধান রক্ত 
নিঃশ্গত না হয়, এই রস কৈশিক কাচনলী (ক্যাঁপিলারি টিউব) মধ্যে বা হস্তি-দস্ত-নিশ্মিত 'শলাকাক 
সংগৃহীত করিতে হয়। যে বালকের টিক হইতে এই বীজ লওয়! হইবে তাহার .পুর্ববপুকুষের দেহ 
স্থস্থ, বালকের দেহ সুস্থ, সবল, ও গ্পদংশিক বা টিউবার্কিছলার্‌ দোষ বিহীন হওয়া প্রয়োঞ্জন।_ 
এই নকল কারণে গো-বৎসের বীর্জ লইয়া এক বার বা ছুই বার টিক! দ্রিয়।৷ সেই মনুষ্যের বীজের 1১কা! 
দিলে আশানুরূপ কার্যকর হয় ও উৎকৃষ্ট ফল প্রদান কৰে। 

যে গো-বৎসে টিক। দেওয়া হইবে তাহা সুস্থ ও বলিষ্ঠ হওয়া আবশ্তক। গেঃ-বীঞ্গের উল্লিখিত্ত 
আশঙ্কা নিতান্ত স্বন্ত্, কারণ গো-বৎসে উপদংশ বা টিউবার্কিউলোপিস্‌ ( যক্ষা ) দোষ বিরল। 

বিবিধ প্রকারে গো-বসন্ত মন্ুষা শরীরে প্রবিষ্ট করা ষায়। সাধারণতঃ বাহুর উর্দভাগে ডেল- 
উনিড পেশীর উপরিস্থ চর্ম টানিয়। টান করিয়া তীক্ষ ছুরিকা দ্বারা বা প্রচলিত বিবিধ প্রকার যন্ত্র 
বারা থক সুক্ষ কর্তন করিয়া তাহাতে বীজ সংলপ্র করতঃ বীজ দেহাত্তর্গত করা হয়। সচরাচর শিশুর 
দ্বিতীয় ঝ| দৃতীয় বাস বয়সে প্রথম টিক! দেওয়৷ হইয়া থাকে । যদ্দি টিকা না উঠে” তাহা হইলে 
মধ্যে মধ্যে পুনঃ প্রয়োগ করিতে হয়। বসন্ত রোগের প্রাছুর্ভাবকালে পুনরায় টিক দেওয়া আবশ্তক ) 
ইহাতে অধিকাংশ স্থন্দে বসন্ত রোগের বশবর্তিতা নিবারিত হয়। ৃঁ 

শিশুর শরীর সুস্থ না থাকিলে একান্ত নিথিদ্ধ। সাধারণতঃ মৃদ্ব বিরেচক, 'ও প্রদা[হিত-বটি-স্থানে 
পুর্মুটিশ্‌ ব্যতী 5 অন্য চিকিৎসারও আবশ্তক হয় না। বিৰিধ উপধর্গের যথারীতি চিকিৎস! প্রয়োপ্রন। 


পাঁনিবসন্ত | 
ভেরিসেলা; চিকেন পপ,। 
নির্বাচন খল জর সহযোগে জলবটি-নির্গমনকারী যংক্রামক গীড়াকে পানিবসস্ত কহে ) 
ইহ! শি ও বালকদ্দিগকে প্রায়আক্রমণ করে। 
পানিবসন্ত সচরাচর জনপদ-ব্যাপক রূপে প্রকাশ পাইয়া থকে, কিন্তু বিক্ষিগ্ড ,রূপেও প্রকাশ 
গাইতে'বদখা যায়। ম্িরিকা হইতে“ইহা সম্পূর্ণ বিভিন্ন পীড়া) উভয়ের মধ্যে কোনই সম্বন্ধ দৃ্ হয় 


পানিবসন্ত। ১৫৭ 


দা। পানিবসন্ত দ্বারা আক্রান্ত হইলে যে মস্গুরিকার আক্রমণ নিবারিত হয় এমত নহে। ফলতঃ 
ইহাদের, ড্রুভয়ের মধ্যে এক গীড়ার আক্রমণ অপর গীড়ার নিবারক নহে । পানিবসস্ত উৎপাদক 
জীবাণু এ পর্ষাস্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। 
. লক্ষণ ।-_ঝেগ-বিষ দেহান্তর্গুত হইবার পর দশ পনর দিন গণ্তাবস্থায় থাকিয়া অর প্রকাশ 
পাঁয়, কখন কথন সামান্ত শীত বোধ হইয়। জর আরম্ত হয়। বমন এবং পদদয়ে ও পৃষ্ঠদেশে বেদন! 
বর্তমান থাকিতে পারে। জ্রতাক্ষেপ অতি বিরল। সমুরাচর চব্বিশ ঘণ্ট। মধ্যে গাত্রে গুটি নির্গত 
হয়। গুটি প্রথমে দেহকাণ্ডে, বক্ষঃ বা পৃষ্ঠদেশে প্রকাশ পায়; কখন কখন প্রথমে, কপালে ও 
মুখমণ্ডলে দেখা ঘায়। সর্বাগ্রে গুটি চর্ম হইতে উন্নত রক্কিমবর্ণ ঘনবটির স্থায় হয়, কয়েক ঘণ্টা! মধ্যে 
উহার! পরিষ্কার ব! ঘোলাটিয়া রসপূর্ণ মর্ধ গোলাকার বঁটিতে পরিণত হয় । সাধরণতঃ, বটির মধ্যন্থল 
অবনতিগ্রস্ত হয় না, কিন্তু কচি এরূপও দেখা যায় ষে, কোন কোন বটি চাপর্টীেবং কাহার ব। 
মধ্যস্থল অবনত। অধিকাংশ স্থলে গুটি সকল অগ্ডাকার ও মস্থরিকার গুটর ন্তায় গভীর-স্থিত নহে। 
গুটির পরিবেষ্টক চর্ম রক্তাবেগগ্রন্ত বা উৎস্ষ্ট-পদার্থ-পুর্ণ (ইন্ফিল্ট্র্টেড) নহে। ছত্রিশ হইতে 
আটচন্লিশ ঘণ্টা পর গুটিঞনধাস্থ রস পুষে পরিণত হয়? অনন্তর গুটি কুষ্চিত হইতে আর্ত হয়, ,এবং 
তৃতীম ব৷ চতুর্থ দিবসে কৃষ্ণ-পাটলবর্ণ ছালে পরিবর্তিত শুয়, ও পরে খসিয়। পড়ে; ছাল ঘসিয়৷ গেলে 
দাগ বা ক্ষত-চিহ্ন (স্কার্‌) থাকে নাণ গীড়ার প্রথমূ ছুই তিন দিবস নুষ্তন নৃতন গুটি সকল্প নির্গত 
হইতে থাকে । সচরাচর গুটি সকল পৃথক পৃথক থাঁকে, সংযুত হয় না) কখন কখন সংযুত্ত 
প্রকারের গুটিও নির্গত হয়? 
আবার, পাঁনিবসস্ত এত মৃছুভাবে প্রকাশ পাইতে পারে যে, জর যদি হয়, ত, অতি অল্প; রোগী 
কেবল সামন্ত অন্থুখ বোধ করে; গুটি সকল দেখিলে বোধ হয় যেন রোগীর গান্রে স্কটিত জলের 
ধারা পৃতিত হইয়াছে, প্রতি বিন্দুতে এক একটি ক্ষুত্ব ফোফ্কা উৎপন্ন হইয়াছে । এই রসবটিকে 
উত্ত্যক্ত না৷ করিলে উহ! পৃষপূর্ণ হয় না। | 
কখন কখন রসবটি সকল এত বুহদাক।র হয় যে, দেখিতে একুথাইম1 ব! পেক্ষাইগাসের স্তায়। 
পানিবসন্তের গুটিতৈ* সাতিশয় উগ্রতা! বর্তমান থাকিতে পারে, এবং রোগী গুটি চুল্কাইয়। ছিড়িয়। 
ফেলিলে ক্ষত হইতে পারে ও ক্ষত শুকাইলে কদর্ধ্য দাগ রহিয়! যাঁয়। 
পানিবসন্তে জর ষর্দিও সামান্ত মাত্র হয়, কিন্তু গাত্রে গুটি নির্গত হইলেও উহ ত্যাগ পায় নাঁ। 
পানিবসন্ত একবার হইলে পুনঃ প্রকাশ পাইতে গারে। কখন কখন এ রোগে, হুর্বল, বিশেষতঃ 
টিউবাকিউলার্‌ ব্লকণ্ুগর গুটিস্থ'নে পচ ক্ষত উৎপন্ন হইয়া থাকে । এ ভিরঞশ্লৈথ্বিক ঝিল্লি হইতে 
রক্তআব, মুত্রগ্রন্থিপ্রদাহ, শৈশবীয় পার্শ্ব াঙ্-পদাঁঘাতত আদি উপসর্গ বর্ণিত হইয়াছে । 
রোগ-নির্ণয় | রোগের প্রথমাবস্থায় রোগ-নির্ণয় অতি সহজ। ষদ্দি ওটি, সকল ভাল 
করিয়া বাহির হইবার পর রোগীকে প্রথম দেখ! হয়, তাহা হইলে রোগনির্ণর অনেক সময়ে সবকঠিন 
হয়। পাঁনিবসন্তের গুটি দেহকাণ্ডে প্রচুর সংখ্যায় নির্গত হয়, গুটি সকল অগভীর, ফোষ্কার ন্যায়, 
উহাদের মৃতুর্দিকে উৎস্থজন-জনিত গভীর মওডল দুষ্ট হয় না, এবং গুটি পরিবর্ধিত হইতে যে ন্ডিন্ন ভিন্ন 
অবস্থা অতিক্রম করে, ফেই সমুদ্ধয়ু অবস্থার গুটিই গাত্রে একসঙ্গে বর্তমান থাকে; মস্থরিকারগুটি 
. কল প্রথমাবস্থাঁয় স্পর্শ করিলে যেরাঁু ক্ষুদ্র মটরের স্তায় কঠিন অনুভূত হয়, পানিবসস্তের ওটি-গুকুল 
সেরপ অনুভূত হয় না” মনরিক! রোগের সার্বাঙ্সিক লক্ষণ সকল, উহীর আক্রমণীবস্থার প্রাথধ্য ও 
্থায়িত্বাধিক্য, এবং অধিকাশ স্থলে গানে পূর্ববর্তী র্যাশ, প্রকাশ, এই সকলের প্রত্তি লক্ষ্য রাখিলে 
ইহা হুইতে পানিবসন্ত প্রভে্ করা যায়। 
চিকিৎসা ৭.বিশেষ কোন চিকিৎসার প্রয়োজন হয় ্ঁ। কোন কান স্থলে রোগীকে 
অবিলদ্ধে শধ্যা গ্রহণ করাইত্ে হয়? লঘু পথা, লাবণিক বিরেচক শু সৃত্রকৰরক ওঁধধ্‌ অনেক স্থলে 


১৫৮ ভিষক্-সুহাৎ | 


আবশ্তক হয়। যদি মুখমণ্ডুলে অধিক সংখ্যক গুটি নির্গত হয়, তাহা হইলে সারবাঁন যেন রোগগী' 
গুটি সকল আঁচড়াইয়! ছ্ড়িয়। না ফেলে । ক্সিগ্কারক দ্রবে লিপ্ট ভিজাইয়া গুটির উপর প্রয়োগ 
বিশেষ ফলপ্রদ। 





আরক্ত স্বর । 
স্া্লে ট ফিভার্‌। 


নির্বাচন 1__-ইহ! সংক্রামক ও ম্পর্শীক্রামক জর। ইহাতে গাত্রের উত্তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি 
পায়, এবং জন্রর দ্বিতীয় দ্রিবসে গলনলী প্রদাহ ও গাত্রে রক্জবর্ণ গুটিক! নির্গত হয়। 

স্কারলেট জরকে তিন প্রকারে বিভক্ত করা যায় ;-_ 

১। সামান্ত স্কার্লেট জর।__ইহাতে স্কার্লেট গুটিক! নির্গত হয়, গলনলী আরক্তিম হয়, কিন্ত 
গলনলী মধ্যে ক্ষত হয় না। 

২। স্কালেটিনা এপ্রাইনোসা ।-_-এই রোগ পূর্ববোস্ত অপেক্ষা প্রবল, গলনলী, আরক্তিম ও 
উহাতে ক্ষত হয়, এবং গ্রীবাদেশে স্ফোটক হইয়! থাকে। 

৩1 স্থার্লে টিনা ম্যালিগ্না।-_ইহাতে গলঞলী পচন-প্রবণ হয, গাত্রে গুটিক! প্রায় দেখা যায় না, 
ও জর অত্যন্ত প্রবল হয় 

লক্ষণ ।-_-চারি হইতে ছয় দিবস পর্যন্ত জরের রচছ্ধীবস্থার পর নীত-বৌঁধ, কম্প, বমন ও 
গলনলী-প্রদাহ উপস্থিত হইয়! জরারস্ত হয়। সত্বর গাত্রের উত্তাপ বৃদ্ধি পায়, এবং অন্তান্ত জরের 
হ্যায় গুটিকা নির্গত হইলেও শরীরের উত্তাপ হাঁস পায় না। প্রথম অবস্থাতেই অলিজিহ্বা আরক্তিম 
হয়, ও গিলনকষ্ট হয়। এই অবস্থাতে নাসারদ্ব, হইতে রক্তত্রাবও হইয়! থাকে । 

জরাক্রমণাবস্থা। গত হইলে দ্বিতীয় দবিবসেই প্রথমে শীখান্বয়ে ও গাত্রে, পরে মুখমগ্ডলে গুটিকা 
নির্গত হয়। গুটিক! প্রথমে চণ্ম হইতে ঈষছুচ্চ, ক্ষুদ্র রক্তবর্ণ বিন্দুবৎ, পরে সুমবেত হইয়া যায়। 
সন্ধি সকলের মধ্যভাগে, উরুদেশে ও নিয়োদরে গুটি অধিকতর উজ্জ্বল, চাঁপিলে অন্ত "হয়, এবং 
চতুষ্পার্খ হইতে মধাস্থলাভিমুখে গুটি পুনঃ প্রকাশ পায়। গুটিকা প্রথম প্রকাশের পর তৃতীয় 
দিবসেই সম্পূর্ণরূপে বিস্তৃত ও প্রবল হয়। কখন কখন অদৌ গুটিকা! দেখা বাঁ না, কেবল গলনলী- 
প্রদাহ ও অবিরাম জরের প্রাধর্ধ্য থাক! প্রযুক্ত আরক্ত জর বলয়! নির্ণয় করা যায়। 

জরের দ্বিতীয় দিবস বৈকালে গাত্রের উত্তাপ ১০৫৬ তাপাংশ হয়; তৃতীয় দিবসে প্রায় ১০৫.৮ 
তাপাংশ পধ্যন্ত বৃদ্ধি পায়। পরে নবম অবধি উত্তাপ ১০২৯ হইতে ১০৩.৮ পধ্যস্ত থাকে ॥ 
দশম দ্িবলে উত্তাপ হাঁস পাইয়া ১০০.৯ তাপাংশ প্রাপ্ত হয়, এবং ক্রমশঃ হাস পাইতে থাকে; ও 
পঞ্চদশ দিবসে গাত্রের স্বাভাবিক উত্তাপ লক্ষিত হয়। ডাং সিড্নি রিঙ্গার্‌ বলেন যে, প্রতি পঞ্চম 
(দিবসে দেহের উত্তাপ হাস পায়। হাম রোগে সপ্তম দিবসে শরীরের উত্তাপ হাস লক্ষিত হয়। 

সাঁমান্চ আরক্ত জরে গলনলী ও তালুপ্রদাহ অধিক হয় না, বা কখন কখন রোগী আদৌ গল- 
মধ্যে কোন অহ্থ বোধ করে না। স্কার্লেটিনা এঞ্জাইনোস! ও স্কার্লে টিনা ম্যালিগ্না রোগে গলনলী- 
প্রর্ধাহ অত্যন্ত প্রবল ও কষ্টজনক হুইয়া উঠে। গলগ্রন্থি সকল:স্ফীত, প্রদ্াহিত ও বেদনাযুক্ত হয়। " 

প্রথম অবস্থায় জিহ্বা উর্ণাধুক্ত হয়, জিহ্বার ক্ষুদ্র কেশর সকল (প্যাপিলী ) আবরণ: ঠেলিয়া' 
উঠে, এবং জিহ্বায় যেন লোহিত বালুক1 ছড়া'ন হইয়াছে এরূপ বোধ হন । রোগ যত বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে, আবরণ ঠেবিয়া যায়, এবং জিহবা পরিষ্কার ও রক্তবর্ণ দৃষ্ট হয়। 

, গুটিকা-নির্গমনওসময়ে প্রায় প্রলাপ লক্ষিত হয় ও গ্রশ্রাবে অগুলাল প্রৰীশ পায়। গুটিকা 
নির্র্মণ কালেচারি পাচ“দিবল স্থায়ী হয়। 


আরক্ত ত্বর। ১৬৯ 


সমস্ত জরান্ক অনৃশ্ঠ হইবার পুর্বেই গাল্সের উপর-ত্বক্‌ উঠিতে আরম্ভ হয়, ও ত্বক উঠিবার সময় 
অত্যন্ত চুকনি উপস্থিত হয়। আর্ত জরে সদ্ধি সকলে রাতের ন্তাঁয় বেদনা হয়। সামান্ত আরক্ত 
জর ভিন্ন অন্তান্ গ্রকার আরক্ত জরে গলনলীর প্রদাহ ও ঘাড়ের গ্রন্থিষ্ষীতি অত্যন্ত অধিক হয়ঃ 
তালু এত দূর স্ফীত হয যে, স্বর বদ্ধ হইয়া যাঁয় ও গিলন-কষ্ট উপস্থিত হয়) এবং নিশ্বাসে দুর্গন্ধ 
হয়। গুটি অতি অন্পই নির্গত হয়, কথন কখন আদৌ দেখা যায় না। কথন কখন আরক্ত জরে গল- 
নলী-বিকারের প্রারধ্য বশতঃ মৃত্যু হইতে দেখা যায়। সাঠথাতিক জরের শেষাবস্থায় উ্রাময় উপস্থিত 
হয়; রোগ আরোগ্যোন্থুখ বোধ হয়, রোগী ছুগ্ধার্দি পথ্য গ্রহণ করে; এবং পরে ৩1৪ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু হয়। 

আগুলালিক প্রত্রুব ও উদরী এ রোগের প্রধান ভাবিফল॥ এই সকল উপসর্গ প্রায় গাত্রের 
উপর-ত্বক্‌ উঠিবার সময় প্রকাশ পায়। গলনলীর প্রদাহের ক্রমশঃ বিস্তার বশতঃ আত্যুন্তরিক কে 
বিকার জন্মাইয়া, বা ইউষ্টেশিয়্যান্‌ নলী রোধ হইয়া, কিংবা! পটহ ভেদ হইয়া বধিরতা-্ঘপনন হ্য়ু 

উদরী উপস্থিত হইলে প্রথমতঃ মুখমগুলে ও শাখাদ্বয়ে শোথ প্রকাশ পায়। 

ইউরীমিয়া বশতঃ কখন কখন মুচ্ছ৷ ও আক্ষেপ উপস্থিত হইয়। থাকে । 

রোগনির্ণয় ও তবিফল ।-_হামের লক্ষণ হইতে প্রন্ভে্দ এই যে, ইহাতে কফ, সৃদ্দি, 

হাচি আদি লক্ষিত হয় না; গলনলা-প্রদাহ, জিহ্বার অবস্তা, গুটিকার উজ্জল বর্ণ ও ব্যপ্তি আনি দ্বার! 
অন্ত রোগ হইতে ইহাকে প্রভেদ করা হায়। দেহেরঅত্যন্ত উত্তাপ, নধন্ীর দ্রুতত্ব, সন্ধি-ঝিকার ও 
উদ্ররী আর্দি-এ রোগের বিশেষ নির্ণায়ক। গলনলী-বিকার ও অন্ঠান্ত লক্ষণের প্রবলতা দৃষ্টে ইহার 
ভাবিফল স্থির করা যায়। 

মুঙ্ছ৷ ও আক্ষেপ উপস্থিত হইলে রোগী রক্ষা পায় ন। 

চিকিৎসা ।-__রোগ সামান্ত হইলেই সামান্ত জরের চিকিৎসা ভিন্ন অন্ত চিকিৎসার প্রয়োজন 

হয় ন1।৪ বায়ু সঞ্চালনের প্রতি দৃষ্টি আবস্তক ; রোগীকে ঠাণ্ডা লাগাইতে দিবে না) পিপাস! নিবার- 
পার্থ স্নিগ্ধ পানীয়, ও ৬* গ্রেণ, ক্লোরেট, অব. পটাশ ১ পাইণ্ট জলে দ্রব করি! পানীক্বরূপে ব্যবস্থ! 
করিবে। প্রয়োজন হইলে পিচকারী বা লাবণিক বিরেচকদ্বার! অন্ত্র পরিষ্কার করিবে। রোগীকে 
শয্যাত্যাগ*কবিতে দির্বে না, ও জর্র ওষধ প্রয়োগ করিবে ( ব্যবস্থা__-৩), এবং লক্ষণ ও উপসর্গ 
দৃষ্টে চিকিৎসা করিবে । 

কার্লেটিন৷ এঞ্জাইনোসাতে পূর্বোক্ত চিকিৎসা ভিন্ন গলনলী-বিকারের নিমিত্ব বোরো-গ্লিসে- 
রাইড্‌,, চুণের জল, ক্লোরেটু অব. পটাশ. ও ভিনিগার, বা ক্লোরিনেটেটু সোড। ভ্রব কুল্যার্থ ব্যবস্থা 
করিবে; ক্লোরেট্‌ সব 0াটাশ, মিশ্র আভ্যন্তরিক প্রয়োগ করিবে ; দেহের উত্তাপ হ্রাস করিবার 
নিমিত্ত ঈষৎ উ্ণ জলে শরীর মুছাইয়৷ দিবে) অথবা শীতল স্নান, শীতল জলে প্যাকিল্গ , শীতল জলে 
গাত্র মাজ্জন, বা পূর্ণমাত্রায় কুইনাইন্‌, য়্যাণ্টিপাইরিন্, ও অন্তান্ত উত্তাপনিবারক ওষধ প্রয়োগ করা 
যায়। গলদেশ অত্যন্ত প্রদাহযুন্ত হইলে পুল্টিশ জলৌকা৷ প্রস্ৃতি প্রয়োগ করিবে, ও এক মিনিম্‌ 
মাত্রায় প্রয়োজনানুসারে প্রতি পনর মিনেটে টিংচার্‌ অব. ফ্যাকেনাইট্‌ ব্যবস্থা করিবে। ম্যালিগৃন্তাণ্ট 
স্কালেট্‌ জব্রে প্রথম হইতেই স্ুরাবীর্ধ্য গ্রয়োজ্য। সিক্কোন| বার্ক ও ক্লোরেটু অব: টপ *.কিংবাঁ 
কার্বনেট্‌ অব. য়্যামোনিয়! দ্বারা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়। যায়। স্কালেটিন৷ রোগে ভাং স্তান্সম্‌ 
সাল্‌ফোকার্বলেট্‌ অব সোডা ব্যবহার, করিয়। বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। গলনলীরম্ক্জতে 
নাইটে অব. দিল্ভার প্রয়োগ করিলে ঝ| .ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ গ্লিসেরিন্‌ মিশ্রিত ককিয়া লাগাইলে 
উপকার হয়। | 

সবল প্রকার আরক্ত জরে সর্ধাঙ্গে তৈল মর্দন করিবে, ইহা দ্বারা! ছটা উঠিয়া যাওয়ার সাহায়তা 
হয়। যদি-.ছাল উদ্গি যাওয়া স্থগিত হয় ও উদরী উপস্থিত হয়, তার্ধা হইলে কটিঠদশে বাটী বসাইয়া, 
পরে অনবরত উষ্ণ মমিনার পুল্টিশ, প্রয়োগ করিবে। উদরীর*চিকিৎমার নিমিতু ,লৌহথটিত 


১৬০ ভিষক্-সুহ্ৃত। 


ওষধ এবং ইলেটিরিয়াম্‌ বা জ্যালাঁপ আদি বিরেচক ব্যবস্থেয়। অনিদ্রা ও অস্থিরত| 'নিবারণার্থ 
বেদনা-নিবারক ও নিদ্রাকারক ওষধ প্রয়োগ করিবে; যথা)__হাইয়োসায়োমাস্, ৫পেডোনা, 
অহিফেন, ইত্যার্দি। 





ডেঙ্গে স্বর। 


নির্বাচন 1-_মস্তিষে, স্ধিসকলে, গাত্রে ও হস্তপদে কামড়ানি ও বেদনা সহযোগে এই 
জ্বর উৎপন্ন হয়; ইহা! দেশব্যাপক পীড়া; গাত্রে আরক্ত জরের স্তায়, ও কথন কন হাম বা আট: 
কেরিয়ার স্টায়, গুটিকা নির্থত হয়; এই জরকে ডেঞ্জে অর কহে । 
বেসুণে প্রথমে ১৮২৪ খুষ্টাবে সৈন্তমধ্যে এ রোগের প্রাহুূর্ভাব দেখা যায়। ১৮৭১ হইতে ১৮৭৫ 
খ্বঃ অবে ইহ! ভারতরর্ষে অত্যন্ত প্রবল হুইয়াছিল। ইহা দেশব্যাপকরূপে প্রকাশ পায়।, 
লক্ষণ |__-মল্পকালস্থায়ী অনির্দিষ্ট গুপ্তাবস্থার পর, সহসা পেশী সকলে, বিশেষতঃ করতল ও 
পরতলের পেশী সকলে টান বোধ, দৃঢ়তা ও বেদনা উপস্থিত হইয়া রোগ প্রকাশ পায়। বেদন| 
ক্রমশঃ সর্বাঙ্গে ব্যাপ্ত হয়; পৃষ্ঠদেশ, স্বদ্ধ ও গুঁদ্ফ-সন্ধি বিশেষ বেদনাধুক্ত হয়। . চব্বিশ ঘণ্টার" পর 
ক্ষুদ্র স্ি সকল স্ফীত হয়»গ্রবং অল্পমাত্র চাণিলে সাতিশয় বেদনা অনুভূত হয়। অনতিবিলম্বে 
জর প্রকাশ পায়, ও নাসিকায় উপর দিয়! উভয় গণ্ডাদি ব্যাঁপিয়। রক্তবর্ণ বিস্তৃত স্ফোট নির্গত হয়। 
জরাবস্থা আটচল্লিশ ঘণ্টা! স্থায়ী হইবার পর স্বপ্লবিরাম উপস্থিত হয়। এই+বিরামাবস্থা ছুই তিন দিবস 
স্থায়ী হয়। চতুর্থ দিবসে পুনরায় জ্বরাতিশয্য হয়; এবং পঞ্চম দিবসে ডেঙ্গের জরাঙ্ক নির্গত হয়, 
ও আটচল্লিশ ঘণ্টার মধ্যেই মস্তক হইতে পদ পর্যন্ত সর্বাঙ্গে গুটিকা প্রকাশ পায়। সমুদয় শরীরে 
গুটিকা বিস্তৃত হইলে রস-গ্রন্থি (লিক্ফ্যাটিক্‌ গ্ল্যাগ্ স্‌) স্ফীত হইতে আরম্ত হয়, নানিকা ম্থমধাস্থ 
শ্লৈম্সিক ঝিলি এবং কখন কখন গলনলী বিকারগ্রস্ত হয়। পঞ্চম ব| যষ্ঠ দিবসে রোগ পুর্ণাতিশয্য 
প্রাপ্ত হয়, এবং সপ্তম বা অষ্টম দিবসে উপত্বক্‌ উঠিতে আরম্ত হয়। মা 
ডেঙ্গে জরে জরের স্থায়িত্ব ভিন্ন ভিন্ন প্লোগীর ভিন্ন ভিন্ন প্রকার; কোন কোন স্থলে এই জর 
এক সপ্তাহ কাল স্থায়ী হইতে দেখা যায়। গাত্রে যে জরাঙ্ক নির্গত হয়, তাহাও ভিন্ন ভিন্ন রোগীর 
ভিন্ন ভিন্ন প্রকার । কাহার বা আরক্ত জরের গুটিকার গ্ভায় গুটিকা, কাহার গাত্রে রূবিয়োলার 
ন্টা়, কাহার লাইকেন্‌ বা আমবাতের ন্া গুটিক! বাহির হয়। সচরাচর এতৎসহ সাতিশয় কওুয়ন 
বর্তমান থাকে । ভ।বিফলম্বরূপ উদরাময় ও স্ফোটকাদি হতে দেখা যাঁক্ধ ॥ জরত্যাগ হইবার পরও 
কয়েক দিবস পর্য্যন্ত সন্ধি সকলে বেদন! থাকে । 
চিকিৎসা - নিয়লিখিত উদ্দেশ্তটে ডেঙ্গে রোগের চিকিৎসা করা যায়; রোশীর যন্ত্রণা 
নিবারণ, লক্ষণার্দির প্রাণযোর শমত| রুরণ, এবং রোগীর বল সংরক্ষণ, ও রোগাস্ত-দৌর্বল্য সত্ব 
অপনয়ন । ূ 
রোগে প্রথমাবস্থায় মৃহ লাবণিক ব! পাঁরদঘটিত বিরেচক গুঁষধ দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কার "প্রয়োজন 
রোগীকে উত্তম-বাধু-সধাপিত গৃহে রাখিবে, কিন্তু গাত্রে বাযু-প্রবাহ ন| লাগে সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য 
রার্বিিবী। রোগীকে শয্যাত্যাগ করিতে দিবে না। বেদনা-নিবারণার্থ মর্ফাইন্‌ বা মহিফেনের অন্তান্ত 
প্রয়োগন্ম্ ব্যবস্ছেয়; ডোভান্‌ গাউডার্‌ উৎকৃষ্ট প্রয়োগরূপ। বেদনা-স্থলে বেলাভোনাঃ কপূর, 
ক্লোরোফম্ অহিফেন প্রভৃতি প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে; কিন্তু ইহাপে্দীরা কোন উপকার 
হয় না; বরং বেদনা-স্ানে ফ্ল্যালেন বাধিয়। রাখিলে যন্ত্রণার অনেক লাঘব হয়। 
শিরঃগীড় নিবাবণার্থ সর্ষপ-সংযুক্ত পাদন্নান, মণ্তকে শৈত্য প্রয়োগ, পুর্ণমাত্রায় ত্রোনাইউ, অব. 
পোটানিয়াদ উপযেগৌ | 


হাম স্তবর। ১৬১ 


জরাঙ্কের কণ্ড,য়ন নিবারণের নিমিত্ত কার্বলিক্‌ ফল্যাসিভ্‌ সংযুক্ত ধৌত উপকারক। এতদর্থে ও 
অগ্ঠান্ত বসাদ-লক্ষণের নিমিত্ত মফ্গাইন্‌, কচিৎ ক্লোর্যাল্‌ ব্যবহৃত হয়। 

জরের উঞ্ণাবস্থায় অরনাশক গধধ, যথা . ক্ল্যাকোনাইট্‌, যাসিটেট অব্‌ ফ্যামোনিয়! ব্যবহাত, 
হইত) এক্ষণে শীতল স্নান অপেক্ষাকৃত ফলপ্রদ্রূপে ব্যবহৃত হয়। এই অরাধিক্যাবন্থায বিবিধ 
জরদ্র ওষধ উপযোগী । * 

বাতের লক্ষণ অত্যন্ত অধিক থাকিলে কেহ কে স্তালিসিলিক্‌ চির ওঁষধের যথেষ্ট 
প্রশংসা করেন। এতদ্থে স্তাল্ল্‌ অনুমোদিত হইয়াছে । জরীয় উত্তাপ ও বেদন! নিবারণার্থ ক্যাপ্টি- 
পাইরিন্‌, ফ্যাণ্টিফেব্রেন, ফেনাসেটিন্‌ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 

রোগের তরুণাবস্থা গত হইলে রোগীর বলোন্নতির বিশেষ চেষ্টা পাইবে। জেনুশিয়ান্‌, ক্যালাম্বা, 
ও সিক্কোনা ক্ষুধা ও পরিপাঁকম্শক্তি উন্নত করিবার জন্য প্রয়োগ করিবে । এ.অবস্থায় ট্রি.ক্নাইন্‌ 
ধাতব অক সহযোগে প্রয়োগ মহোপকারক। এতত্তিন, রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় ব্যায়াম, সান ও 
বাঘু-পরিবর্তন আবশ্তক,। 


রিনি 99জরি 


হাম জ্বর । 
মীজ্লস্‌ বা মবিলাই। 
নির্ব্বাচন 1__শ্বসিনলীর সর্দি (ক্য+টার্) সহবর্তী এবং চর" ও শ্লৈদ্সিক বিল্লির বিশেষ 
প্রথাহসংঘুক্ত গুটিকা-নির্গমনকারী অবিরাম জরকে হাম জর ব! মীজ্ল্স্‌ বলে। 
লক্ষণ | __অন্তান্ গুটিক1-নির্গমনকারী জরের গ্যায় এই জরকে পাঁচটি অবস্থান বিভক্ত কর! 
যায় ৮১, গুপ্তাবস্থা ; ২, আক্রমণাবন্থ। ) ৩, কঙুনির্গমনাবস্থা ) ৪, ভিরিিতি অবস্থা ; ৫) রোগাস্ত- 
দৌর্বল্যাবস্থা । 

১। গুপ্তাবন্থা।-ইহা দশ হইতে চতুর্দশ দিবস ্থাক্ী। কোন কোন স্থলে সংক্রামণ দ্বারা 
শরীরমধ্ধ্য বিষ প্রবেশের পর সপ্তম দিবসে, কচিৎতিন লপ্তাহাস্তে রোগের লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা 
যাম। এই অবস্থায় কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 

২। রোগাক্রমণীবন্থ। ।--এই অবস্থা চারি বা পাঁচ দিবস স্থায়ী। সহসা ক্ষুধারাহিত্য, শিরংগীড়া, 
অন্থখবোধ, শীতবোধ, কখন কখন কম্প, এবং কচিৎ ক্রতাক্ষেপ হইয়া জর প্রকাশ পায়। কখন 
কখন রোগারস্তে বমন/ উদরাময়, বা নাসা্যন্তর হইতে রক্তআাব হইক্সা থাকে ৪ কয়েক ঘণ্টার মধ্যে 
দেহের উত্তাপ ১০২ তাপাংশ ফার্ণ হীট্‌ বা ততোহধিক হয়। সমস্ত রোগাক্রমণাবন্থায় দেহের উত্তাপ 
প্রা একরূপই থাকে, সময়ে সময়ে সামান্ত মাত্র ন্যনাধিক হয়। কোন কৌন স্থল দ্বিতীয় ব! 
তৃতীয় দিবসে সম্পূর্ণ জরত্যাগ" হয়, ক্ষুধ! পুনঃ সংসথাপিত্ন হয়, এবং*রোগীর আসন্ন; পীড়া অঙ্মান 
করা যায় না। * 

রোগারস্ত হইতেই সন্দির লক্ষণ প্রকাশ পায়; কোরাইজ। (নাসা-দর্দি ), হাঁচি উপস্থিত হয় 
আলোক অসহ হয়) চক্ষু ও নাসাত্যন্তর হইতে জল ঝারে ) মুখমণ্ডল ও অক্িপল্পব. স্কীত ৰা তম্তমে, 
এবং অক্ষিবিল্লি আরক্তিম হয়। ,কখন কখন প্রথম হইতেই স্বরতঙগ, ও কাস বর্তমান'স্ধাকে 
এবং বক্ষঃ আকর্ণনে সিবিলেপ্ট, বা সোনোরাদ্‌ রষ্কাই শ্রতিগোচর হয়। গ্লনলীর ও তালুর ৈন্মিক 
বিল্লি রক্তা ধিক্য্রস্ত হয়, *এবং রক্তাধিক্য অধিক হইলে উহ! হইতে রক্তত্রাব হইয়া থাকে । জিহবা 
শ্বেতধর্ণ উর্ণাবৎ পদার্থে আবৃত ; এই আবরণ-মধ্য দিয়া কতকগুপ্পি লোহিত প্যাপিল! প্রবর্ধিত 
হয়। নাড়ী ত্রুত ও পূর্ণ; শ্বাসনলী প্রদাহ বা ফুস্ফুস্প্রদান্থের উপক্রম না ভুলে অধিক দ্রুত হয় 
না। কখন কখন এই আক্রমণোবস্থার শেষভাগে জর স্বন্নবিরাম প্রাপ্ত হয়; কিন্ত স্মাধারণতঃ জরের 

দই ৭২ 


৯৬২ ভিঘক্-সৃহাু। 


হাস লক্ষিত হয়না । কোন কোন স্থলে 'লেরিঙ্ক সের ন্গায়ু সকলেয় উগ্রত! বশতঃ লেরিঞিস্মাঁস্‌ 
ছথিডিউলাদ্‌ উপস্থিত হইয়া থাকে; কিন্ত এরূপ অতি বিরল। শ্বাসমার্গের শ্লৈন্মিক বিল্লির:উগ্রতা 
বশতঃ কখন কখন শ্বাসকচ্ছ, উপস্থিত হয়। জর প্রবল হইলে প্রলাপাদি ন্লায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। কচিৎ দেহমধ্যে প্রবিষ্ট বিষের প্রবলতা বশতঃ এই অবস্থাতে রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 

৩। রোগবর্ধনাবস্থা ।__এই অবস্থ! চারি পাচ দিবস স্থায়ী হয়। এইক্ষণে সচরাঁচর দৈহিক 
উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়া! ১০৪ বা ১০৫ তাপাঁংশ হয় ৯ অনন্তর জর এককালে হ্রাস হইতে থাকে, অথবা 
হুই এক দিবস থদ্ধিত অবস্থায় থাকিয়। সহস! উত্তাপ হাস হয়। সচরাচর অরারস্তের এক সপ্তাহ পরে, 
বা অষ্টম বা নবম দিবস বৈকালে জর-বিচ্ছেদ হয়। 
রোগের এই,৬্অবস্থায় গাত্রে গুটিক! নির্গত হয়, এ কারণ ইহাকে কুনির্গমনাবস্থা বলে। 
সুটিক! সকল প্রথমে কপালে ও কপালপার্থে চুলের মূলে, পরে গ্রীবাপশ্চাতে প্রকাশ পায়) অনন্তর 
দেহে ও শাখাদ্বরে বিস্তৃত হয়। কখন কখন কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই গাত্রে গুটিকা সকল সম্পূর্ণ 
পরিবর্ধন প্রাপ্ত হয়, কিন্তু সচরাচর ইহাদের সম্[ক্‌ পরিবর্ধন হইতে তিন দিবস বিলম্ব হয়। ভাং 
টউমান্‌ বলেন যে, কোন স্থানের গুটিক! চব্রিশ ঘণ্টা স্থায়ী হইবার পূর্ব্বেই 'মিলাইতে আরম্ত হয়? 
এ বিধায় অন্তাত্র গুটিক! প্রকাশ পাইবার পূর্বে মুখমণ্ডল ও গ্রীবাদেশের গুটিকা. সকল মিলাইয়া 
'যায়। জৰং ওয়াটুসন্‌ বলেন ঘ্বে, মুখমণ্ডলের গুটিক! অন্ততঃ তিন দিবস স্থায়ী হইয়া, পরে মিলাইতে 
আরম্ত হয়। সচরাচর দেখা যায় যে, হামের গুটিক! সমাক্‌ প্রকাশ না পাইলে, ব' প্রকাশ পাইয়া 
সত্বর অদৃশ্ত হইলে জর বিষমাঁকার ধারণ করে, ও উপসর্গাদি প্রবলতররূপে প্রকাশ পায়.) ইহাকে 
“হাম লাট খাওয়া” বলে। ডাং টমাস এ মতের বিরোধী । তিনি বলেন যে, কোন কারণ বশতঃ 
, জ্বর বৃদ্ধি পাইলে গুটিক! পুনঃ প্রকাশ পায়। গুটিক! সকল স্থানে স্থানে অর স্থান ব্যাপিয়৷ মণ্ডলা- 
কারে বা! মণ্ডলের অংশরূপে নির্গত হয়। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গুটিকা একীতৃত হইয়! এই আকার ধারণ করে। 
ইহার! বেগুনিয়া-মিশ্রিত লোহিতবর্ণ। এই গুটিক। সকল সমবেত হইয়া চন্দ্রকলাকার হয়। ইহারা 
প্রথমে মশার কামড়ের ন্তায় ত্বক হইতে ঈষৎ উচ্চ। গুঁটক মিলাইবার সঙ্গে সঙ্গে অর কমিতে 
থাকে। ষষ্ঠ বা সপ্তম দিবসে ছাল উঠিতে আবস্ত হইয়া! সপ্তাহ বা দশ দিবস পর্যন্ত অতি শুল্ম ছাল 
উঠিতে থাকে। যদি এই সময়ে জরের উপশম না হয়, তাহা হইলে কোন উপসর্গ জ্ঞাতব্য । 

এই সময়ে শ্লৈজ্সিক বিল্লির প্রদাহ লক্ষিত হইতে পারে) বক্ষঃপ্রতিঘাতে শুন্তগর্ভ শব্দ, আকর্ণনে 
মিবিলে্ট রাল্স্‌ ও ক্রিপিটেশন্‌ প্রকাশ পায়। কখন কখন বক্ষের পীড়ার লক্ষণ সকল প্রবলরূপে 
প্রকাশ পায়, এবং ব্রস্কা-নিউমোনিয়া, ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিস্‌ বা ফুদ্ফুদীক্ কো্যাগ্ম. উপস্থিত 
হইয়া থাকে । এ ভিন্ন, অন্তান্ত বিবিধ প্রকার উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে; উহাদের বিষয় পরে 
বর্ণিত হইবে ।- 
৪। রোগাবনতি অবস্থা 1--সচরাচর ,সত্বর দৈহিক উত্তাপ হাস হুইয়! ক্রাইসিস্‌ বারা জরো- 
পশম হয়। | 
- ৫।-*রেগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থা ।--এই অবস্থায় গুটিক হইতে ক্ষুদ্র আইশের ন্ায় ছাল. উঠিতে 
থাকে। রোগ প্রবল না হইলে ক্যাটারের লক্ষণ সকলের উপশম হয়। কিন্ত কখন কখন 
শ্লৈন্মিল' বিল্লিতে গুটিকাধিক্য বশতঃ সার্দ এত প্রবল হয় যে, গাত্রের, ছাল উঠিয়া গেলেও 
সর্দি রহিয়। যায়। র ৃ্‌ . 

উপসর্গাদি ।__হাম রোগে বিবিধ উপমর্ন উপস্থিত হইতে পারে.। রোগের প্রথমাবস্থায 
ব। বর্ধিতাবস্থায় জ্রুতাক্ষেপ প্রকাশ পায়। এ ভিন্ন, ক্রুপড লেরিঞ্জিস্মাস্‌ ট্রিিডিউলাস্‌, ক্যাপিঙ্সারি 
্রশ্কাইটিস্‌, ব্রস্কো-নিউমোনিয়া, মানা হইতে রক্তত্রাব, উদরামর়, মুখ ও যোঙ্সিমধ্যে পচা! ক্ষত, 
কর্ণপ্রদ্ধাহ, ব্ধিরতা, চক্ষু প্রদাহ ইত্যাদি ইহার উপদর্গকূপে প্রকাশ পায়। উপনর্গের প্রবলজ 
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অচ্সাঁরে রোগ বিষম হয়। পূর্বোক্ত উপদর্গ সকল, বক্ষ ক্যাঙ্কম্‌ অরিস্‌, হনুর নিক্রোলিদ্‌ প্রস্থতি 
হামঅন্রের পরবর্তী, ফলস্বরূপ প্রকাশ পাইতে পারে। 

' কারণতত্ব ।-_হামজর সাতিশয় সংক্রামক | কি শীত প্রধান, কি শ্রীত্প্রধান দেশ, সকল' 
স্থানেই ইহ! প্রকাশ পায়। শীতপ্রধান দেশে শ্বাস গ্রশ্থাস-সন্বদ্ধীয় উপনর্গ সাতিশয় প্রবল হয়। ইহা 
সময়ে সময়ে জনপদব্যাপকরূপে প্রকাশ পায়। বিশেষ আণুবীক্ষণিক জীব দেহমধ্যে প্রবেশ বশতঃ এই 
রোগ উৎপর হয়। হাঁমজরগ্রস্ত রোগীর রক্ত পরীক্ষা! ক্লরিলে এই জীবাণু বা মাইক্রকক্কাস্‌ পাওয়া যায়! 
হামের গ্রথমাবস্থায় সংক্রামকত্তা সাতিশয় প্রবল; ছাল উঠিবার সময় সংক্রামকতহার কনেক হাঁস হয়।, 
রোগীর নিশ্বাস ছ্বার। ও চ্মোদ্গীত বাপ. দ্বার ইহার বিষ. সঞ্চারিত হয়। সকল বয়সে এ রোগ প্রকাশ, 
গাইতে পারে ? ছয় মাসের নুন, বয়ন্ধ শিশুরা ইহ! দ্বারা আক্রান্ত হয় না। হাম একবার হইলে ইহার, 
পুনরাক্রমণ প্রায় দেখা যাঁয় না। কিন্তু কেহ কেহ দুই বার, তিন বার, এমনমর্ক চারি বার পরাস্ত 
হামজর দ্বার! আক্রান্ত হইয়া থাকে । 

শবচ্ছেদে শারীরতত্ত্ব ।--হাম জরে মৃত ব্যক্তির শবচ্ছেদ করিলে দেখা যায় যে, রক্ত 
নীলাভ বা পাটলমিশ্লিত লোহিতবর্ণ, এবং সম্পূর্ণ সংযত নহে ।* কখন কখন রক্ত গাঢ় ও কঞ্চবর্ণ এবং 
কখন বা তরল ও উজ্জল আরক্তিম। চর্ম কখন কষণন রক্কোৎস্থজন দেখা যায়। হামজরে বিবিধ 
উপসর্গাদি বশতঃ রোগীর মুদ্্য হইয়! থাকে, এবং মৃতদেহ স্পরীক্ষা করিলে ঘোই সকল, 
উপসর্মাদির চিহ্ন পাঁওযা যাঁয়।:* শবচ্ছেদে হামজ্ররের কোন বিশেষ চিহ্ন দুষ্ট হয় ন!। চর্শে সাতিপয়: 
রক্তাবেগ-জনিত পরিবর্তম বর্তমানি থাকে । 

শবচ্ছেদ করিলে সাধারণতঃ দেখা যায় যে, শ্লৈঙ্সিক বিল্লি সকল, বিশেষতঃ শ্বাসনলীর হ্লৈন্সিক বিশ্গি 
ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থা-প্রাপ্ত। প্রার সকল স্থলেই ব্রস্কো-নিউমোনিয়া, স্থানে স্থানে ফুসকুসের কোল্যাঙ্ন 
( পৃতনাবস্থা ) সহবর্তী ক্যাপিলারি ব্স্কাইটিদ্‌, অথবা কখন কখন লোবার্‌- নিউমোনিয়ার চিন্ন বর্তমান 
থাঁকে। সকল স্থলেই ব্রহ্কিয্যাল্‌ গ্রযা্ড স্ফীত, দেখা যায়। কচিৎ প্রুরিসির চিহ্ন পাওয়া যায়। হামের 
রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় রোগী টিউবার্কিউলাস্‌ পীড়াগ্রস্ত হইবার বিশেষ বশবর্তী,এবং অনেকে টিউ বার্কিউ- 
লাস্‌ ব্রষ্কো-নিউমোঁনিয়! বশতঃ কালগ্রাসে পতিত হয়,। ত্রস্থিয়্যাল্‌ গ্রন্থি সকলও আক্রান্ত হইতে পারে। 

এ রোগে পাকাঁশয় ও অন্ত্রের শ্লৈম্মিক বিল্লি রক্তাবেগগ্রস্ত হয়। পেয়ারের গ্রদ্থি সকল অধিকাংশ 
হ্থুলে স্ফীতিগ্রস্ত হইয়া! থাকে । 

রোগনির্ণয় ও ভাঁবিকল 1-_-আরক্ত জর হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, হামের প্রারস্তে 
অত্যন্ত সন্দির ক্ষণ প্রকাশ পায়; আরক্ত জরের কণ্,ঘোর রক্তবর্ণ, হামের ক্ষণ, সকল ঈষৎ রক্বর্ণ, 
ও সমবেত। আরক্ত জরে যেরূপ গলনলী প্রদ্ণাহ হয়, হামজরে সেরূপ দেখা যায় না। আটিকেরিয়া, 
হইতে সন্দির লক্ষণ দ্বার হাম রোগ নির্ণয়, করা. যায়। উপসর্গ উপস্থিত না হইলে স্বামান্ত হাম জর. 
হইতে মৃত্ার আশঙ্কা নাই। টি 
_ অনেক স্থলে এপিডেমিক্‌ রোজিয়োল। হইতে হামজর নির্ণয় ছুরূুহ হয়) নিম্নে ডাং ক্লেমেন্ট, 
ডিউকসং প্রদত্ত ইহাদের নির্ণায়ক তালিকা সন্বিবেশিত হইল ১_- 
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(১) পূর্বব-লক্গণ সকল ।--অধিকাংশ স্থলে কিছুই (১)  পূর্ব-লক্ষণ সকল।-_-সাধারণতঃ বিলক্ষণ 
গ্রকাশ পায় না; শিরঃগীড়া, বমন, সর্দি বা কাস কিছুই সার্বাঙ্গিক অস্ুখ-বোধ, " শিরঃগীড়া, ক্ষুধামান্দা, বমন, 
থাকে না; কিন্ত সচর।চর সালা-বেদন। বর্তমান থাকে । চক্ষু অশ্রপূর্ণ, কার্টার এবং বিশেষ কাস তিন দিবল, 
ধদি*রোগ প্রবল হয়, তাহ! হইলে কতক পরিমাণে পর্যন্ত বর্তমান খাকে। 
সার্ধাঙ্গিফ অন্রথগ্বাধ। ক্ষুধামান্দটা ও তন্ত্র! বর্তমান 
থাক । 
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(২) বসস্ত ও গ্রীষ্মকালে রোগ উৎপন্ধ হইয়। 
থাকে। 

" (৩) রোগের গপ্তাবস্থ। সাধারণতঃ আঠার দিবস; 
নয় হইতে একুশ দিবসের মধ্যে রোগাক্রমখ করিতে 
পারে। 

(৪) গুটিক। যে স্থলে হামের আকার ধারখ করে” 
সে স্থলে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র গোলাপী রক্তবর্ণ বিনুর ন্যয় গুটিক 
মকল পৃথক পৃথক্‌ প্রকাশ পায়; সম্মিলিত তালিরপে 
নির্গত হয় না। প্রথমে কর্মপশ্চাতে, মন্তকে ও মুখ- 
মগুলে, বিশেষত; ওষের ট্টর্দিকে প্রকাশ পার; পরে 
শ্রীবা, বক্ষঃ, ও ক্রমশঃ সমস্ত দেহে বিভৃত হয়। ক্ুত্র 
গুটিক! সকল বর্ধিতাকার হয় ও ক্রমশঃ একক্রিত হয়; 
খক্ষণে হামের গুটিকার সহিত প্রভেদ করা যায় ন!। 

৫ ) র্‌ অতিরিক্ত লক্ষণ সকল +-- 

ক। গলদেশ._-ফসেস্‌ শু, কৃষণাভ-পাঁটলবর্ণ। 


খ। চক্ষু,--অক্ষি-বিশ্লি ঈষৎ রক্তাঁভবর্ণ, অস্রন,ত। 


গ। গ্রন্থি সকল,সর্ধবাঙ্কের লিক গ্রন্থি সকল 
বিবর্ধিত ও বেদনাধুক্ত, এবং কঠিন; বিশেষতঃ পশ্চাং- 
গ্রীবাদেশীয়, কক্ষপ্রদেশীয় ও কু"চকিপ্রদেশীয় শ্রস্থি সকল 
প্রধানতঃ আক্রান্ত হইয় থাকে । 

ঘ। ছাল উঠিয়৷ যাওন,_হামের ম্যায় গীড়ায় কথন 
কখন সৃশ্ তুষের ম্যায় সামান্য ছাল উঠিতে পারে; কিন্ত 
সচরাচর লক্ষিত হয় না। * 

ও । মুত্রগ্রপ্থি_কচিৎ আক্রান্ত হয়। এবং প্রস্রাবে 
ক্ষণস্থায়ী সামান্ত মাত্র অণ্লাল লক্ষিত হয়। 

চ। উদরাময়,-- কখনই প্রকাশ পায় না। 

(৬) গীড়ানুতৃতি ;-গুটিকা হামের ন্যায় অত্যগিক 
প্রকাশ পাইলেও এবং প্রকৃত গড়া লক্ষিত হইলেও সচরা- 
চর রোগী বিশেষ অসুস্থতা বোধ করে না। 

(৭) জিহ্বা ॥ গরিছৃত, বা সামান্য মাত ফার্‌ দার! 
আবৃত ; চতুর্থ দিবসে উহ! পরিদ্ৃত হয়।' 

(৮) নাড়ী;--স্বাগাবিক, ইহার দ্রুততর কিকিন্াত্র 
বৃদ্ধি'পায় ; বিশ্ব দৈহিক উত্তাগের সহিত ইহার সন্বন্ধের 
কোন বৈলক্ষণ্য হয় না। 

(৯) দৈহিক উত্তাপ;--ম্বাভাবিক হইতে ১*৩ ৰা 
১০৪ তাপাশ ফার্ণ হীট্‌ পর্য্যস্ত থাকিতে গারে। 

(১ ) রোগের ক্রম ;__ লক্ষণ সকল যতই প্রবল হউক 
শীপ্ই উপশমিত হয়। 

(১১) সংক্রামকতার স্থায়িত্ব; উপযুক্ত সংক্রামকত। 
নাশের চেষ্টা পাইলেই দশ হইতে চৌদ দিবস সী । 


ভিষক্-সুহৃতু। 


হাম। 
(২) বসন্ত ও গ্রীক্মকালে রোগ প্রকাশ পায়। ॥ 


(৩) সংক্রামণ প্রাপ্তির পর গ্রচ্ছন্নাবস্থ। সাত হইতে 
আঠার দিবস; সচরাচর চুদ দিবমে গাত্রে গুটিক! 
নির্ধত হয়। 

(৪) গুটিকা। অহ্থখবোধ ও সর্দি আরভ্ের পর 
চতুর্থ দিবসে গুটিকা নির্গত হয়। প্রথমে কর্ণপশ্চাতে। 
পরে মন্তকে ও কপালে, এবং ক্রমশঃ. যুখমগ্ডলে, দেহে. ও 
শাখাহয়ে অর্থ-ক্্রীকার তালিরপে প্রকাশ পায়। গুটিক। 
সকল ক্ষুদ্র ব্রণের জ্টায়, ইষ্টক-রক্তিমবর্ণ ; ক্রমশঃ নীলাভ- 
লোহিতবর্ধ ধারণ করিতে গারে; কিন্তু কখনই গোলাপী 
রক্ত হয় ন। 


(. 

(৫) অতিরিক্ত লক্ষণ সকল 

ক। গলদেশ,--ফসেষ রক্তবর্ণ ও স্ফীত; 
লার ফসেসের অবস্থা] ুইতে বিভিন্ন । 

থ। চক্ষু,_অর্ষি-ঝিন্লি আরক্তিম, অক্রপূর্ণ ; আলোক 
অনহচ হয়। | 

গ। গ্রন্থি সকল,__সচরাচর আক্রান্ত হয় নাঁ, পশ্চাঁ- 
গ্রাবাদেশীয় গ্রশ্থি কচিৎ সামান্যরূপে আক্রান্ত হয়; ব্রঙ্কি- 
্যাল্‌ প্ল্যাওস্‌ বিবর্ধিত ইয়। 


রে।জিয়ে 


ঘ। ছাল উঠি যাওন,_ নির্গত গুটিকার নুানাধিক্য 
অনুসারে উপরত্বক্‌ হইতে সুঙ্্র শৃঙ্গ ছাল উঠি যায়। 


ঙউ। মুত্রগ্রন্থি,__ আক্রান্ত হয় ন|। 


চ। উদরাময়,_ প্রায়ই উপস্থিত হয়। 

( ৬) পীড়ানৃতৃতি;_রোগী অতাধিক অনুখ বৌধ] 
করে। প্রলাপ, সম্পূর্ণ ক্ষুধান্তাপ এবং সাঁতিশয় 
দৌব্ববল্য উপস্থিত হয়। 

(9) গ্রহ! ;--সামান্থা ফারযুক্ত, কিন্তু মলাবৃত নহে । 


(৮) নাড়ী;--সচরাচর জ্রতত্ব বৃদ্ধি গায়, কথন 
কথন সাতিশয় ক্ষীণ ও দ্বিঘাতি হয়; নাড়ী ও দৈহিক 
উত্তাপ পরম্পরের সম্বন্ধ মমান থাকে। 

(৯) দৈহিক, উত্তাপ সচরাচর বৃদ্ধি পায়; ১৯১ 
হইতে ১,৪ তাপাংশ ফার্ণ হীট পর্যন্ত হইতে পারে। 

(১) রোগের ক্রম ;--রোগাস্ত-দৌর্ববল্য অবস্থ]দীর্ঘ- 
কাল স্থায়ী হয়, সচরাচর সাতায় কমীণত। জঙ্গে। 

(১১) সংক্রামকত।র স্থায়িত্ব ;--যথোচিত সংত্রমধপঞ 
উপায় আদি অবলম্বন করিলেও, রোগঞ্জের প্রবলত্ত! অনু- 
সারে চৌদ্দ হইতে একুশ (বস স্থায়ী। 


হাম জর। ১৬৫ 


এপিডেমিক্‌ রোজিয়োলা।। | হাম। 

0১২) পা প্রাপ্ি এ রোগ হইল হাম ঘরের | (১২) রক্ষা প্রীপ্তি;_হাম এক বার হইলে, পরে 
টঁ্রমণ হইতে রক্ষ। পাঁওয়। যাঁর নাঃ অর্থাৎ এ রোগ | আরক্ত জ্বর কা হামের হায় স্বোজিয়েল গ্কার| আক্রান্ত হই- 

চুলেও হাঁম জ্বর হইতে পারে। বার কোন বাধ! নাই। 
“ (১৩) পরবর্তী গীড়। ১-- প্রকৃত পক্ষে কিছুই হয় না। (১৩) পরবর্তীগীড়া;-_নিউমোনিয়া ব্রঙ্কাইটিস্‌, গ্রিস, 

পু অফ্থ্যাল্মিয়া, অটাইটিস্‌, ইত্যাদি । 
(১৪) শেষ ;-সচরাচর জুই সপ্তাহ মধ্যে রোগী (5৪ ) শেষ ;- সচরাচর এক পক্ষ মধ্যে রোগী আরোগ্য 
ছ্ীরোগয লাভ কনে। লাভ ঝর; কখন কখন দীর্ঘকাল পর্থ্যস্ত' রোগী অসুস্থ 
থাকে। 

(১৫) চিকিৎসা )__উভ স্থলে একই রূপ। রোগীকে পাঁচ দিবস শধ্যাগত রাঁখিবে; পরে তিন দিবস বাটার 
মিহির হইতে দিবে ন।; অনন্তর ছয় দিবস বিশুক্ত বায়ু সেবন করিবার আদেশ করিবে; সংক্রামকত। নর নাশ করিবার 
রর অপরের সহিত নিরাপদে মিশিতে দেওয়! যাইতে পারে। | 

চিকিৎস1।-_হাম রোগ সাতিশয় সংক্রামক) সুতরাং যাহাদের পূর্বে হাম হয় নাই, 
1হাদিগকে কোন প্রকাগে হামগ্রন্ত €রাঁগীর নিকটে*বা সংশ্রবে'আসিতে দিবে না। রোগীর গৃহে 
ইহাদিগকে প্রবেশ করিতে দিবে না । রোগীর বস্ত্াদি সংক্রমাপহ উষধ দ্বারা ধৌত করিব ও ফ্টাইয়। 
হইবে । কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, হামের সংক্রামকতা এক মস কাল স্থারী হয়), অপর 
গিডার্ড আদি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ বূলন যে, রোগাক্রমের পর একাদশ দ্বিবস পর্য্যন্ত ইহার বিষ রোগী 
হইতে অপর ব্যক্তিতে সঞ্চারিত হইতে পারে। একাদশ দিবস গত হইলে 'রোগীকে উষ্ণ জলে স্নান 
করাইয়া দেহের উপরত্বকের ত্যক্ত অংশ স্ব্রীকৃত করিবে । অনন্তর রোগীকে অপরের স্রহিত মিশিত্ে 
দেওয়া যাইতে পারে । এই সকল, রোগের নিবাৰক ছিকিত্ফাঁ। 
চু আরোগ্যকর চিকিতসা ।_হাম রোগের কোন বিশেষ চিকিৎসা নাই। রোগীর অবস্থা, রোগের 
প্রাথ্য, বিবিধ লক্ষণ ও উপযর্গাছির স্বভাব অনুসারে ইহার চিকিৎসার গ্রয়োজন। উপসর্গবিহীন মৃদু 
হাম রোগে চিকিৎযারই প্রক্মোজন হয় না। রোগীকে যথেষ্ট বাযু-সধ্ালিত গৃহে রাঁখিবে ; যাহাতে 
রোগীর গঠ্ুত্রে ঠাণ্ডা ৰা “বারুপ্রবাহ না জাগে, ৫স বিষয়ে, বিংশ লক্ষ্য রাখা আবশ্ঠক । প্রথম অৰ- 
স্থায় শিশু খেল! করিয়! বেড়ায়, উহাকে কিছুতেই শধ্যা গ্রহথ করান যায় না; পরে গুটিকা-নির্গমন- 
অবস্থা আসন্ন হইলে রোগী অস্থখ বোধ করেও শষ্য গ্রহথে, বাধ্য হয় এই ষময়ে তব নান দার! 
বায়বীয় উগ্রতা দ্মিত হয়। তৃতীয় ব! চতুর্থ দিবসে উঞ্ণ স্নান প্রয়োগ করিলে উহ! গুটিকা-নির্গমনে 
অহ্থায়তা করে। ধ্য স্থানে অর্ষপ-পৰস্ত্রী আদি দ্বার! স্থানিফ রক্তাবেগ উৎপাদৰ করা যায়, তথায় ও 
চতুর্দিকে যথেষ্ট গুটিকা নির্গত হস্ব; উঞ্চ সান দ্বারা সর্বান্থের চর্মে রত্ববেগ উপস্থিত হয় ও 
হাতে সত্বর গুটিকা বহির্গত হইযা পড়ে । (রোগীকে ১** তাপাংশ ফার্ণহীটু জলে তিন হইতে 
াচ মিনিট্‌ পর্যন্ত নিমগ্ন করিয়। রাখিবে ; পরে জবমধ্য হইতত উঠাইয়া,গ্বা। ন!* যুছাইয়া। অধিলদ্ষে 
'কম্ধল দ্বারা আঙ্ছাদিত করিবে; গাত্বে জল স্বত্বরই শুকাইয়! যাইবে । অনস্তর ঘন্মা উৎপাদিত 
হইলে উত্তমরূপে মুছাইয়। দিয় উপযুক্ত বস্ত্র পরিধান করাইয়। দ্রিবে। রোগীকে উর্ষী পানীয়্ব্যবস্থা* 
করিলে মৃছ ঘর্বকারক হইর়] গুটিকা-নির্গযন-সহায়তা করে। অনেক ষময়ে প্রথম অবস্থায় জর এত 
অধিক হয় যে, শীতল নান ব1 অরত্ব 'উষধ প্রয়োগের আবগ্তক হস্ব। মৃ হাম রোগে বালিংস্ুল ও 
হগ্ধ পথ্য ব্যবস্থা করিবে প্রয়োজনমতে মৃহ লাবণিক বিরেচক স্বার! ব! সোণামুখীর খও দ্বার! কোষ্ঠ 
গরিফার করিবে। সাঁধারণৃতঃ মৃছ ঘর্মকাঁরক ওষধ ভিন্তর অপর কোন ওঁষধের প্রস্বোজন হয় না, 
( ব্যৰস্া-৩ )। যাহাতে গাত্রে সম্পূর্ণরূপে হাষ বাহির হয় এতদর্থে লাইকর্‌ু ফ্যামোনিয়াই ফ্যামিটেটিজ্‌ 
প্রয়োগ কৃরা যায় ;*অপর, ১৭ মিনিম্‌ মাত্রায় টিং ক্রোসাই ছই ঘণ্টা অস্তর প্রয়োগ অন্থমোদিত 
হুইয়্াছে। নিয়লিখিত ব্যবস্থা অন্থমোধিত হইয়াছে জ্পিরিট্‌ঃ ইথার্ঃ নহিণিঃটু হা, জুইকর্ঃ 


১৬৬ ভিষক্-সুহাত | 


য্যাদন্ঃ র্যাসেট্ঃ 81, সিরাপ্‌ঃ ক্রোসাই হা, ফ্যাকোঃ ডিউও ৪33,8৮5 একত্র মিশ্রিত করিয়! ছুই 
হইতে চারি বৎসরের বালককে এক চা-চামচ মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর প্রযোজ্য । তিন বৎসরের 
শিশুর হাম জরে জরীয় লক্ষণের চিকিৎসার্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ; _-]% লাইকর্ঃ ফ্যান্মন্ঃ 
য্যাসেটঃ ১৬০, ম্পিরিট্‌ং ঈথার্ঃ নাইট্রোঃ 1», সিরাপ্‌ঃ টোলুং ছহ৮7 একত্র মিশ্রিত্ত করিয়। চাপি ৭ণ্টা 
অন্তর গ্রয়োজ্য। | 

শিশুদিগের উপসর্গবিহীন হাম রোগে আমাদের দেশের স্ত্রীলোকের! সচরাচর কোন প্রকার 
ডাক্তারী বধ ব্যবহার করিতে দেন না। নিয়লিখিত চিকিৎষা অবলমিত হইয়া থাকে; রোগীর 
সর্বাঙ্গে নোড়ের ( এউড় ) ভাল বুলাইয়! চর্মের ক্রিম্বা উদ্দিস্ত করা হয়) এবং মেথি,“জোয়ান, বাবুই 
ও কুড় একত্রে ফান্ট, প্রস্তুত করিয়া আভ্যন্তরিক প্রয়োগ করা হয়। ইহা দ্বার শ্রৈম্মিক ঝিল্লির 
উগ্রতার স্বাস ২” এবং কাপ ও উদরাময়াি উপশমিত বা! উহাদের প্রবণত| নিবারিত হয়। 

পরে, হামের গুটিক1 নির্গত হইলে সাধারণতং কোন প্রীকাঁকু ওধধ প্রয়োগের ₹*-স্ক হয় না) 
রোগীর পথ্য ও পরিচর্ষ]ার প্রতি হাক্ষ্য রাখিলেই যথেষ্ট । কোন কোন স্থলে লক্ষণ ও উপসর্গা্দি এত 
প্রবল হয় যে, উহাদের উপশমের প্রয়োজন হয়ণ শ্বাসনলী প্রদাহ অত্যন্ত গঁবল হইতে পারে; এবং 
সাক্ষেপ ক্ুপের লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে ।* এ স্থলে কষ্টকর কাস ও আক্ষেপ নিবারণার্থ অহিফেন 
্রোমাইড্‌ ঝ ম্পিরিট্‌ ক্লোরেঁফম্‌ সহযোগে কফনিঃসারক ওষধ ব্যবস্তেয়।. কার্বনেট্‌ অব্‌ ফ্যামোনিয় ৬ 
ইপেকাকুয়ানা, সেনেগা, স্কুইল্‌ প্রভৃতি উপযোগী ( ব্যবস্থাঁ-১৯৪, ১১৭, ১১৮). কখন কখন 
ছুর্দম বমন উপস্থিত হয়) 'এতন্নিবারথার্থ এক বিন্দু, মাত্রায় হাইডোসিয়নিক্‌ রযাসিড্‌» বরফখণ্ড, অল্প, 
্না্রায় ব্যাণ্ডি ব স্তাম্পেন্‌ প্রয়োগ বা অন্ান্ত বমননিবারক ওঁষধ প্রয়োগ উপযোগী, । কিছুক্ষণ 
আহার বন্ধ করিলে বিবমিষা ও বমন দমিত হয়। হ্বাষ রোগে উদ্রাময়, প্রকাশ পাইয়া থাকে, এ 
করণ, প্রয়োজন হইলেও সাবধানে বিরেচক ওষধ বিধেয় ; কোষ্ঠকাঠিন্ত থাকিলে সাবান-জলের 
রিচকারী, এরও তৈল বা ম্যাগুনিসিয়া আদি ব্যবস্থেয়। প্রবল উপসর্গ বশত: গুটিকা! প্রকাশ পাইয়? 
সবত্বর যিলাইয়! গেলে, ' “হাম লাট খাইলে” গুটক1 পুনং প্রকাশের, চেষ্টা নিক্ষল হয়; এ স্থলে, 
মাষটার্ড মিশ্রিত উষ্ণ স্নান ব্যবস্থেয়, এবং, সহবন্তী উপসর্গের যথাবিহিত্ত চিকিৎসা অবলম্বনীয় ॥ 
নাসারদ্ধ, হইতে রক্তত্াব হইলে ফেসিয়াল্‌ ও নেজ্যাল্‌ ধমনীর উপর চাঁপ, আর্গট্‌, টা্পেন্টাইন্‌» 
সাল্ফিউরিক্‌ য়ালিড্‌ আদি ব্যবস্থেয় (রক্তত্রাব দেখ )।* রোগ প্রবল ও রোগী: দুর্বল হইলে ব্যাড, 
য়ামোনিয়! আদি উত্তেজক ওবধ প্রয়োজ্য। স্থাসযন্থ সম্বন্ধীয় ভিন্ন ভিন্ন উপসর্গের বিধিমত চিকিৎস1 
করিবে (ক্যাপিলারি ক্রঙ্কাইটিস্‌, ক্যাটারাল, ব| জ্রুপাস্‌ নিউমোনিয়া দেখ )। €এ সকল উপসর্গে 
বক্ষে উত্তাপ প্রয়োগ ও প্রতুুগ্রতাসাধক উপাঁয় অবলম্বনীয়। এতদর্থে অধ্বাপক টুসে! বক্ষে দিবসে 
ছুই তিন বার আরিক! ডাইয়োয়িক! বা আঁ্টিক! ইউরেম্ম নামৰ বিছুটি জাতীয় উত্তিদের শাখা বুলাইয়। 
দেন) ইহাতে চশ্খ'উদ্দি-ক্ত হুষ, ও গাত্রে আমবাতের স্তায় গুটি নির্গত হয়; পরে জর ও শ্বাসযন্ত্রের 
পীড়ার লক্ষণ সকল উপশমিত হয়। 'স্থামিক চিকিৎসার্থ সমভাগ শুষীচূর্ণ ও মদিনার, খলি, অথবা এক 
'্ভাগ মৃষ্টরর্ড ওষোল ভাগ মসিন।র খলি একত্র মিলাইয়া, পাতলা লঘু পুল.টিশ. প্রস্তুত করতঃ তন্থার! 
বক্ষঃ বেষ্টন করিয়া! তহ্পরি অগিন্ড, দিক্ক বা এক খণ্ড ফ্যানেল্‌ জড়াইফ়া! দিবে । স্মরণ রাখা কর্তব্য 
যে, পুলুটিশ, প্রয়োগ নিয়মিতরূপে, না হইলে গাত্রে ঠাণ্ড) লাগে ও উপকারের পরিবর্তে বিলক্ষণ 
অপকার ঘটে.) সুতরাং রোগীর পরিচর্যার নিমিত্ত উপযুক্ত লৌক ন! পাকিলে. পুলটশ, প্রয়োগের 
আদেশ করা অগ্চিত ; এ অবস্থায় উত্তেজনকর মর্দন প্রস্কোগ "করিয়া! তৃলা ও সুযানেল, বস্ত্র দিয়া বক্ষ 
উত্তমরূপে আবৃত করিয়। রাখিতে ব্যবস্থা দেওয়া যায়। ব্রস্কো-নিউমোনিয়া উপসর্গে ছুই তিন ব$সরের। 
বালকে নি্নলিখিত্ত বাবস্থা দেওয়া যায়, র্যামন্ঃ কার্ব3 £7. ১11, সিবাপঃ টোলুহ গছ, ইন্ফ্ঃ 
লাইদাই ৪ 51) একতু যিশ্রিহ করিয়! তিন ঘণ্টা! অন্তর প্রয়োধ্য। | 


জার্দ্যান্‌ মীজ্ল্স্‌। ১৬৭ 


হাঁম অরে উদরাময় একার্শিবিঘম উপদর্গ ;) সচরাচর পথ্যের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে হুই এক দিবসেই 
1র উপ্বশম হয়। ইহার চিকিৎীর্ঘ অহিফেন সহযোগে সাব্নাইটেট, অব্‌ বিস্মাথ্‌, ব| ডোভাস্‌ 
[উডার্‌, কিংবা কয়েক বিন্দু টিংচার্‌ ক্যাম্ফর্‌ কোঃ বিশেষ ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয় । তিন বৎসরের 
শিশুর উদরাময়ে নিয়লিখিত বাবস্থা উপযোগী,--% পাল্ভূঃ ক্রিটা য়্যারোম]াট্ঃ 2৮" ₹, পাল্ভ্ঃ রিয়াই 
€& ৮, মিউসিলেজ্‌ ট্রাগাকাস্থ, সহযোগে প্রতি রাত্রে প্রয়োজ্য । পাচ হইতে আট বৎসরের বালকের 
পক্ষে টিং ক্রামেরিয়ী গ%, লাইকর্‌ ওপিয়াই সেডেটিভ্ঃ 1, সিরাপ্‌ং জিঞর্ঃ গ/, দাকুচিনির জল 
১21) একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রতি ভেদের পর ব্যবস্থেয়। ( উদরাময় দেখ )। 
অক্ষিঝিল্লির ক্যাটট্রের চিকিৎসার্থ আলোকাতস্ক নিবারণের নিমিত্ত গৃহ অন্ধকার করিয়া রাখিৰে, 
এবং চক্ষু ধৌত করিবার জন্য উষ্ণ জল, উষ্ণ ছুগ্ধ, উষ্ণ গোলাবজল বাঁ বোর্যাপিকু ফ্যাসিড্‌ দ্রব 
ব্যবস্থা করিবে। যদি অক্ষিপল্লব সংলগ্র হইয়৷ যায়, তাহা! হইলে উষ্ণ জল [দয়া ধৌত করিয়া 
কোলডূ ক্রীম্‌ বা ভেসেলিনের কজ্জল ব্যবস্থেষ্ব । প্রদাহ অত্যন্ত প্রবল হইলে যথানিয়ম চিকিৎস। 
অবলম্বনীয়। 
:. অন্তান্ত উপসর্গের চিকিৎসা যথাস্থানে বিবৃত হইয়াছে। 


রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় উপযুক্ষ বলকারক ওঁষধ, লৌহ্ঘটত ওঁষধ, কড্লিভার তৈল আদি 
উপযোনী। 


রথেল্ন্‌ ব৷ জান্ম্যান্‌ মীজল্স্‌। 

নির্বাচন |- সর্দি, চক্ষুর আরক্তিমতা ও জলপুর্ণতা, গলনলীতে বেদনা ও রক্তিমতা, এবং 
মন্তকেন পৃষ্ঠে ও শাখাুয়ে বেদন! প্রকাশ পাইয়! জর উপস্থিত হয়। তৃতীয় বা চতুর্থ দিবসে অকল্মাৎ 
রক্তবর্ণ সমবেত গুটি নির্গত হয়) গুটি সকল প্রায় দশম দিবসে মিলাইয়া যায়। ফলতঃ ইহাতে হাম ও 
আরক্ত জর উভয়েরই লক্ষণ প্রকাশ পায়। এ অরকে রথেল্ন্‌ কছে। 

লক্ষণ |-_-এ রোগের পূর্ববলক্ষণ অতি অল্প, বা আদৌ প্রকাশ পায় না। প্রথমে আলম্ত 
ও শিরঃপীড়1, এবং কথন কখন বমনোদ্বেগ ও বমন উপস্থিত হয়। সর্দি, কর্কশ কাস, শ্বরভঙ্গ আদি 
ইহার প্রধান লক্ষণ। গলনলীমধ্যে ক্ষত, অলিজিহ্বা, তালু, যোনি আদির প্রদাহ জন্মে। জরারস্ত- 
অবস্থা, কয়েক ঘণ্টা! হইতে চারি পাচ দিবস পর্যন্ত স্থায়ী হয়, পরে শরীরে ইহার গুটিক। নির্গত হয়। 
সাধারণতঃ দ্বিতীর দিবসে কও, প্রকাশ পায়; কিন্ত কখন'কখন চতুর্থ পঞ্চম দিব্জা পর্যস্তও দেখা যায় 
না। সর্ধাঙ্গে একবার ছু ক্ষুদ্র রক্তবর্ণ গুটি দলবন্ধ হইয়া নির্গত হয়। গুটি যত নির্গত হইতে 
থাকে, অপরাপর লক্ষণ তত বৃদ্ধি পাইতে থাকে ; গলাবেদন! বৃদ্ধি পায়, ম্বরভঙ্গ ও স্বরবুদ্ধ উপস্থিত 
হয়, ও গলনলী স্বীত হয়, এবং কখন কখন গলনলী এতদুর আবদ্ধ হয় থে, কোন ব্য গলাধঃকরণের 
ক্ষমতা থাকে ন।।? নাড়ীম্পন্দন দ্রুত, চর্ম শুষ্ক ও উষ্ণ, এবং শরীরের উত্তাপ ১১ তাপাংশ হয়। 
এ অবস্থায়, গলনলীতে অধিক শ্লেম্মা-নিঃসরণ বশতঃ শ্বাসরোধে মৃত্যু হয়। 

গুটি-নির্গমনের কাল সির্দিষ্ট নাই; গুটি-নির্গমন-কাল আট ঘণ্টা হইতে আট দশ দিবস পর্যযস্ত 

স্থারী হয়। গুটি অনৃশ্থ এ উপর-ত্বক উঠিতে আরম্ত হয়। উপরত্বক্‌ উঠিবার নিয়ম এই মে.এপ্রতি 
দলবদ্ধ গুট-মধ্যস্থল হইতে আরস্ত হইয় চতুঃদীমা অবধি উঠিয়া যায়। আরক্ত অরে যেরূপ বৃহৎ খণ্ড 
খণ্ড ছাল উঠে, ইহাতে স্ব্প হয় না, 'কুত্ত ক্ষুদ্র ভূষির স্থায় ছাল উঠতে থাকে ) পাঁচ হইতে পনর 
দিবসে মধ্যেই ছাল উঠিয়া যায়। 

রোগ-নির্ণবন ।-_হাম ও আরক্জ অর এই ছুইটির সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে । উহাদিগের 
হইতে এ রোগের প্রতেদ এই যে, ইহাতে শরীরের উত্তাপ অপেক্ষাকৃত নন হয়, গুটি সকল 


১৬৮ 


ভিষক্-স্ছদ । 


একবারে সর্ধাঙ্গে নির্ণত হয়। গুটির আকার অবয়ব, ও ছাল উঠিবাঁ নিয়মাদি ছ্বারা এ রোগ 
নির্ণয় কর! ধায়। জান্মান্‌ মীজ্ল্‌সে প্রিহ্বা প্রথমে সমল থাকে," পরে খড়ের গ্ভায়, এবং অবশেষে 


মন্ধণ হয়। 


ভাং ম্যানিঙ্গ নিয্ললিধিত কোষ্টকে হাম, জান্ম্যান্‌ মীজ্ল্ূস্‌ ও আরক্ত জ্বরের পার্থক্য নির্দেশ 


করেন 3 


আক্রমণীবন্থ! 


সর্দি 


 গুটিকা,, 


গলনলী-বিকার 


জিহ্বা! 


বাস লিক্ষ্যটিক্‌ 
গ্রন্থি। 


ছাল উঠিয়া 
বাওন ! 


জান্ম্যান্‌ মীজ্ল্ম । 


লক্ষিত হয় না। 


সামান্য ব! বর্তমান 
থাকে ন।। 


মুখমণ্ডলে" ও বক্ষে 
উজ্জল লোহিতাভ 
ম্যাকিউলী নির্গত হয়; 
প্রথমে উপরত্বক নিয়ে 
প্রকাশ পায়, পরে 
উন্নত হয়, এবং বিস্তৃত 
হইয়! অনিয়মিত 
আকার ধারণ করে; 
বব্যাপ্ত হয়। 

ঈষন্মাত্র স্ফীত ও 
আরক্তিম হয়। 


উর্ণাবৎ 
আবৃত। 


পদার্থ 


। কক্ষ, কঁচকি, খ্রীবা- 


দেশে ষ্টার্পো-ম্যা্টযিড, 


পেশীর পশ্চাদ্দিকের 
গ্রন্থি বিবদ্ধিত। 
গুটিকার ছাল উ- 
ঠিয়! যাগ্স না, ব| নিতা- 
স্ত সামান্য ছাল উঠে। 


হাম। 


কসেস্‌ রক্তাবেগগ্রন্ত । 


উর্ণাবৎ পদার্থ আবৃত । 


নিম হন্ুর কোণের ও | 


ঈার্দেম্যাষ্টফিডের : পশ্চাতের : ম্যাষ্টরিডের পশ্চাতের গ্রন্থি বিবর্ষিত 
গ্রন্থি বিবর্ধিত হইতে পারে। 


ভূষির স্য।য় ছাল উঠে। 


তিন হইতে পাঁচ দিবস 
স্থায়ী; জ্বর, এবং অক্ষি-বিল্লি 
ও শ্বাসনলীর সর্দি উপস্থিত 
হয়। 
বিলক্ষ1 অক্ষিবিল্লি-প্রদাহ, 
সর্দি, কাস ইত্যাদি । 


সুখমগ্ডলে কৃষ্ণাভ-লোহিত- 
বর্ণ ঈষছুন্নত ব্রণ প্রকাশ পায়; 
ক্রমশঃ দেহে” ও শাখাঘয়ে 
নির্গত হয়; ব্রণ সকল একত্রে 
মিলিত হয়; বিত্ত নিয়মিত 
রূপে সর্বাঙ্গে প্রকাশ পায়। 


জি 


গা 


আবরক্ত জর । 


«৭ শাক পীস্পপািদ | ৮ পপ সী আজি তাপ 


বার হইতে চব্বিশ ঘণ্ট। স্থায়ী; 


বর, শিরঃগীড়। ও বমন বর্তমান 
থাকে। 


লঙ্গিত হয় ন!। 


বক্ষে ব্যাপ্ত আরক্রিম চম্জা রূপে 
প্রকাশ পায়। 


ফসেসের সমুদয় বিধান তরুণ 
প্রদাহা ক্রান্ত, স্বীত ও আরক্তিম ব৷ 
ক্ষতমুক্ত হয়। 

উর্ণাবং পদার্থ দ্বারা ঘনরূপে 
আবৃত; এই আবরণ চবিবশ ঝ| 
আটচল্লিশ ঘণ্টার মধ্যে উঠিতে আরম্ত 
হয়, এবং উঠিয়। গেলে জিহবা! আরক্তিম 
ও বিবর্ধিত প্যাপিলাযুক্ত দৃষ্ট হয়। 

নিম হনুর কোণের ও ষ্টার্ণে!- 


হইতে পারে। 


অপিখিলিয্লামের বৃহৎ খণ্ড আ- 
কারে ঘাঁল উঠিয়া যায়। 


চিকিৎসা ।-_ প্রায় «কোন চিকিৎসারও প্রয়োজন হয় না। বিশ্রাম, মৃছু বিরেচক ও লাঁবণিক 


মিশ্রই যথেষ্ট । গলনলীর 


করিষে। 


গীড়ার নিমিত্ত উঃ জলের ভাপ, এবং জল ও হুঁঞ্ধের কুল্য ব্যবস্থা 


ইরিসিপেলাস্‌। ১৬৯ 


ডাং চার্টেস্‌ বিভিন্ন স্বররোগ-নির্ণায়ক কতকগুলি প্রধান লক্ষণ সম্বন্ধে 
নিন্নলিখিত তালিক প্রদান করেন ;-- 














| গুপ্তাবস্থা। গুটিকা নির্গত হয়। গুটিকা অদৃ্ঠট হয়। 
টাইফাস্‌ সচয়াচর ১*হইতে ১৪ দিন। রের ৫ম দিবসে, পৃষ্ঠে ও পার্থ | জ্বরের ১৪শ দিবসে। 
দিকে । 
টাইফয়িড্‌ এ ১৪ হইতে ২১ » এ পম ব1!৮ম দিবসে উদরে। » ২১শ হইতে ৩* দিবসে। 
আরক্ত বর »॥ ৪ হইতে ৬ ১ & ২য় দিবসে, দেহকাণ্ডে। ৮ ৫ম দিবসে $- ৭, 
ইচ্ছাবসন্ত ০৪ ১৩ হইতে ১৪ , , ওয় দিবসে, মুখমণ্ডলে ও |. »৯মবা ১*ন দিবসে ছাল, 
কপালে। পড়ে, এবং প্রায় ১৪শ 
৮ দিবনে পড়িয়া যায়। 
হাঁম এ. ১৯ হইতে ১৪ , এ ৪র্ঘ দিবসে, কপালে । » ৭ম দিবসে। 
- জান্ম্যান্‌ এ. ৭ হইতে ১৪ , এ ২য় হইতে ৪র্থ দিবসে, « ৪র্থ হইতে ৬ষ্ঠ দিবসে। 
মীজ্ল্স্‌ র্‌ রন মুখমণ্ডল । 
পাঁনিবসন্ত এ ১* হইতে ১৪ ,, «. ১মগ্দিবসে, স্বন্ধদেশে। , ৪র্থ দিবসে জলবটিসকলে 
ছাল পড়ে। 
ইরিসিপেলাস্‌। 


নির্বাচন ত্বকের বা ত্বকৃনিয়স্থ কোধীপ্ন (সেলুলার্‌) টিস্থর বিশেষ প্রদাহসংযুক্ত জরকে 

ইরিসিপেলান্‌ কহে। প্রদাহ ক্রমশঃ বিস্তৃত হইতে থাঁকে। 

ইরিসিপেলাস্‌ তিন প্রকার ;১( ক) সামান্ত বা ত্বগীয়; (খ) ফ্রেগমোনাস্‌ বা কোষীয় ত্বগীয় $ 
(গ) কোবীয় টিন্থুর বিস্তৃত প্রদাহ। . 

এই বিষম ব্যাঁধিকে সেন্ট, য্যাণ্টনিজ, ফায়ার কহ! যাঁয়। এই ব্যাধি শরীরে বিশেষ স্ফোট-নির্গমন 
ও জরোৎপাঁদন করে। ক্ফোট নির্গত হইলে সঙ্গে সঙ্গে প্রদাহ উপস্থিত হয়, ও প্রদাহ বিস্তৃত হইয়| 
এরিয়োলার্‌ টিন্থ আক্রমণ করে। 

কেহ কেহ ইরিসিপেলাস্কে কগু.-নির্গমনকারী পীড়া মধ্যে গণ্য করেন ; কেহ কেহ বলেন যে, 
যে কল রোগের বিষ দেহাভ্যস্তরে প্রবেশ বশতঃ রক্ত-বিকার জন্মাইয়া গীড়া উৎপাদন করে, ইবি" 
মিপেলাস্‌ সেই £শ্রণীভুক্ত ; এবং কেহ কেহ ইহাকে কেবল মাত্র স্থানিক ব্যাধি মুধ্যে বর্ন করেন। 

লক্ষণ ।-_ডা€ ওয়াট্সন্‌ বলেন যে, ইরিসিপেলাসের বিষ দেহান্তর্গত হইবার পর সপ্তাহাস্তে 

রোগের লক্ষণ স্পষ্ট প্রকাশ পায় ; এই সময়কে ইরিপিপেলাসের গুপ্তাবস্থা বলে । ডাং মাঠচিসন্‌ বিবে- 
চন! করেন যে, এই পূর্বাবস্থা এক হইতে তিন বা চারি দিবস স্থায়ী । *ফেহলিসেস্‌ ইহার বিষের টিকা 
 দ্বিয়া পনর হইতে ষাটি ঘণ্টার মধ্যে রোগাৎপাদ্দন করিয়াছেন ।' 

এই.অবস্থায়, যোনি ও চর্ম প্রাদাহিক লক্ষণ কিছুই লক্ষিত হয় না, কিন্তু স্থানিক পরিবর্তন সাঞ্চি 
হইতে থাকে। ফ্রাঙ্ক ও ৫কামেল্‌ বলেন যে, মুখমগ্ুলের ইরিমিপেলাস্‌ প্রকাশ পাইবারপ্পুর্ব্বে ্রীবা- 
দেশীয় রসগ্রন্থি সকল ৫ ও বেদনাযুক্ত হয়। ভাং ওয়াট্সন্‌ বলেন যে, ইরিমিপেলাস্‌ প্রকাশ 
পাইবার পূর্ববে রোগী অসুখ, কম্প, আলম্ত, তন্দ্রা ও ক্ষীণতা বোধ করে; নাড়ী ক্রুত হয়; কখন 
কথন বিবিমিষা, বমন ও উপরাময় বর্তমান থাকে, ও গলনলীতে বেদনা অনুভূত হয়। * ভল্ফ্ম্যান্‌ 
বিস্তর পরীক্ষা দ্বারা সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, ইরিদিপেলাসের কোন পূ্বক্ষণ প্রকাশ পায় না) যে 
সকল স্থুলে পূর্ববঘুক্ষণ দৃষ্ট হয়, সে সকল স্থলে গভীরতর অংশে স্থানিক 'বিকার আরস্ত হইয়া! থাকে, 
বাহাপ্রদাহাদি ছারা স্থানিক ক্রিয়! প্রকাশ পায় না। | 

২২ 


১৭৩ ভিষক্‌-ইুইই । 


পরে অকম্ম।ৎ অত্যন্ত কম্প, বমন, গাত্রদাহ, শ্রবং ধে স্থানে প্রথমে প্রদাহ জন্মাইবে তথা 
তীব্র বেদনা উপস্থিত হয়। রোগের প্রথমাবস্থাতে গলনলী মধ্যে ক্ষত প্রকাশ পায়। দেহ-বিকার 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি হয়, নাড়ীম্পন্দন দ্রুত হয়, জরের লক্ষণ প্রবল হইতে থাকে, শরীরের উত্তাপ সত্বর বৃদ্ধি 
' পায় ও কয়েক ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ ১৯৪ বা ততোহধিক তাপাংশ হয়। পরে সস্তাপের হঠাৎ হাস বা 
বুদ্ধি দেখা যায়। 
সাধারণতঃ জর আরম্ত হইলেই, অথবা জরারস্তের কয়েক ঘণ্টার মধ্যে কোন স্থানের চন্মে, চরাচর 
চক্ষুর কোণ ব! নাসাপক্ষ্ের সন্নিকটে জলন, আরক্তিমতা, উষ্ণতা, স্ফীতি ও বেদন! উপস্থিত হয়। 
সতুর আরক্তিমত। গাঢ়তর হয়, সঞ্খপ প্রয়োগ করিলে রক্কিমবর্ণ 'তিরোহিত হয়, চাপ উঠাইয় 
লইলেই আরক্তিমত| পুনরায় প্রকাঁশ পায়। এই প্রদাহ ক্রমশঃ ব্যাপ্ত হইতে থাকে, এবং ছুই 
এক দিবস মধ্যেই সমস্ত মুখমণ্ডলে বিভ্ৃত হইয়া! পড়ে। ক্রমশঃ যত দূর পর্যন্ত ইরিসিপেলান্‌, 
বিদ্বৃত হর, উহার সীমা-রেখা স্পষ্ট লক্ষিত হইয়! থাকে ) ধার উন্নত, এবং বিস্তৃত অংশ ছাড়াইয়া 
অন্কুলি ছার! স্পর্শ করিলে ত্বক্নিয়স্থ তন্তমধ্যে প্রক্ষিপ্ত গ্রবর্ধন সকল অনুভূত হয়। যদি রোগ 
বিস্তারোনুখ না হয়, তাহ! হইলে রোগগ্রস্ত অংশের উন্নত ধার ক্রমশঃ সুস্থ চর্মের সহিত 
মিলাহয়। যায় । চক্ষুপল্লবাদ্দি যে সকল স্থানের "চন্দ শিখিল, সে সকল স্থান অতিরিক্ত স্ফীত হয়; 
এমন কি. বিশেষ চেষ্টা করিয়*৪ অক্ষিপল্লবদ্ধয় পৃথগৃভূত করতঃ অক্ষিগোলক সন্র্শন অসম্ভব । রোগীর 
মুখমণ্ডল এত বিকৃত হইয়! যায়, তাহাকে চিনিতে পারা যায় না । ' রোগগ্রন্ত চশ্ম উজ্জল ও টাঁন-' 
যুক্ত হয়, অঙ্গুলি দ্বারা চাপিলে দৃঢ় অনুভূত হয়, এবং কিছুক্ষণ চাঁপ প্রয়োগ করিয়া রাখিলে তৎস্থান 
ক্ষণিকের নিমিত্ত ঈষন্মাঙত অবনতি প্রাপ্ত হয় । অধিকাংশ স্থলে রুগ্ন চর্মেপরি কতকগুলি বিক্ষিপ্ত 
ক্ষুদ্র ফোফা! ব! জলবটটি, অথবা বৃহদাকার জলপুর্ণ ক্ফৌট উৎপন্ন হয়। ভল্ফ্ম্যান্‌ বলেন যে, যে সকল 
স্থলে এই সকল স্ফোট দেখ! ঘায় না, সেই সকল স্থলে লেন্স্‌ নামক মধ্যোন্নত কাচ খারা দৃষ্টি করিলে 
অতি ক্ষুদ্র জলবটি সকল দৃষ্ট হয়। 
'তিন চারি দিবস পধ্যস্ত রোগ বিস্তৃত হইতে থাঁকে ; যদি মুখমণ্ডল ব! মস্তকে রোগাক্রমণ হইয়! 
থাকে, তাহ! হইলে এই কাল মধ্যে গ্রীবামূল পধ্যন্ত সমস্ত ব্যাপিয়া পড়ে। চিবুক প্রদেশের ত্বকৃনিয়ন্থ 
ংযোজক-তন্ত-গুচ্ছ সকলের নিম্মীণ-বৈশিষ্য বশতঃ উহাতে রোগ স্পর্শ করে না, বা রোগগ্রন্ত 
হইলেও বিকৃতাকার ধারণ ফরে না। এইরূপে নিয়োদর ঝ| উরু আদির ইরিসিপেলাম্‌ রোগে 
ইলিয়ামের ক্রে্ট ব! পুযুপার্টস লিগামেন্ট, দ্বারা ইরিসিপেলাঁসের বিস্তার গ্রতিরদ্ধ হয়। মস্তক 
ব। মুখমণ্ডলের ইরিমিপেলাস্‌ বক্ষঃপ্রদেশ পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে দেখা যায় ন1) ক্ষিত্ত দেহকাণ্ড ব1 
হস্ত বাঁ পদ আক্রান্ত হইলে উহা! সমস্ত দেহে ব্যাপ্ত হইতে পারে। মুখমগ্ডপাদি ঘে সকল স্থান 
সচরীচর অনাবৃত থাকে, সেই সকল স্থানই এই বাধি দ্বারা আক্রান্ত হয়। মস্তক ও মুখমগুলের 
ইরিসিপেলাসে মুখমওঁলের বিরতি ও অক্ষিপুটের স্কীতির সঙ্গে সঙ্গে যেমন রোগ বিস্তৃত হয়, কর্ণ বিকৃত, 
স্থল ও মাংসবৎ হয়। কোন কোন স্থলে গুর্বোক্ত ক্ফোটক সকল ফাটিয়া অনবরত রম ঝরিতে থাকে, 
এবং কোন কোন স্থলে পুথে পরিণত হয়। 
পুর্ব্বোক্ত স্থানিক বিকার-প্রক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গে জর বর্তমান থাকে, দ্হিক উত্তাপের অনিয়মিত 
হাস বৃদ্ধি হয়, অথব! উহা! প্রায় মমভাব থাকে । ডাং রেনল্ড্স্‌ বগেন যে,খাচরাচর সকাল অপেক্ষা 
বৈকালে জর কম হয়। নাড়ী দ্রুত, কোমল ও ক্ষীণ, কচিৎ ছ্িধাতি বা সবিচ্ছেদ। সচরাচর রাত্রে 
প্রলাপ, ও"কখন কখন প্রবল উন্মত্ততা উপস্থিত হয়। শিরংপীড়া, অনিদ্র! উপস্থিত হইয়া থাকে, এবং 
আলোক বা শব অসহ হয়। ক্ষুধার বাহিত্য, পিপাসা, বিবমিষা, কচ পুনঃ পুনঃ বমন বর্তমান থাকে । 
পিহব! মলাবৃত, এবং অনেক স্থলে সাতিশয় দুর্ন মলযুক্ত উদরাময় উপস্থিত হয়।: প্রত্সাব .স্বল্পপরি- 
মাণ, সাধারণতঃ অগুগীলবিশিষ্ট, ক্লচিৎ কাষ্টুস্‌ ও রক্ত সংযুক্ত । 


ইরিসিপেলাস্‌ ১৭১ 


ইরিদিপেলান্‌ এক স্থানে প্রকাঁশ পাইবার পর দেহে অন্য স্থাঁনে প্রকাশ পাইতে পারে, ইহাকে, 
গরিভ্রমণণীল ইরিসিপেলাস্‌ € ইরিফিপেলাস্‌ মাই্রান্স, ) বলে। 

এ রোগের স্থাকিত্বের স্থিরতা নাই; কোন স্থলে ১৪ দিবস, কেন স্থলে ৬_-৮ দিবস, এবং মে. 
সকল স্থলে দেহে ও শাখাদ্বয়ে ইহ সরিয়া বেড়ার ঝা! পরিভ্রমণ করে, সে সকলস্থলে কয়েক সপ্থাহ বা 
কয়েক মাস পর্যন্ত স্থায়ী হইতে দেখা যায়। পরে সচরাচর রোগ সহসা অবনন্ত হয়, কয়েক ঘণ্টার, 
মধ্যেই দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়া আইসে। ইরিপিপেলাসের স্থানিক লক্ষণ সকলেরও অতি 
সত্বর উপশম হয়, চর্মের আরক্তিমত তিরোহিত হয়, এবং উহা শিথিল ও কুঞ্চিত হয় । , এই অবলরে, 
অন্তত্র রোগ প্রক্রিয়। পরিণতাবস্থায় বা আরম্তাবস্থায়, বর্তমান থাকিতে পারে। যেস্থানের রোগ 
দমিত হয়, তথায় ক্ষুদ্র ব1 বৃহৎ জলবট সকল শু$ হইয়া যায়, ও গীতাভ ছাল পড়ে। পরিশেষে 
উপরত্বক্‌ স্ত ব্ররূপে বা! সুক্ষ চুর্ণরূপে ম্থালত হইয়া ষায়। মস্তকের চর্ম আক্রান্ত হইলে চুল উঠি 

ষাঁয়, কিন্ত রোগোঁপশম হইলেই চুল পুনরায় উদগত হইতে থাকে । 

সকল স্থলেই যে পুর্বববর্ণিত শুভ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় এমত নহে। কোন কোন স্থলে অক্ষি- 
পল্লব, লিঙ্গাগ্রত্বক্‌, যোনি-ওষ প্রহৃতি কোমল স্থান'সকল পচা-ক্ষত-গ্রস্ত হর, অথবা! কোন কোন, 
স্থলে.স্কীতির হান হইলে চর্মনিয্নে স্থানে স্থানে শ্ক্সটন্ক উৎপন্ন হয়, ও উহাদের অস্তবচিকিৎসাঁর; 
প্রয়োজন হয়॥ ৃ 

এ রোগ এক বাঁর উপস্থিত হইলে পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে) এবং এ কারণে কোন, 
কোন স্থলে বারংবার রোগাঁক্রমণ বশতঃ নাসিক কর্ণ ও অক্ষিপুট স্থূল, দুঢ় ও বিকৃত হইতে পারে ॥ 

। - অনেক স্থলে এরূপ দেখ! ধায় যে, ইরিপিপেলাস্র আক্রমণ বশতঃ দীর্ঘকালস্থায়ী চম্ম রোগ 
আরোগ্য হইয়া যাঁয়। 

উপসর্গ ।_ টেরিগয়িড্‌ প্লেক্সাস্‌ ও ক্যাভার্ণাস্‌ সাইনাস্‌ সহ ফেসিযযাল্‌ শিরাঁর বিশেষ 
'স্দ্ধ থাক! প্রযুক্ত সেরিব্যাল্‌ কৈশিক ও সাইনাস্‌ সকলের থৃষ্বোসিদ্। জেরিঙ্কসে রোগের বিস্তার 
বশতঃ ঈডিমেটাম্‌ লেরিঞ্জাইটিস্‌। এতভিন্, ফুস্কুস্-প্রদাহ, ফুস্ফুসাবরণ, প্রদাহ ও মাস্তিক্গা-বিল্লি- 
প্রদাহ সুচরাচর উপসর্গরূপে প্রকাশ পায় । 

প্রকার-ভেদ |-__ইরিসিপেলাদ্‌ ছিবিধ ঃ-্বঘংজাত ( ইডিয়োপ্যাধিক্‌ ) বাঁ আভান্তরিক 
কারণ-জনিত ; এবং আভিঘাতিক (টম্যাটক্‌) বা ক্ষত-জনিত । 

ইরিসিপেলাদ্‌ রোগকে তিন প্রকারে বিভক্ত করা যায় ,_-১, সামান্ত ১ ২, ফেগ্ষোনাস্‌ বা 
প্র্দাহযুক্ত ও পুছ্যাৎপাদক, প্রদাহ নিম্নত্রকের টিসু পর্যন্ত বিস্তৃত হয; ৩, ঝ্যপ্ত) ইহাতে প্রদাহ 
অনি্দিষ্টরূপে শরীরে বাপ হয়। 

পরিণাম ।--ইরিসিপেলান্‌ তিন প্রকারে পরিণত হয় ;_-৫১) প্রদাহ অদৃশ্ঠ হয়, অর্থাৎ প্রদাহ 
ভীস হইয়া মিশাইয়া যায়; (২ ) ফোক হয়, ফোফ্ার উপর্-ত্বক শুকাইস্ যায়) ফিংবা (৩) পৃযোৎ- 
পত্তি ও পচা-ক্ষ্তত পরিণত হয়। 

কারণতত্ব ।___ইরিসিপেলাসের বিষের বিষয় কিছুই জান! যায় না.) কিন্তু দহ পু, .শৈশবা- 
ৰন্থা, যৈবনাবস্থা (২০--৪৮%বৎসর ), স্ত্রীজাতি বিশেষতঃ খতুকালে অত্যন্ত দৌর্ব্বল্য, অপরিমিততা, 
জলপূর্ণ স্থানে বাঁস, বাচু-টর্ধলন- বাঁঘথুত আদি ইহার পূর্ববর্তী কারণ বলিয়া! অনুমিত হইয়াছে । , হঠাৎ 
ঠাণ্ডা লাগিয়। ইরিসিপেলাস্‌ উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। ইহা সংক্রামক ও স্পরশীক্রামক ) এবং ইহাকে 
রক্তের সহিত মিশ্রিত করিয়া শরীরে' প্রবেশ করান যাক়। ইহা দেশব্যাঁপকরূপে প্রকাশ পাইয়া 
থাকে । ফোষ্ধার রসে ও পুষে ষ্টেপ্টোককাস্‌ ইরিসিপেলাস্‌ নামক জীরাণু পাওয়! যায়। 

নৈদানিক শারীর-তত্ব।-_ইরিসিপেলাস্‌ সামান্ত প্রাদাহিক পীড়া। উপসর্গ-বিহীন 
. ইরিসিপেলাস্‌ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইলে শবচ্ছেদে 'প্রাদাহিক শোৌথ ( ঈডিমা.) ভিন্ন আর 
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কিছুই লক্ষিত হয় না। পরীক্ষা দ্বারা সপ্রমাণ হইয়াছে যে, প্রধানতঃ লিক্ষ-ম্পেস সকলে এবং: 


প্রচুর সংখ্যায় প্রদাহের বিস্তারশীল মণগ্ডলে রোগোতপাদক জীবাণু ( ককৃলাই ) বর্তমান থাকে। 
রোগ-স্থানের সীমা অতিক্রম করিয়া স্স্থ দেহ-তন্ততে লসিকা-প্রণালী € লিম্ষ-ভেসেল্দ্‌ ) 
মধ্যে রোগোতপাদক জীবাণু পাওয়া যাঁয়। এবং কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, এই প্রণালী 
সকল মধো জীবাণু ও লিউকোপাইটের বিষম সংগ্রাম চলিতে থাকে ।. রোগ বিস্তৃত ও প্রধল 
হইলে সচরাচর পৃযোৎপত্তি হয়। ভিন্ন ভিন্ন উপসর্গ বর্তমান থাকিলে মৃতদেহ-পরীক্ষায় তদনুযাযী 
বিভিন্ন শ্রকার চিহ্ন দৃষ্ট হয়। 

রোগনির্ণয় |--জর ও স্থানিক লক্ষণাদির প্রতি দৃষ্টি রাখিলে রোগনির্ণয় নিতান্ত সহজ। 
এরিথিমার সহিত এ রোগের অনেক সাদৃশ্ঠ দেখা যায়, কিন্ত ইহাদের মধ্যে প্রভেদ এই যে, 
এরিথিমায় বিশেষ স্তানিক স্ফীতি দৃ্ হয়, উহা! ইরিসিপেলাসের ন্যায় বিস্তারোম্ুখ নহে, ও উহাতে 
প্রায় কোন সার্বাঙ্গিক বিকার লক্ষিত হয় না। অনেক স্থলে বসন্ত-জ্বর আদি গুটিকা-নির্গমনকারী 
জরের প্রথমাবস্থার সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে; এই সকল জরে মুখমণ্ডল ভিন্ন শরীরের 
অন্তান্ত স্থানে গুটি নির্গত হয়, এবং জরের অবস্থা ও অন্ঠান্ লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখিলেই ইহাদের 
হইতে ইরিসিপেলান্‌ রোগকে সহজে প্রভেদ কর! যায়। 

কোন; কোন স্থলে, বিঞশষতঃ বালকবিগের. মাম্প সের সহিত ইহার ভ্রম হইতে দেখ! ায়। 
এরূপ ভ্রম বিরল। মাম্পসে কর্ণের পার্খে যে আরক্তিমতা উপস্থিত হয় তাহ! বিস্তৃত হয় না। 
কর্ণমূল-গ্রদ্থির অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিলে মাম্পস্‌ রোঁগ নির্ণয় অতি সহজ । 

ভাঁবিফল |-_-সাতিশয় দৌর্বল্য বশতঃ কিংবা মাস্তিষ্য বিল্লি পত্যস্ত বা ্লটস্‌ পর্যস্ত প্রদাহের 
ব্যাপ্তি বশতঃ রোগ সাংঘাতিক হয় । মাস্তিক্ক্য বিল্লিতে প্রদাহ হইলে রসসঞ্চয় হইয়া কোমা বশতঃ, 
এবং প্লটসে প্রদাহ হইলে শ্বাসরোধ বশতঃ মৃত্যু হয়। রোগী মদ্যপায়ী ন! হইলে, বা! আক্রান্ত স্থানে 
পচা-ক্ষত, সাইনাঁস্‌ সকলের থন্বোসিদ্‌, অথবা লেরিষ্কসে রোগ বিস্তৃত না| হইলে সচরাচর রোগী 
আরোগ্য লাভ করে। রোগান্ত-দৌর্ধল্যাবস্থা দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 

চিকিৎসা! 1__-রোগীকে বাযু-সথগলিত গৃহে রাখিবে। অপর কোন রোগীকে ইহার সংস্রবে 
আসিতে দিবে না। রোগের প্রথমাবস্থায় বমনকারক ওষধ দ্বারা বমন করাইলে উপকার হয়। 
যদি রোগী সবল ও রক্তাধিক্যগ্রস্ত হয়, এবং কোষ্ঠ আবদ্ধ থাঁকে, তাহা হইলে বিরেচক ওঁষধ 
প্রয়োজ্য । প্রদাহ দমনার্থ প্রথম প্রথম য়্যাকোনাইট্‌, ভিরেটাম্‌ ভিঞ্ষিড়ি বা ফ্যান্টিমনিঘটিত এুয়োগ- 
রূপ ব্যবস্থের়। কিন্তূ-সদি নাড়ীর পুর্ণত৷ ও কাঠিন্ত বর্তমান না থাকে, এবং দৌর্ধল্যের লক্ষণ প্রাকাশ 
পায়, তাহা হইলে এই সকল উষধ-দ্রব্য অবিধেয়। রোগের প্রথমাবস্থায় এধ্যাপক ডা কষ্ঠা ৯__ 
গ্রেণ মাত্রায়, পাইলোকার্পিন্‌ হাইপোডামিক্রূপে প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন; ইহাও রোগী দুর্বল হইলে 
নিষিদ্ধ। অন্ত পরিষ্কারের পর ১০--১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার ফেরি পার্ক্লোরাডই (বা-২৮২৯) 
চাঁরি ঘণ্টা অন্তর বাবস্থা করিবে। অনেক স্থলে আইয়োডাইছ অৰ্‌ পোটটাসিয়াম্‌ দ্বারা উপকার 
পাওয়া যার! এঁ রৌগে কেহ কেহ লৌহ অপেক্ষা কুইনাইন্‌ শ্রেয়; বিবেচনা করেন। 'কুইনাইন্‌ 
সঙ্থ $ গ্রেণ মাত্রায় বেলাডোনার সার প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার চর্শে। প্রথম কয়েক দিবস 
লু আহার দিবে; যথা,_ছৃগ্ধ, সাগু ইত্যার্দি। স্গি্ককারক পানীয় দ্বারা উপকার দর্শে। অবস্থা 
বিবেচনা করিয়! গুঁষধ ব্যবস্থেয়। গাউটু রোগ হইবার আশঙ্কা হইলে, অন্তান্ত গঁষধ সহযোগে 
কল্চিকাম্‌: বিশেষ ফলপ্রন। উদরে লৌহের অরিষ্ট সহ না' হইলে, উহার পরিবর্তে কুইনাইন্‌ বা 
সিক্কোনার অরিষ্ট ও ক্যামোনিয়। প্রয়োজ্য। এ রোগে পূর্ণমাত্রায় সাল্ফো-কার্বলেট অব্‌ সোভিয়াম্‌, 
বেঞ্জোয়েট অব. সোডা, বা বোরিক্‌ ফ্যাসিড আন্ন্তগিক প্রয়োগ বিশেষ প্রশংসিত হইয়াছে। 
রক্তনঞ্চলন সাতিশয় আ$বসাদগ্রত্ত হইলে ফ্যামোনিয়! বা ভিজ্িটেলিদ্‌ সহযোগে বেলাঁডোন| অন্ু- 
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মোদিত হইয়াছে । রোগী ক্ষীণ ও ছূর্বন হইলে রোগের আরম্ভ হইতেই সরা ব্যবস্থা কর! যাইতে 
পারে।, অনিদ্রা নিবারণার্থ হাইড অব্‌ ক্লোর্যাল্‌ বা হাইয়োসায়েমাসের সার ব! অনিষ্ট প্রয়োগ 
করা যায়। জ্বর অতান্ত অধিক ও দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে য্য।্টিপাইরিন্‌ আদি জনন ওষধের প্রয়ো- 
জন হয়। রোগী সাতিশয় ছুর্ব্বল বা টাইফর়িড, লক্ষণাক্রান্ত হইলে পুষ্টিকর পথ্য সহযোগে সুরা 
প্রয়োজ্য | রোগাস্ত- দৌর্বল্যাবস্থায় লৌহ ও তিক্ত বলকারক ওঁধধ উপযোগী । 
তিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক ইরিসিপেলাস্‌ রোগের স্থানিক “চিকিৎসার্থ ভিন্র ভিন্ন ওষধ ও প্রণালী অবলম্বন 
'ৰরেন । ভেসেলিন্‌, অক্সাইড. অব. জিঙ্কের মলম, অলিভ, অয়িল্‌ ও গ্লিসেরিন্, বিসমাণ, ওলিয়েট্‌, 
' পারদ-মলম প্রভৃতি স্কানিক প্রয়োগার্থ অন্থমোদিত হইয়াছে । বিবধ স্থানিক চিকিত্সার মধ্যে নিম্ন 
লিখিত কয়টি বিশেষ প্রশংদিত হইয়াছে ;- 
রোগাক্রান্ত চর্ম প্রথমে সাবান দ্বারা উত্তমরূপে ধৌত করিবে পরে ১০৯০ অংশে ১ অংশ বাই- 
ক্লোরাইড্‌ অব. মার্কারিক্্রবে ধুইয়া, শুষ্ক কোমল তোয়ালিয়! দ্বারা যুছিয়া ফেলিবে; অনন্তর সমভাগ 
ইকৃথিয়ল্‌ ও ভেসেলিন্‌ একত্রে মিলাইয়৷ লইয়, প্রলেপ দিয়া, তছুপরি যান্টিসেপ্টিক গজ. বা র্যাব্‌- 
সর্বেপ্ট তুলা-দিয়। বাধিয়। দিবে । ইহাতে উৎকৃষ্ট ফল লাভ হইয়া থাকে। 
বাজারে টিনের ক্যানিষ্টারে যে হোয়াইট্‌ লেড্‌ পেয়িণ্ট নামক সফেদার রং বিক্রীত হয়, তাহ! 
মাখাইয়া দিলে যথেই উপকার দর্শেখ ূ 
ডাং হিগিন্বটান্‌ নাইট অব: সিল্ভার্‌ প্রয়োগের বিশেষ পক্ষপাতী । চারি ডম্‌ পরিক্রত জলে 
৮০ গ্রেণ,দ্রুবু করিয়া রোগ-স্থানে ও ৬ ছাড়াইয়! কিছু দূর পর্য্যস্ত তুলী দ্বার! দিবসে দুই তিন বার 
প্রয়োগ করিবে, যেন প্রয়োগস্থানে একটি আবরণ পড়ে । এই চিকিৎসায় রোগের বিস্তার দমিত হয়, 
কিন্তু অনেক স্থলে পচা-ক্ষত হইতে দেখা যাঁয়। ফ্লেগ্মোনাস্‌ প্রকার রোগে এক স্ুপ্ল, নাইটে 
অব, ঢিল্ভার্‌ ছুই ডবাম্‌ নাইটিক্‌ ইথার্‌ সহ মিলাইয়া প্রয়োগ ফলপ্রদ। কেহ কেহ প্রদাহিত স্থানের 
চতুর্দিকে নাইট্টে অব. সিল্ভারের বাতি বূলাইতে উপদেশ দেন। কেহ কেহ টিংচার ফেরি পার্- 
ক্লোরাইড, স্থানিক প্রয়োগ করিতে অনুমতি দেন); এবং কেহ কেহ এতদ্সহ আইফোডিনের রিট 
মিশ্রিত করিয়া ব্যবস্থা করেন। 
ডাং স্তাম্টর্‌ ৯৪ ভাগ পরিস্রুত জলে ৩৯ ভাগ বিশ্রদ্ধ কার্বলিক্‌ য্যাসিড্‌ ও ৩৯ ভাগ ্যাব্সলিউট্‌ 
য্যাল্কহল্‌ দ্রব করিয়া ত্বকৃনিয়ে পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ ব্যবস্থা করেন। 
ডাং কক্‌ নিমলিখিত ব্যবস্থা, ধদন )--1% ক্রিয়োলিন্‌ ১ অংশ, আইয়োডে ফর্ম ৪ অংশ, এবং ল্যানো- 
লিন্‌ ১০ অংশ ;*একত্র মিলাইয়! রোগস্থানে প্রয়োগ করতঃ তদুপার গটাপার্চা টন্ন্র আবরণ দিবে। 
ডাং হ্াম্বার্জার্‌ বলেন যে, রোগস্থান পরিবেষ্টন করিয়া টিংচার্‌ অব. আইয়োডডিন্‌ দিবসে ছুই বার 
তুলী দ্বারা মাখাইয়৷ দিলে রোগের বিস্তার দমিত হয়। 
শ্তার্‌ ডাইম্‌ ডাক্ওয়ার্থ নিষ্ঘলিখিত মলম প্রয়োগ করেন 7 ক্রিউ! প্রীপাঁরৈটা, বসা, প্রত্যেক, 
85৪ 7 য়্যামোনিশ্মী সাল্‌ফো-ইকৃথিয়োলিসাই, 211) একত্রে মিশ্রিত করিয়! দ্বিবসে ছুই বার মাথাইয়। 
দিয়! তৃত্রা। দ্বার আবৃত করিয়া রাখিবে। 
এতস্তিন্ন, সমভাগ প্রির্পেয়ার্ড চক্‌ ও বসা মিশ্রিত করিয়া তাহাতে শতকরা! ২৫ ভাগ ইকৃথিয়োল্‌ 
সংযোগ করতঃ রোগগ্রন্ত স্থানে মাখাইয়া তছুপরি স্তালিসিলিক্‌ উল্‌ আচ্ছাদন দ্রিলে বিশেব উপকার 
প্রাপ্ত হওয়! যায়। 
কেহ কেহ কলোডিয়ন প্রয়োগ কারে বলেন। ফেগ্মোনাস্‌ ইরিলিপেলাস্‌ স্বারা আক্রান্ত হইলে 
জঙ্বৌকা! প্রয়োগ বা অস্ত্র ঘ্বারা গভীর কর্তন করিয়া মসিনার উষ্ণ পুণ্টিশ্‌ প্রয়োগ উপকারক। সমুদয় 
রোগ-স্থান ঢাকিঙ্কা অনবরত শীতল জলের পটি প্রয়োগ মহোপকারক ॥ 





গ্লেগ্‌। 
মড়ক ব! মহামারী । 


নির্ব্বাচন |-_বিশেষ জীবাঁুজনিত অর, লসিকা-গ্রন্থি ( লিক্ফাটিক্‌ শল্য.) সকলের প্রাদাহিক 
স্বীতি ও রক্তত্নীৰ সংযুক্ত বিশেষ পীড়াঁকে বিউবোনিক্‌ প্লেগ,বলে। রা প্লেগ, ভি অন্ঠান্ 
প্রকার প্লেগও দৃষ্ট হয়, তদ্দিষয় পরে বর্ণিত হইবে। 
ক্ষিপ্ত ইতিহাঁস ।-_খ্ীঃ পুঃ দ্বিতীয় শতাব্দীর শেষ ভাখে কা প্রথম শতাব্দীর প্রারজ্ে 
এই ভয়ঙ্কর গীড়ার প্রীছুর্ভীব-বিবরণ পাওয়! যায়। খ্রীঃ ষঞ্জ শতাব্দীতে সমগ্র ইউরোপে এই পীড়া 
যে, পঞ্চাশ ষাঁটি বৎসর কাল স্থায়ী হইয়াছে ও বিষম ধ্বংস সাধন' করিয়াছে, ঘে সম্বন্ধে গ্রকৃত 
ইতিহাস প্রাপ্ত হওয়া যায়। পরে, ইউরোপে মধ্যে মধ্যে ইহা! জনপদ্দব্যাপকরূপে, প্রকাশ পাইয়! 
আসিয়াছে । অনস্তর চতুর্দশ শতাব্দীতে “ব্াফ্বডেথ» নামে অভূতপূর্ব, প্রকোপ সহকারে ইহা, 
গ্রকশি পায়; পৃথিবীর আবিষ্কৃত অংশে এমন ত্বান ছিল না যেখানে এ রোগ ব্যাঞ্ু হয় নাই ; ইহা 
দ্বারা কোন কোন দেশ একক্লালে জনশূন্য হইয়! গিয়াছে । ১৪৪১ শ্রী অব পধ্যস্ত মধ্যে মধ্য 
ইউরোপের স্থানে স্থানে প্রেগ, প্রকাশ পাঁইয়াছে। মিশর রাহ হইত্বে ইহ! ১৮৮৪ ঘ্রীঃ অবের পর. 
এককালে তিরোহিত হয়। 

১৮১৫ হ্রীঃ অন্দে ভারতবর্ষে কচ্ছ-দ্বীপে প্রেগ. আর হইয়া গুজরাট, পিন্ু প্রতি” স্থানে ব্যাপ্ত 
হইয়াছিল, এবং ১৮২১ বং অন্ধ পরাস্ত স্থায়ী হইয়ছিল। পরে ২৮৮৪ ত্রীঃ অন্য পর্যন্ত কুমাযুন ও 
ঘারোয়াল্‌ প্রদেশে পাঁচ ছয় বার প্লেগ, প্রকাশ পাইয়াছে ; ২৮২৮--১৮৩৮ খ্রীঃ অব্দ মধ্যে ইহা! দিল্লী, 
বাজপুতানা, যোধপুর প্রভৃতি স্থানে প্রকাশ পাইয়াছে। 

চীনদেশের দক্ষিণাংশে ইহা মধ্যে মধো জনপদধ্বংসকারিরূপে দেখা দিয়াছে) ১২৮৯৪ খ্রীঃ অন্দে 
হুংকঙ্গে তিন চারি মাসে প্লেগে আড়াই হাজার লোকের মৃত্যু হইয়াছে । রি 

বোম্বাই, পুন! গ্রভৃতি স্থানে ১৮৯৬ শ্রীং আন্দে ইহ! আর হইয়াছে, এ পর্য্যন্ত ইহার, প্রকোপেক। 
শমত! দেখা যায় না। 

কাঁরণতত্ত্র ।__প্লেগষে, কোন বিষ দ্বারা উৎপাকিত হয়, সে বিষয়ে কোনই সন্দেহ নাই ॥ 
হংকঙ্গে ইহার প্রাছর্ভাবে-সমধ়ে অধ্যাপক ইয়ার্সিন এবং কিটাঁসেটে! যথেই গবেষণা! দ্বারা, স্থির করিয়াছেন 
যে, এ রোঁগ এক প্রকার মাণুবীক্ষণিক জীব-জনিত। এই সকল জীবাণু ক্ষুত্র ও স্থল; ইহাদের উভয় 
অন্ত গোলাকার ; এবং ইহাদের সঞ্চলন-ক্ষমত| লক্ষিত হয় না ॥ অধ্যাপক কিট্রাসেটো! এ রোগের 
কারণ সম্বন্ধে নিম্নলীথিত সিন্ধান্ত প্রচার করেন ;-- 

১। প্রেথ রোগে রোগোৎপাদক জীবাণু রক, গ্রন্থি (পলা) সকলে: ও মাভ্যন্তরিক যন্ত্র সমূহে 
পাওয়া ফায়। 

২। এই বিশেষ জীবাণু অপর কোন গড়ায় প্রাঞ্ড হওয়া যায় না। 

. ৩ও। কৃত্রিম উপায়ে ইহার বংশ বৃদ্ধি করিয়! লইয়] তন্বারা কোন জস্তকে টিক! দিলে মনুষ্য যে 
সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, সেই সকল লক্ষণ উপস্থিত হইয়া! থাকে । 

৪। এই জীবাধু স্বাসযার্গ দ্বারা, গাত্রের কোন স্থানের ছাল উদিস্স) গেলে তৎস্থান দ্বারা, এবং 
অনুবহ! নলী দ্বার! দেহাস্তর্গত.হয়। 

তিনি আরও বলেন যে, প্রধানত স্াস্্রক্ষা-সম্বন্থীয় অবস্থার দোষে এ রোগের প্রাহুর্ভাব হইস্সা 
থাকে) এ কারণ মাধারণ স্বাস্থারক্ষা-সম্্বীয় উপায়াদির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখ! প্রয়োজন । 


ল্লেগ্‌। ১৭৫ 


মলার্দি-নির্গমনের বিশেষ বন্দোবস্ত ) বিশুদ্ধ জলের ব্যবস্থা; বাটী, রান্ত1, নর্দাম! প্রভৃতি পরিষ্কত 
করণ আব্্ক। রোগগ্রন্ত ব্যক্তিকে স্বতন্ত্র রাধিবে; রোগীর গৃহস্থিত দ্রব্যাদি কার্বলিক্‌ ফ্যামিভ, 
দ্রবে (চুণের জলে শতকরা ছুই অংশ কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্) উত্তমরূপে ধৌত করিবে। পুরাতন বা 
রোগীর ব্যবগ্ধত বিছানা।ও বস্ত্রাদি পুড়াইয়৷ ফেলিবে, অন্যথা ১০* তাপাংশ সেন্টিগ্রেড উত্তাপের 
জলীয় বাষ্প মধ্যে অস্ততঃ,এক ঘণ্ট! কাল রাখিয়া দিবে। রোগী আরোগ্য পাইলে উহাকে অন্যান এক 
মাস কাল স্বতন্ত্র রাখিবে, কাহার সহিত মিশিতে দিবে ন$। 

প্লেগের সংক্রামক বিষ সম্ভবতঃ বায়ু দ্বার বা ম্পর্শ ঘার৷ নীত হয়, ন্ুতরাং অন্নবহা! নঙী, শ্বাসমার্গ 
বা চর্ম দ্বার দেহাস্তগৃত হইয়! থাকে । শ্লম্মিক ঝিল্লি বা চর্মের ছাল উঠিয়া গেলে বা চর্ে ক্ষত 
হইলে তন্বারা, আহার-দ্রব্য ব৷ পানীয় ছারা, গৃহীত শ্বাস দ্বারা! এই বিষ প্রবিষ্ট হয়, এবং চ্মননিয়ে পিচ- 
কারা দিয়া এই বিষ প্রবেশ কর্ন যায়। প্লেগ রোগের প্রাহূর্ভাব কালে বিশ্যে সাবধান থাকা 
আবশ্তক যেন কোন স্থান কাটিয়া! বা! ছড়িয়! না যায়; এ কারণ ক্ষৌরকাধ্য পথ্যস্ত নিষিদ্ধ । 

ডাং বিটার্‌ বহুল পরীক্ষা! দ্বার! সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে,__ 

(ক) যেসকল স্থানে হস্তপদের লসিকা গ্রন্থি মকলের"প্রদাহ ( যথা,_কুঁচ্কি, ফিমর্যাল্‌, 
কক্ষগ্রদেশীয় বিউবে| ) উপস্থিত হয়) তত্তদ্স্থলে রোগোৎপাদক বিষ বিচ্ছিন্ন চর দ্বারা দেহমধ্যে প্রবিষ্ট 
হইয়! থাকে । ও 

€(খ) যেসকল স্থলে গ্রীবাদেশীয় লিক গ্রদ্থি সমূহ আক্রান্ত হয়, সে সকল স্থলে তালুগ্রস্থ 
(টন্সিল্‌) ঘুর! সংক্রামক বিষ দেহান্তর্গত হয় ।* 

(গ) কোন কোন স্থলে অন্ত্মার্গমধ্যে এই সংক্রামক বিষের ক্রিয়া! প্রকাশ পায়; পেয়া্ প্যাচ, 
নিঃসঙ্গ ফলিক্‌ল্‌ সকল বা মেসেন্টেরিক্‌ গ্রন্থি সকল সর্বাগ্রে আক্রান্ত হয়। 

(৪) প্রাথমি- ফুস্ফুন্প্রাদাহিক প্লেগ রোগে ফুস্ফুদ্‌ দিয় রোগের সংক্রামক বিষ দেহমধ্যে 
প্রবিষ্ট হয়। | 

রোগী, রোগীর গৃহ, উহা কর্তৃক ব্যবহৃত বিছানা, বস্ত্র ও দ্রব্যাদি রোগবিস্তারে সহায়তা করে। 
হুর্ধ্যাতথ্থে ও বাযুপ্রবাহে এই রোগোৎপাদক জীবাণুর জীবনী-ক্রিয়! সত্বর লোপ পায় ; আলোক ও 
বাযুপ্রবাহ-রহিত ময়ল! স্থানে অনুকূল অবস্থায় এই সকল জীবাণু পরিবদ্ধিত হয়; সুতরাং ময়লা, 
উপযুক্ত বাযুসঞ্চলন-রহিত, অন্ধকার স্থানে এ রোগ-বিষের প্রকোপ অধিক। দরিদ্র ব্যক্তিরা অধিকন্ত 
এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে । মৃদু উত্তাপ ও আরা প্লেগ. রোগ পরিবর্ধনের উপযুক্ত অবস্থা ; 
বর্ষার পর হইতে গ্ীতকালের শেষ পধ্যন্ত এ রোগ প্রবল ও জনপদব্যাপকরূপে গ্ুকাশ পাইয়া থাকে। 
দেখ! যাইতেছে যে, কপ্লিকাতায় এ রোগ ফান্তুন মাসে আরম্ভ হইয়! ছুই তিন মাস স্থায়ী হয়। 

প্রগ্গ্রস্ত রোগীর বাবহৃত বিছান। বন্ত্াদি দ্বারা, সুস্থ ব্যক্তি বা মৃত জীব দ্বারা, এবং সমুষিক, কীট 
আদি দ্বারা এ রোগের বিস্তার হয়। রোগ-বিষ ভূমিতে সংলগ্র থাকে, *এ কারণ খ্ধাহারা নিয়তল গৃহে 
বাস করে, তাহাথাই অধিকস্ত আক্রান্ত হয়। 

স্ত্রী ঝপুরুষ উভয় জাতিই এ রোগ দ্বারা সমভাবে আক্রান্ত হইয়া থাকেশ। সুচন্বাচর দশ 
হইতে ত্রিশ বংসর ব্যস্ক ব্যক্তি এ রোগের অধিক বশবর্তী ) দশ বৎসরের নান বয়ঙ্ক বালকও এ 
রোগ হইতে অব্যাহতি পায় না। * পঞ্চাশ বৎসর বয়সের পর এ রোগ প্রকাশ পাইতে সচরাচর 
দেখ! যায় ন!। . 

সাধারণতঃ ব্যবসার সৃহিত প্লেগ রোৌগ আক্রমণের কোন সম্বন্ধ দেখা যায় না। ডাং গ্রীসিঞার 
বলেন যে, কোন কোন প্রকার ব্যবসারী লোক এ রোগের বশবর্তী নহ্বে। যাহাদের জল লইয়া কাজ, 
যথা,_ধীনবর, জন্কের ভারী ইত্যাদি, এবং যাহারা তৈল বা চর্বির ব্যবস! করে তাহারা, কদাচ এ 
পীড়া দ্বার! আক্রান্ত হয়। 
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রোগ এক বার হইলে, যদি রোগী আরোগ্য লাভ করে, তাহা! হইলে অধিকাংশ স্থলে সে ব্যক্তির 
এ রোগ দ্বার! পুনরাক্রমণের বশবর্তিত। থাকে না, অথব৷ যদ্দিও পুনরাক্রাস্ত হয়, তবে রোগ নিতান্ত 
মৃদ্ভাবে প্রকাশ পাইয়া থাকে। | নি 
রোলী হইতে রোগোৎ্পাঁদক জীবাণুর বিজ্বা,।--ঠগ জীবাণু (ব্যাসিলাস্) পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তির শারীর 
বিধান মধ্যে পরিবন্ধিতু হুম, এবং ক প্রকারে এই সকল জীবাণু ব্যাপ্ত হয় তদ্বিষয় অনুশীলন করিতে 
হইলে, ন্িরূপে এই নকল জীবাণু গীড়িত ব্যক্তির দেহ হইতে নির্গত হয়, তাহ! সর্বপ্রথমে নির্ণয় করা 
আন্ত্/ক। ভিন্ন ভিন্ন প্রকার প্লেগ,রোগে দেহাভাত্তর হইতে জীবাণুংনির্গমন-প্রথ বিভিন্ন প্রকার। 
" ডাং বিটারের মতে সামান্ত বিউবোনিক্‌ প্লেগ হইতে সংক্রামণ-আশঙ্কী অপেক্ষাকৃত অনেক কম। এই 
প্রকার প্লেগে রোগীর মলমূর দ্বার1 ব্যাসিলাদ্‌ নির্গত হয় না, এবং যে পর্যান্ত বাঘী আবদ্ধ থাকে, অর্থাৎ 
উন্মুক্ত না হয়, সে পর্য্যন্ত কোন ভয়ের কারণ নাই। যদি পুযোৎপত্তি হইয়! বাধী স্বতঃ মুক্ত হয়, 
তাহ! হইলেও প্রকৃত পক্ষে সংক্রামণের কোন আশঙ্কা নাই, কারণ যে সময়ে এরূপ ঘটে, ততক্ষণে 
সম্ভবতঃ ব্যাসিলাদ্‌ সকলের মৃত্যু হয়। যদি পৃযোৎপত্তিকালে জীবাণু সকল ধ্বংস হইবার পুর্ব বাঘী 
কাটিয়৷ মুক্ত করা হয়, তাহা হইলে" সংক্রামক 'বীজ নির্গত হইতে পারে। কিন্তু এই অস্ত্র-চিকিৎসা 
সচরাঁচর যথেষ্ট সাবধানে ও মংক্রমাপহ উপায়াদি অবলম্বনে সমাহিত হয়। সেপ্টিসীমিক্‌ প্লেগ, রোগ- 
বিস্তারে, বিশেষ সহায়তা বরে, কারণ এই প্রকার রোগে €রাগীর মলমৃত্রাদি সমুত্সর্গে জীবাণু 
বর্তমান থাকে। | এ 
নিউমোনিক্‌ প্লেগ, সাধারণতঃ সংক্রামণ বিস্তার, সম্বন্ধে সর্ব্বাপেক্ষা ভয়ানক, এবং যেহেতু এঁ 
প্রকারের রোগ-নির্ণয় সাতিশয় কঠিন, সুতরাং ইহার সংক্রামণ-আশঙ্কা আরও বৃদ্ধি পায়। এই প্রকার 
পীড়ায় সংক্রামক পদার্থ প্রচুর পরিমাণে নির্গত হয়, রোগীর কফ দ্বারা অনবরত প্রেগৃ্-জীবাণুর বিশুদ্ধ 
কাল্চার্‌ (বংশবৃদ্ধি দ্বারা উৎপাদিত হইয়া জীবাণু সকল) বহির্গত হয়। ডাং ম্যাকৃকেব্‌ ভালাম্‌ 
বলেন যে, নিউমোনিক্‌ (প্লগের সংক্রামকত। সাতিশয় প্রবল এবং অভিনব চিকিৎসকের পক্ষে ইহার 
হ্বতাব অত্যন্ত ভ্রান্তিমূলক, কারণ বাঁহগ্রন্থি-বিবর্ধন বর্তমান না থাকিলে এই প্রকার প্লেগ রোগকে 
সাধারণ নিউমোনিয় বা ব্রস্কো-নিউমোনিয়া বলিয়া ভ্রম হইতে পারে, অথট প্রকৃতপক্ষে কফের 
প্রত্যেক অংশে প্রচুর পরিমাণে প্লেগশদীবাণু নির্গত হয়। 
সার্জন্‌ ক্যাপ্টেন্‌ টম্সন্‌ বলেন যে, এ রোগ তরুণাবস্থায় সর্বাপেক্ষা সংক্রামক । একবার দেহের 
উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, আর সংক্রামণের আশঙ্ক1! থাকে না। প্লেগ রোগের দৌর্কুল্যা- 
বস্থা-প্রাপ্ত রোগীর সন্নিকটে যে সকল রোগী পরিদর্শনের অধীনে থাকে, বা অপর শীড়াগ্রস্ত যে সকল 
ব্যক্তি ইহাদের নিকটে থাকে, তাহাদের মধ্যে এ পীড়া ব্যাপ্ত হইতে দেখা যায় না। তিনি অধ্যাপক 
ডিউডোনির মন্তব্য উদ্ধত করিয়! বলেন যে, রোগান্ত-পৌর্বল্যাবস্থায় দৈহিক উত্তাপ ম্বাভাবিক হইলে, 
পুনঃ পুনঃ পরীক্ষ! দ্বারাও রক্জ্ে বা বাধীতে প্লেগ-জীবাণু পাওয়া যায়*নাই। 
লক্ষণ |-- রোগ-বিষ শরীরান্তর্গত হইলে ছুই হইতে সাত দিবস পধ্যন্ত উহা! গুপ্তাবস্থায় থাকে । 
'বিষ সাঁতিশয় প্রবল হইলে কয়েক ঘণ্ট। মধোই রোগের লক্ষণ সকল প্রকাশ পাঁয়। কচিৎ পনর দিব 
পরে রোগারস্ত হয় । 
প্রকৃত পূর্ণতা প্রাপ্ত প্লেগ, রোগকে অধ্যাপক শিউবি চারিটি ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় বিভক্ত করিয়া 
বর্ন করেন )--€১) রোগাক্রমণাবস্থা; (২) প্রবল জরাবস্থা; (৩) স্থানিক লক্ষণ সকলের 
পরিবন্ধিত অবস্থা; (৪) রোগ সাংঘাতিক ন! হইলে রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থা । প্ররূত রোগ 
প্রকাশ পাইবার পুর্বে কোন কোন স্থলে কতকগুলি লঙ্গণ প্রকাশ পাইয়া গাঁকে; 
যথা, ক্ষুধার লোপং আলন্ত, সার্ববাঙ্গিক দৌর্বল্য, হস্তপদে কামড়ানি, সামান্ত ঘশিরোধঘূর্ণন, দেহের 
আড়ষ্টতা, মধ্যে মধ্যে হৃদ্বেপন, কুঁচকি কক্ষ প্রত্ৃতি প্রদেশে মৃহ বেনা। অধিকাংশ স্থলে রোগ 
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অতি সর প্রকাশ পায়; প্রবল পার্বাঙ্গিক বিকার এবং সাতিশয় দৈহিক ও মানসিক দৌর্ববল্য 
উপস্থিত হয়। এতদ্সঙ্গে সঙ্গে মতিভ্রম ও মন্তকে তার-বোধ, অপ্রবল শিরঃপীড়ার আধিক্য, শিরঃ- 
' শী সচরাচর সন্ুখ-কপালে ও কপালপার্্রে (রগ) বর্তমান থাকে ; শিরোবূর্ণন ও তন্ত্র, অথব! 
অস্থিরতা, অনিদ্রা, বাঁ স্বমন্র ভগ্র-নিদ্ধা লক্ষিত হয়। রোগীর মুখমণ্ডল মলিন, মুখের ভাব ওদান্ত- 
ব্ঞজক ও বিকৃত, চক্ষু উনুজ্বণ ও কোটরগত, অনিমেষ-দৃষ্ট, বাক্যোচ্চারদে-কইশোধাতা, মদ্যপান্থীর 
তায় পাদবিশৃঙ্খলতা আদি লক্ষণ লকল প্রকাশ পায়! এককালে ক্ষুধার লোপ হয়) বংনোদ্ধেগ, 
মধ্যে মধ্যে বমন, কখন কখন উপরাময়, হস্তপদে বেদনা, বক্ষে চাঁপবোধ উপস্থিত হয়। এ আবস্থ ্ায়ুও 
ধেহের উত্তাপ বিশ্বে বৃদ্ধি পায়'না, নাড়ীর সংখ্যা ব৷ দ্রুতত্ব বিশেষ বাঁ্ধত হয় লা) নাড়ী কোমল, 
অধিকাংশ স্থলে ক্ষীণ ও অব্যবস্থিত লক্ষিত হয়। 

রোগাক্রমণাবস্থ স্পষ্ট প্রকাশ পায়, এবং এই অবস্থা এক হইতে কয়েক দিবস পর্যন্ত স্থায়ী হইতে 
পারে। অপর কোন কোন স্থলে এ অবগ্থ। কয়েক ঘণ্ট। মাত্র স্থায়ী হুয়, বা আদৌ প্রকাশ পায় 
লা, এবং প্রথম হইতেই প্রবল জর আরম্ত হয় । 

প্রবল জরাবস্থা সচরাচর এক ৰা একাধিক বার গাতিশয় কম্প হইয়া আরব্ধ হয়; কম্প, কয়েক 
থণ্টকাণ স্থায়ী হইতে পারে। দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়া ১০২ হইতে ১*৬ তাপাংশ ফার্ণ হাট পধ্যস্ত 
হুইতে পারে, এবং জর অনিয়মিত সস বৃদ্ধি সংযুক্ত হ্র়। নাড়ী সাতশ দ্রুতগামী, এমন.কি উহার 

সংখ্য। মিনিটে ১০৩ বা ততোহধিক ; সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস প্রশ্বাসের সংখ্য। বুদ্ধি পায় ও উহার সং খ্যা মিনিটে 

৪০ হইতে ৫০ হয়। চর্ম শুদ্ধ এবং উক্, যেনগগাত্র পুড়িয়া াইতেছেঃ মুখমগুল কতক পরিমাণে 
স্কীতিগ্রস্ত ) চক্ষু জলপূর্ণ, উজ্জ্রল, কিন্তু অনিমেঘদৃষ্টি ) অধিকাংশ স্থলে কনীনিক! প্রসারিত) শ্রবণ- 
শক্তির ক্ষীণত! উপস্থিত হয়। জিহ্বা স্কীত, ও খড়ির স্তায় শ্বেতবর্ণ উজ্জল মলে আবৃত হয়, এবং 
জিহ্বা, ফাটযুক্ত হয়। অত্যন্ত পিপানা বর্তমান থাকে, এবং রোগী এত দুর হুব্ধল হয় যে, সম্পূর্ণ 
সজ্জান থাকিলেও প্রশ্নের উত্তর দিতে অক্ষম হয়। 

ক্রমশঃ সম্পূর্ণ অচৈতণ্ত ও স্থৈর্য উপস্থিত হয়, কচিৎ উগ্র প্রলাপ প্রকাশ পাঁয়, এবং রোগ অত্যন্ত 
প্রবল হইলে ছিতীয় ও তৃতীয় দিবসে বিষম ক্ষীণতা সহযোগে টাইফাসের অবস্থা লক্ষিত হয়। কোন 
কোন স্থলে মৃত্যুকাল পর্যন্ত রোগী সম্পৃ সক্ান ধাকে। | 

এ পীড়া! কয়েক ঘণ্টা হইতে চারি সপ্তাহ বা ততোহধিক কাল স্থারী হইতে পারে। গড় ধরিতে 
গেলে ছয় হইতে দশ দ্রিবসে রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থার আরম্ত হয়। পরবর্তী টাইফয়িভ্‌ ব1 পারীমিক্‌ 
অবস্থা উৎপন্ন হইলে রোগ অপেক্ষাকৃত অধিকতর কাল স্থায়ী হয়। 

জেনের্যাল গ্যাটেক্কার এ রোগের সাধারণ লক্ষণ নিক্ললিখিত রূপে বর্ণন করেন) প্লেগ্‌ 
রোগের শ্রেণীবিভাগের ( পরে বর্ণিত হইবে ) প্রতি লক্ষ্য রাখিলে দেখা যাঁয় যে, প্রত্যেক প্রকারের 
প্লেগ রোগে নির্দিষ্ট শ্রেণীর বিল্লেষ লক্ষণ ও চিন্কার্দি বর্তমান থাকে ;-কিস্ত রেঞ+গ-বিষ্ব শরীরাস্তর্গত 
হওয়ায় যে সাধারণ লক্ষণার্দি প্রকাশ পায়, তৎসমুদয় সক প্রকারের প্লেগ রোগে বর্তমান থাকে। 

অর্থাৎ প্ল্গ রোগে রোগ যে প্রকারই হউক, রোগৎপাুক জীবাণু দেহমধ্যে প্রবেশ করতঃ কৃতকগুশ্নি 

সার্ববাঙ্গিক লক্ষণ উৎপাদ্িত,.“করে, এবং রোগের প্রকারভেদ অনুসারে ভিন্ন তির লক্ষণী উপস্থিত 
হয়। প্লেগ, রোগে এই সকল সার্বিক লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে এক বা তত্তোহধিক শ্রেণীর গীড়ার লক্ষণ 
সকল বর্তমান থাকে। ফলত: সার্বাক্িক লক্ষণ সকল দ্বার! প্লেগ রোগ নির্ণয় করা যায়, এবং ঠীয়ানির 
বা আভ্যন্তরিক যন সমুহের অবস্থা দ্বার] শ্রেণ-বিভাগ কর! যায়। 

সুচরাচর রোগ সহসা! আক্রমণ করে, এবং ন্যনাধিক প্রবলতা-সংযুক্ত কম্প হইয়া রোগ আরন্ত 
হয়) পরে সত্বর দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি পায়; অথবা কম্প না হইয়া! কেবল' দেহের উত্তাপ সহসা বর্ধিত 
হয়। মুখমগ্ডলের ভাব ভয়ব্যঞ্জক) বিখমিষ ও বমন বর্তমান থাকে, কখন কখন বিখমিধা ও"বমন 
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৯৭৮ ভিষক্‌-সুন্ধ ূ 
রর প্রবল ও সবিরাম হয়; অত্যন্ত শির: 
গয় ক্ষাণত]| বোধ হয়, এই ক্ষীণতা বমনের পর ত 
বিশেষ স্বভাবযুক্ত হয়, রোগীকে জিহ্বা ৬ রথ রা ১ রি 
করে, এবং জিহ্বা বাহির করিবার কালে পার্থাপার্থি দ্রুত টি রর রে 857 
উহার ধার ও অঞ্লাধীবস্ঞাঝ।গুর 1৭১2 7--লগ -জীবাণ (ল্যাসনল তর: পি আজ ও স্থুলীতৃত, 
ঈষৎ লোিষ্ধত সস্ম-৭ শারধার, নুনাধক লোহিতবর্ণঃ অবশিষ্টাংশ সচরাচর শ্বেত, চি্কাণ, অথবা 
করণে খতাত-পাটলবর্ণ, উর্ণাবৎ পদার্থ দারা আবৃত। বাক্যোচ্চারণ অস্পষ্ট ও কষ্টসাধ্য। 
ক. এড়ীর সংখ্যা মিনিটে ১০০ হইতে ১৪*) ইহার আয়তনের বিভিন্নতা লক্ষিত হয়) সচরাচর 
'নাড়ী পূর্ণ, কোমল, ও দ্বিঘাতি ( ডাইক্রাটক্‌)) নাড়ীর এই কোমলতা" ও দ্বিঘাতিত্ব এমন কি রোগের 
প্রথমাবস্থীয় লক্ষিত হয়; এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বিষম ক্ষীণ হইলে নাড়ী সুত্রবৎ স্বভাব ধারণ করে। 
সাধারণতঃ কোষ্ঠকাঠিন্য উপস্থিত হয়, অনেক সময়ে এই কোষ্ঠকাঠিন্ত ছুদ্দিম হইয়া উঠে; কিন্তু কোন 
কৌন স্থলে কোষ শিথিল হয় ও মলে বিশেষ ছর্গন্ধ বর্তমান থাকে । 

কোন কোন স্থলে স্বর্নকালস্থারী শু কাস এবং কোন কোন রসগ্রন্থি-প্রদেশে বিদ্ধনবৎ বেদন। 
বর্তমান থাকে । প্রআ্রাব সাতিশয় অক্জগুণবিশি্) রাখিয়। দিলে সত্বর বিধুক্ত হয়, টিপ্ল্‌ ফক্ফেট সকল 
অধংস্থ হয়, এবং উহার আপেক্ষিক ভার ১০৯০ হইতে ১০৩৫ পর্যন্ত হয়। প্রস্রাবে ইউরিয়া ও 
ইউরিক্‌ ফ্যাসিডের পরিমাণ হস পান্স এবং অনেক স্থলে উহাতে অঞলাল বর্তমান থাকে। 

রোগ যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, দৈহিক উত্তাপ তত সত্তর বৃদ্ধি পায়, সচরাচর প্রায় তৃতীয় 
বা চতুর্থ দিবসে, এবং রোগ প্রবল হইলে আরও সত্তর ১০৩--১০৪ বা ভতোইবিক তাপাংশ হয়। 
নাড়ী ক্ষীণতর হয়, রোগ অপেক্ষাকৃত মন্দ অবস্থা প্রাপ্ত হইলে শারীরিক উত্তাপ অত্যন্ত বুদ্ধি পাঁয় 
এবং রোগের বিশেষ অবসাঁদক ক্রিয়া বশতঃ রোগী সত্তর মৃত্ামুখে পতিত হয়। এমন কি, ২৪ বা 
৪৮ ঘণ্ট। বা তদপেক্ষ! শ্ব্প সময়ের মধ্যে রোগ সাংঘাতিক হয়। যদি রোগী রোগের প্রবল 
তরুণাবস্থ! অতিক্রম করে, তাহা হইলে দেহের উত্তাপাধিক্য সহযোগে জরীয় লক্ষণ সকল বৃদ্ধি 
পায়, নাড়ী শুত্রবৎ হয়, জিহ্বা অপেক্ষাকৃত শুদ্ধ এবং উহার ধার ও অগ্রভাগ অপেক্ষাকৃত 
আরক্তিম হয়, দৌর্ববল্য ও অনিদ্রা বৃদ্ধি পায় এবং তদ্বশতঃ মুখমণ্ডলের তাৰ মাঁতিশয় চিন্তাযুক্ত 
ও কষ্টব্যঞ্জক হয়। 

যে সকল স্থলে মান্তিফেয় লক্ষণ সকল পরে উপস্থিত হয়, সেকল স্থলে প্রায় তৃতীয় 
দিবসে এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়; এই সকল লক্ষণ স্নায়বীয় কেন্দ্রের রক্তাধিক্য ( কন্‌- 
জেণ্মন্‌) ব্শতঃ, অথবা উহাদের সেপ্টিপীনিয়া-জনিত প্রক্রিয়া বশতঃ, উৎপর হইয়া থাকে। 
চিস্তাুক্ত) ও উদ্বেগ-প্রকাশক মুখমণ্ডলের ভাব তিরোহিত হইয়া! উহা এক্ষণে ভাবশুন্ত হয়; এই 
অবস্থা রোগীর পক্ষে উন্নতির লক্ষণ বলিয়! ভ্রম হইতে পারে) কিন্তু ফলতঃ রোগীর মুখমণ্ডল- 
পেণী সকলের বঝুলোপ ও. উহাদের উপর রোগীর কর্তৃত্বের অভাব বশতঃ এ অবস্থা উৎপন্ন 
হইয়! থাকে । রোগীর সন্নিকটে যাহ! হইতেছে তাহা বুঝিতে পারে, কিন্তু রোগী কেবল অংশতঃ 
জ্ঞান, উদ্দাস 'ও তত্্রাধুক্ত থাকে ; এবং বিশেষ চেষ্টা না করিলে কথা স্পষ্ট শুনিতে পায় ন!। 
পৈশিক' সঞ্চলনের সমনিয়োগের অভাব বশতঃ রোগীর কথা অল্পষ্ট হয় ও জড়াইয়া যায়; এবং 
অঙ্গ-সঞ্চালনে পেশী কলের এই যথাযথ-নিয়োগ-ক্ষমতার অভাব দেহের সর্বত্র লক্ষিত হয়। এই 
লক্ষণ ঢুইটী কারণের উপর শির করে) রোগ-বিষের ক্রিয়া বশতঃ বৃহৎ মাস্তিষ্কেয় ( সেরিব্র্যাল্‌) 
ও কশেরুকা-মাজ্জেয় স্নীযুকেন্ত্র বিকারগ্রস্ত হয়ঃ এবং স্নায়কেন্ত্র হইতে দুরবর্তী সার্বাঙ্গিক সাধুর 
প্রদাহ (পেরিফের্যাল্‌ নিউরাইটিদ্‌) জন্মে। কোন কোন স্থলে এই সকল লক্ষণ রোগের পরবর্তী 
ফলস্বরূপ কিছুকাল পর্যন্ত হিয়া যায়। কোন কোন রোগীর পেশী সকলে আক্ষেপ বা খেঁচুনি 
লক্ষিহ হয়। আবার, কাহারও কাহারও মাগ্ডিফ্ষেয় কেন্দ্রের সাতিশয় উগ্রতা বতঃ প্রবল 


পীড়া) অক্ষিবিল্লির আরক্তিমতা ) অনিতা; এবং সাত্তি- 
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প্রলাপ প্রকাশ পাক! প্লেগ রোগের প্রকারভেদ অনুসারে রোগের পরবর্তী ক্রম দৃষ্ট হইয়া থাকে, 
এবং যে সকল স্থলে প্লেগ রোগের প্রকার-বিশেষে যে যে লক্ষণ প্রকাশ পায়, তৎপযুদরয়ের 
সমতা হইলে এবং জরের হাঁস হইলেও, মাস্তি লক্ষণ কিছু কাল পর্য্স্ত বর্তমান থাকে, 
ও পরে ক্রমশঃ উহাদের উপশম' হয়। যদি রোগের প্রাথমিক লক্ষণ সকল অত্যন্ত বুদ্ধি পায়, 
অথব! যদি বিভিন্ন প্রকারের এই রোগ সম্মিণিত হয়, তাহ! হইলে প্রবল প্রলাপ বা কোমা ভিজিল্‌ 
নামক সাতিশয় বিষম স্নায়বীয় অবস্থা প্রকাশ পাইয়৷ থারকে। 
প্লেগ রোগের সাধারণ লক্ষণাদি সংক্ষেপে বর্ণিত হইল? এক্ষণে দেখা ঘাউক ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীর 

রোগে কি কি বিশেষ্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

লসিকা-গ্রন্থি সন্বন্ধীয় বা বিউাবোনিক্‌ প্লেগ্‌।--এই প্রকার প্রেগ, মাধারণতঃ 
প্রকাশ পাইয়া থাকে ; সকল প্রকার প্রেগ রোগের মধ্যে এই প্রকারের পীড়া শতকরা ৮০ হইতে 
৯০টি স্থলে প্রকাশ পায়। পুর্ববর্ণিত সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকলের, 'অথবা উহাদের মধ্যে কতকগুলি 
লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে, কিংবা নচরাচর জর প্রকাশের ,পর দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবসে রোণী কুঁচকি 
ও বগল প্রদেশে বেদন1 অনুভব করে, ক্রমশঃ প্র নকল স্থানের গ্রস্থি ঠা বিবদ্ধিত ও বেদমাধুক্ত 
হয়। কখন কথন হনু-নিম্ ও ৫ গ্রীবাদেশীয় গ্রন্থ সকল আক্রান্ত হয়। প্রদাহযুক্ত গ্রন্থি সকলের 
চতুপ্দিকে শোগ প্রকাশ পায়। সীধারণতঃ গ্রন্থি গ্রধাহ পুযোতৎপঞ্ডিতে "পরিণত হয় না) কচিৎ গ্রন্থি 
সকলে পৃযোতৎপত্তি হয়, ও উহারাঁ শটিত হয়। ফলতঃ বিবদ্ধিত গ্রন্থি সকল নিম্নলিখিত চারিটির কোন 
এক পরিণান্ত প্রাপ্ত হইতে পারে, ১) শোধণ (রিজোলিউশন্‌ )) (২) দীর্ঘকাল পর্য্যন্ত বিবর্ধিত 
অবস্থায় রহিয়া যাওন) (৩) পুযোৎ্পন্তিঃ (৪) পচাক্ষত। যে সকল স্থলে রোগী আরোগ্য 
পাইবার হয় সে সকল স্থলে লক্ষণ সমূহ ক্রমশঃ উপশমিত হইরা থাকে, ও সত্বর রোগী আরোগ্য 
লাভঞ্করে । জরের লাঘব হয়, নাড়ী অপেক্ষাকৃত সবল হয়, জিহ্বা আর্দ্র হয়, এবং টাইফয়িড্‌ লক্ষণ 
সকল ক্রমশঃ অন্তহিত হয়। প্রদাহগ্রস্ত বাধী পাকিয়া উঠে বা বসিয়া 'যাঁয়; কখন কখন গৌণ 
(সেকেও্ডারি ) পাস্টীমিক অবস্থা! প্রকাশ পায়। 

টন্সিলার্‌ প্লেগ্‌।--এই প্রকারে এক ব! উভয় দ্বিকের তালুগ্রস্থি (টন্দিল্‌) সাঁতিশয় 
স্ফীত হয়। নাসাভ্যন্তরায় সার্দ ( ক্যাটার্‌,) বর্তমান থাকে ; রোগী মুখ খুলিয়া রাখে ) গলা সাতিশয় 
স্ফীত, এবং প্রদাহযুক্ত ক্ষতগ্রপ্ত নাসাভান্তর হইতে রস ঝরিতে থাকে; রোগীর মুখমণ্ডল শ্রীষ্ট ও 
বিকৃতাকার হয় । এই প্রকার গীড়ায় নিক্াভিমুখে বক্ষঃমৃধ্যে সেলিউলাইটিসের বিস্তার ও শোথ বশতঃ 
শ্বাসরোধে মৃত্যুর সম্ভাবনা । 

সেপ্টিসীমিক্‌ প্লেগ্‌।- এই প্রকার পীড়ায় রোগ-বিষ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে রক্তে প্রবিষ্ট হয়, 
এ কারণ সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল সাতিণয় প্রবণতা সহকারে প্রকাশ পায়॥ দেতর ভিন্ন ভিন্ন 
স্থানের গ্রন্থি নকল বিবদ্ধিত হইতে পারে। 

নিউমৌনিক্‌ প্লেগ | ইহাতে কুদ্ফুদ্‌ সর্বাঞ্রে আক্রান্ত হয়। স্ভ্তবতঃ শ্বাস ঘুর! 
রোগ-বিষ প্রবিষ্ট হয়, এবং এক বা! উভয় ফুসফুসে লোবিউলার্‌ নিউমোনিয়া! প্রকাশ পাঠ; কোন 
কোন স্থলে লোবার্‌ নিউমোনিয়ারও চিহ্বাদি লক্ষিত হয়। রুসীয় অধ্যাপক ওয়াইসোকাউর্রিজ্‌ 
বলেন যে, কিছুকাল পরে লোবিউল[র নিউমোনিয়াগ্রস্ত অংশ সকল একীভূত হইয়! সুস্থ ফুস্ফুসীয় 
বিধানের সীমাবদ্ধ স্থানে রসোৎস্থজন ( এক্জুডেশন্‌ ) হয়। প্লেগ,রোগে লোবার্‌ নিউমোনিয়ার গায় 
ফুদ্ফুসের সমগ্র (লোক্‌) কখনই ঘনীভূতি ( কন্সলিডেশন্‌) গ্রস্ত হয় না। এই প্রকার প্লেগ 
রোগ সাতিশয় সাংঘাতিক হয়, এবং রোগ প্রবলাকার ধারণ করিন্ধে উপসর্গরূপে কখন কখন বাহ্‌ 
বিউবো উৎপন্ন হইয়া থাকে । 


ওদরীয় প্লেগ্‌। _-এই শ্রেণীর পীড়ায় প্রধানতঃ পাঁকাধয় ও অন্তর মাক্তাত্ত হয়। ইহা 
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কদাচ প্রাথমিক পীড়া রূপে প্রকাশ পায়। গ্রীষ্মপ্রধান দেশীম্ন এণ্টেরিক জরের লক্ষণ সকলের 
সহিত ইহার প্রথমাবস্থার লক্ষণ সকল এত অনুরূপ যে, এই উভয় রোগের প্রভেদ নির্ণয় স্থকঠিন। 
রোর্গেঁর সার্বাঙ্িক লক্ষণ সকলের প্রতি এবং গুরীয় লক্ষণ সকলের বিশেষ অবস্থার প্রতি লক্ষ্য 
রাখিলে, সাধারণতঃ রোগ নির্ণয় করা ষায়। এই প্রকার গ্লেগ রোগে ঘি গাত্রে গুটিকা নির্গত হয়, 
তাহা হইলে উহা মশার কামড়ের ( পেটিকিয়! ) ন্তায় স্বভাবযুক্ত হয়) উদরপ্রদেশ অতি সত্বর 
স্ফীত হয়, এবং টাইফয়িড জরে যে সকল ওদরীয় চিহ্বাদি প্রকাশ পায় তৎসমুদয় লক্ষিত হয় না। 
সো, কটিপ্রদেশে সাতিশয় বেদনা, উকি ও বমন উঁপশ্ঠিত হয়, এবং শরীরের বিশেষ গ্রকার 
“অবস্থান বাতীত রোণী স্থ্র্য লাভ করিতে পারে না। যদ্দি উদ্রাময় উপস্থিত হয়, তাহা! হইলে 
মল টাইফয়িড্‌ জরের মলের গ্তায় হয় না) কোষ্ঠকাঠিন্য উপস্থিত হইতে পারে; কিন্তু ইহাতে রোগ- 
নির্ণয়ে বিশেষ সহায়তা হয় না, কারণ গ্রীন্ষ প্রধান দেশীয় টাইফয়িড্‌ জরের প্রথমাবস্থায় অনেক স্থলে 
কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকে । সার্বাঙ্গিক লক্ষণাদি, রোগের প্রথমাবস্থায় উদরপ্রদেশের প্রসার, 
মলের স্বভাব, এবং উহাতে ও রক্তে বিশেষ জীবাণুর অস্তিত্বের উপর রোগ-নির্ণয় নির্ভর করে। এই 
শ্রেণীর প্লেগ রোঁগে এক গ্রাকারের 'লক্ষণ দেখা” যায়, যাহা ওলাউঠার স্বভাববিশিষ্ট ; ইহাতে নাড়ী 
অনম্ভবনীয় বা সামান্ঠ মাত্র 'অননুুভবনীয়, হস্ত পদ শীতল, এবং সাতিশয় বমন ও ভেদ উপস্থিত,হয়। 
এ স্থলে হাপমান যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে যদি দেহের উত্তাপ অত্যন্ত অধিক লক্ষিত হয়, তাহ! হইলে 
ওপরীয় শ্রেণীর প্লেগ রোগ বলিয় সিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে। ?" 

জলাতঙ্ক লক্ষণযুক্ত প্রেগ্‌।-যে প্লেগ, রোগে লসিকা গ্রন্থি সকল আক্রান্ত হইল! থাকে, 
তথায় জলাতঙ্কের লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে দেখা গিয়াছে । এই প্রকার রোগে মুখমণ্ডলের 
ভাব ভয়াকুল দেখায়, তরল দ্রব্য গিলিতে সাতিশয় কষ্ট হয়, রোগী থুথু ফেলিতে বা কক তুলিতে 
অক্ষম হয়, এবং অত্যন্ত অস্থিরতা উপস্থিত হয়। এই সকল লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে জর ও বিউৰে 
বর্তমান থাকিলে রোগ- গিয়ে কোন ভ্রম থাকে না। 

প্রকার-ভেদ ।___ডাং আর্ণট্‌ এই পীড়াকে চারি শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়! বর্ণন করেন )-- 
(১) মৃদু প্লেগ$ ইহাতে লক্ষণ সকল মৃদুভাবে প্রকাশ পাঁয় ও বাঘী বর্তমান থাকে ॥ (২) প্রবল 
প্লেগ$ ইহাতে লক্ষণ সকল প্রবলতা৷ সহকারে প্রকাশ পায় ও বাধী সহবর্তী হয়। (৩) ফুস্ফুদ্‌- 
প্রদাহসংযুক্ত (নিউমোনিক্‌ ) প্লেগ$ ইহাতে বাথী বর্তমান থাকিতে পারে বা নাও পারে; ইহা 
সচরাচর তিন দিবসের মধ্যে সাংঘাতিক হয়) কম্প, জর, শিরঃগীড়া প্রভৃতি সহযোগে রোগ হঠাৎ 
আরম্ত হয়) পরে ব্রস্কাইটিন্‌ ও নিউমোনিয়া লক্ষণার্দি উপস্থিত হয়) কিন্তৃষে পাঁরমাণে ফুস্ফুসীয় 
বিকার লক্ষিত হয়, জর ও অন্তান্ত তৈহিক বিকার তদপেক্ষা অনেক প্রবল 'হইয়৷ থাকে। (৪) 
ওদরীয় (য়াযাব্ডোমিন্ঠাল্‌) প্লেগ,১ ইহাতে ভেদ আদি টাইফয়িড জরের লক্ষণ সকল প্রকাশ পাক়্। 
ৃদুপ্লেগ্গরস্ত অনে ক'রোগীকে চিকিৎসাধীন , হইতে হয় ন1) ইহাদের সামান্ত মাত্র জর, গ্রন্থি সকল 
অল্লমাত্র বিবদ্ধিত হয়, রোনী বেড়াইতে সমর্থ থাকে এবং ইহাদের দাঁর। রোগের বি বিশেষ 
সঁাবন/9 ইহাকে ইংরাজিতে য্যািউলেপ্ট, প্লেগ্‌ বলে। 

জেনের্যাল, গ্যাটেকার্‌ নিয়লিখিত রূপে প্লেগ. রোগের শ্রেনী বিভাগ করেন ;-_ 


ফিমর্যাল্‌। 
১। ,বিবর্দিত লসিকা গ্রন্থি (গ্ল্যা্ড,) সহবর্তী লক্ষণ সকল | ইস্ুয়িস্তাল্‌। 
ও রোগাক্রমণের প্রাখধা অনুসারে রোগের প্রবলতা হয় )। য্যাক্সিলারি। 
সার্ভাইক্যাল্‌,) 


টন্সিলার্‌। 


প্লেগ। ১৮১ 


সেপ্টিসীমিক্‌। 
নিউমোনিক্‌। 
২। লসিকাগ্রন্থি বিবর্ধন বিহীন (প্রায় সতত রোগ মেসেন্টেরিক্‌, এণ্টেরিক্‌ 
সাংঘাতিক হয় )। বা গ্যাষ্টরো-ইণ্টেতিম্তাল্‌। 
নেফ্রাইটিক্‌। 
সেরিব্র্াল্‌। 


প্লেগ২রোগোঁৎপ!দক বিষ দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হওয়ার গ্রথা-ভেদে রোগের শ্রেণী ও প্রকার-তেদ হইয়! 
থাঁকে। পূর্বোক্ত বিভিন্ন প্রকারের প্লেগমধ্যে ছুইটি বা ততোহধিক প্রকার রোগ একত্র স'ম্মলিত 
হইয়া প্রকাশ পাইতে পারে, এবং বিবিধ প্রকার প্রেগের লক্ষণ সকল একাধারে বিভিন্ন বূপ প্রবলত! 
সহকারে উপস্থিত হয়, ও এ প্রত্যেক প্রকারের লক্ষণ মৃদু, প্রথর ব! রক্তশ্রাবসংযুক্ত হইতে পারে। 
সচরাচর যে সকল রোগে লপ্িকা গ্রন্থি সমূহ বিবদ্ধিত হয় না, সেই সকল স্থলে রক্তআাব সংযুক্ত অবস্থ1 
বর্তমান থাকিতে দেখা যায়; এই অবস্থা সাতিশয় ভয়ের কারণ, যেহেতু এই অবস্থ! দ্বার! জানা যায় 
যে, রৃক্তের উপাদান সকল বিলক্ষণ ধ্বংসপ্রাপ্ত হইরাছে। রক্তত্রাৰ হইলে পেটিকিয় রূপে মশার 
কামড়ের ন্ার আকারে, কিংবা রত্তপ্রণালী হইতে ব্লক্ত নির্গত হইয়া সন্নিহিত বিধান মধ্যে উৎস্থষ্ 
হয় অথব! শ্লেক্মিক-ঝিল্লি পুরিবৃত স্বানে রসোৎস্থজন হয়। 

প্লেগ রোগের প্রকার ' নির্ণয় করিতে বিখেষ চেষ্টা ও সতর্কতা আবশ্ঠক। সকল প্রকার প্লেগ, 
রোগে বিবিধ বিধানে উপনর্গ উপস্থিত হইতে পারে । বিউবো সংযুক্ত প্লেগ রোগে অনেক স্থলে 
ফুস্কুসীয় ব৷ মাস্তিক্ষেয় উপসর্গ জন্মে; এই সকল উপসর্গ সংযুক্ত বিশেষ প্রকার প্লেগ হইতে এতল্লক্ষণ- 
বিশিটনির্দিষ্ট প্রকার প্লেগ, রোগ প্রভেদ করিয়া! লইতে হইবে। 

ভাবিফল ।-_-সুস্থ যুব! ব্যক্তি অপেক্ষা বালক ও বৃদ্ধ ব্যক্তির এ রোগ অধিকতর সাংঘাতিক 

হয়। যে সকল স্থলে বাধী সত্বর প্রকাশ পায় ও একটি মাত্র হয়, কিংবা ষে-স্থলে প্রাতে জরের 
স্পষ্ট ব্বল্স,বিরাম লক্ষিত হয়, বা! যাহাদের সার্বাঙ্গিক দৌর্ধল্য কম হয় বা ঘন্ম হইয়! থাকে, অথব| 
যাহাদের উদরাময় বর্তমান থাকে না, সে সকল স্থলে আরোগোর অধিকতর সম্ভাবনা । যদি বাধী 
সত্বর পাকিয়! উঠে, তাহ! হইলে শুভ পরিণাম আশ! করা যায়। অপর, কাবাস্থল্‌, বহুসংখ্যক বাধী 
(বিশেষতঃ গ্রীবাদেশে ), মেনিঞ্জাইটিস্‌, রক্তআ্রাব, ফুস্ফুস্প্রদাহ, ফুস্ফুনাবরণ প্রদাহ, উদরাময়, 
পাঁকাশয়ের উগ্রতা, সার্বা:ঙ্গক নীলিমতা৷ (সায়েনোসিন্‌), পাণ্ডরোগ ও স্তবিরাষ প্রবল জর এ 
রোগের বিষম কুলক্ষণ । 

এ রোগে মৃতাসংখ্য। অত্যান্ত অধিক । শতকরা ৭০ হইতে ৯০ জনের মৃত্যু হইয়৷ থাকে » ১৮৯৪ খ্রীঃ 
অন্ধে হংকঙ্গে যে প্লেগ, প্রকাশ পাইয়াছিল, তাহাতে চিকিৎসাগারে শতকরা! ৯৫ জশের মৃত্যু হইয়াছিল। 

রোগনির্ণয় ।-_বিউবোনিক্‌ প্লেগ» অনেক স্থলে, বিশেষতঃ ইহা! জনপদব্যাপকরূপে প্রকাশ 

পাইবার প্রারভে, রোগ-নিরণয় স্থকঠিন। রোগ প্রবলরপে প্রকাশ পাইলে সাংঘাতিক মন্্লেরিয়া বাঁ 
টাইফা্‌ বলিয়|, এবং মৃছুভাবে উপস্থিত হইলে ওপদংশিক ব৷ প্রমেহজনিত বাধী ও অন্তান্ত প্রকারে 
উৎপন্ন লিক্ষ্যাটিক্‌ পদাহ বলিয়া ভ্রম,হইতে পারে। রোগ জনপদব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইলে, এবং 
প্রবল জর ও বিউবে৷ সংযোগে সাতিশয় দৈহিক এবিকার উপস্থিত হইলে রোগ-নির্ণয়ে কোন সন্দেহ 
থাকে ন!। 

ওডঙ্গে জরেও কক্ষ, গ্রীবা ও কুঁচকি প্রদেশের গ্রন্থি ঈষৎ স্ফীত হইতে পারে, কিন্তু ডেল্পে জরে 
বিবিধ সন্ধিবন্ধে ও*পেণী সকলে সাতিশয় বেদন। উপস্থিত হয়, গাত্রে বিশেষ গুটিক) নির্গত হয়, ও ইহ! 
প্লেগের স্থায় সাংঘাতিক ফল দর্শায় না, এতদ্বারা! রোগ নির্ণয় করা যাক়। 


১৮২ ভিধক-স্হৎ | 


মরণান্ত-চিহ্াদি ।-+- প্লেগ, রোগে মৃত ব্যক্তির দেহ মৃত্যুর পর যদি কোন প্রকার অবস্থান 
পরিবর্তন কর! ন| হইয়া থাকে, তাহা হইলে উহাতে নিয়লিখিত চিহ্াদি লক্ষিত হয় )_-বেহ এক 
পার্থে কাইতভাবে জানু গুটাইয়া ও মন্তক বক্ষের দিকে অবনত করিয়া অবস্থিতি করে ; মৃত্যুর পর 
দেহের যে দৃঢ়তা! ও সন্কোচ (রাইগর্-মর্টিস্‌) হয়, তাহা বিলম্বে প্রকাশ পায়; পেশীয় স্থত্র সকল 
কোমল হয় ও উহাদের সংসক্তির অভাব হয়) বৃদ্ধাঙ্থুলি করতলের দিকে মুডরিয়া যায়; মুখমণ্ডলের 
ভাব স্থির, চিন্তাযুক্ত ) চক্ষু কোটরগত, বিবর্ণ, 'অক্ষি-তারকা ( কর্ণিয়া ) বিশেষ প্রকার ওঁজ্জল্যবিশিঈ ) 
কনীনিকা প্রসারিত ও অক্ষিপল্লৰ অর্দমুদিত; জিহব! স্ফীতিগ্রস্ত এবং চিন্ধণ উর্ণাবৎ পদার্থ (ফার্‌) 
দ্বারা আবৃত, এবং জিহ্বার অগ্রভাগ ও উভয় ধার পরিষ্কার; যে উর্ণাবৎ পদার্থ দৃষ্ট হয়, তাহা শুষ্ক, 
শ্বেত বা পীতাঁভ-পাটলবর্ণ; মধাস্থণ ফাটবুক্ত ও কঠিন। গাত্রের বর্ণ মলিন ও কৃষ্ণাত, চর্ম শুষ্ক, এবং 
ষদি সদ্যঃ মৃত্যু হইয়া! থাকে, তাহা হইলে সম্মুখ কপাল ও কর শীতল আঠাবৎ ঘর্মে অভিষিক্ত । পূর্বব- 
বর্ণিত চিহ্ন দির সঙ্গে সঙ্গে বদি দেহের এক বা একাধিক স্থানে লসিকাগ্রন্থি বিবদ্ধিত দৃষ্ট হয়, তাহ! 
হইলে রোগীর প্লেগ রোগে মৃত্যু হইয়াছে নির্দেশ করা যায়। 

যদি রোগীর প্রলাপ বা দ্রতাক্ষেপ অবস্থায় মৃত্যু হয়, তাহা হইলে সার্বার্গিক বিকৃতাবস্থা দৃষ্ট 

হইতে পারে; র্ধি রোগী চিত হইয়া মরে, তাহা হইলে মস্তক পার্খব দিকে হেলিয়া, যাঁয়, এবং*পদদয় 
বিলক্ষণ'পৃথগ্ভৃত (ফাক) হয়। কখন কথন" চর্মোপরি মশার কামড়ের ন্যায় ( পেিকিয়াল্‌) 
দাগ দেখা যাঁয়। ফুস্ফুস্প্রদাহসংযুক্ত প্লেগ রোগে মৃত বাক্তির সর্বার্ধ ও মুখমণ্ডল মলিন কৃষ্- 
নীলাভবর্ণ ধারণ করে, ওষ্ঠাধর সন্নিধানে থুথু বর্তমান থাকে এবং দেহ কুঞ্চিত, জর্জরিত*$ কোল্যাপ্সও 
গ্রস্ত প্রতীত হয়। | 

সৃতদেহ-পরীন্ষা 1-_শবচ্ছেদে স্নাযুমূল সকলের আবরণ-বিললিতে, হৃৎপরিবেষ্টক বিলিতে 
(পেরিকা়িয়াম্‌), ওমেন্টামে, এবং অস্ত্রাবরক বিল্লিতে ( পেরিটোনিয়াম্‌) রক্ত-ক্ষরণ ( ইকাইমোসিস্‌) 
জনিত কৃষ্ণাভব্ণ দাগ “ৃষ্ট হয়) শ্লীহা বিবর্ধিত ও কোমলীভূত) পাঁকাশয়ের ও অন্ত্রের গ্লৈম্মিক 
ঝিল্লিতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষরিত রক্তবিন্দু; মেসেন্টেরিক্‌ গ্রন্থি সকল লোহিতাভ-কৃষ্ণবর্ণ) মুত্রগ্রস্থির চতুদ্দিকস্থ 
তন্থমধো রক্ত-ক্ষরণ ) কখন কখন এই রক্তক্ষরণ প্রচুর পরিমাণে হয়; মৃত্রগন্থি স্ফীতিগ্রস্ত এবং উহার 
বস্তি (পেল্ভিম্‌) ও উহার বিধান মধ্যে রক্তআব লক্ষিত হয়। এ রোগের বিশেষ পরিবর্তন লসিকা গ্রন্থি 
সকলে প্রকাশ পায়, ও এই পরিবর্তন নকল স্থলেই বর্তমান থাকে । লমিকাগ্রন্থি নকলে ও সময়ে 
সময়ে তপরিবেষ্টক কোষীয় বিধানে ন্যুনাধিক পরিমাণে প্রদাহ-চিন্ত বর্তমান থাকে, এবং সটরাচর 
এই পরিবেষ্টক বিধানে রক্তআব-চিহ্-লক্ষিত হয়। বাহ্‌ লপিকাগ্রস্থি সকল স্ফীত ও প্রদাহগ্রস্ত না 
হইলেও আভ্যন্তরিক গ্রন্থি নকলের বিশেষ পরিবর্ধন দেখা ঘাঁয়। কোন কোন স্থলে শরীরের যেখানে যত 
লসিকাগ্রস্থিন্মাছে নকল গুলিই বিকার গ্রস্ত হয়; আবার, কোন কোন স্থলে এক ব1 একাধিক স্থানের 
গ্রন্থি সমূহ স্কীত, রক্তাবেগগ্রস্ত, ও তদ্বিবাঁন মধ্যে রক্তরলবৎ পদার্থ প্র/বষ্ট হইয়াছে লক্ষিত হয়। 

চিকিৎস' |-_বিউবোনিক্‌ প্লেগের চিকিৎসা ছুই প্রকার, -মারোগাকর ও নিবারক। 

আরো্যকর চিকিৎসা ।_-এ রোগের আারোগ্যকর চিকিৎস1 এ পর্যন্ত জান! যায় নাই। কার্বলিক্‌ 

য়াসিভ্‌ কুইনাইন্‌, ফ়্যাণ্টিপাইরিন্‌, পারদ, স্তালল্‌, ফাইটোলাকা, হাইডাঙ্টিন্‌ প্রভৃতি দ্বারা চিকিৎস! 
করা হইয়াছে, কিন্তু কিছুতেই কোন ফল দর্শে নাই। সাধারণ নিয়মান্ুসারে ইহার সার্ধাঙ্গিক ও 
স্থানিক দিকিৎস1 অবলম্বনীয়। সার্ধাঙ্গিক চিকিৎসার নিমিত্ত টাইফাঁস্‌ জরের চিকিৎসা অনুমোর্দিত 
হইয়াছে; লক্ষণ অন্ুপারে স্থানিক চিকিৎসা! করিবে । রোগীকে উন্তমরূপ-বাযু-সথালিত গৃহে রাখিবে। 
রোগীর শরীরের উত্তাপ ও চর্ের অবস্থা বিবেচন! করিয়া শীল বা ঈবছ্ন জলে গাত্র মুছাইবার' ব্যবস্থা 
দিবে; পিপাসা নিব'রণার্থ যথেষ্ট পরিমাণে শীতল পানীয়, উপণুক্ত তরল পথ্য, এবং হৃৎপিণ্ড ও স্াঘু- 
বিধানের অন বিবেচনা করিয়। উত্তেজক উধধ ব্যবস্থেয়। 


শ্লেগ। ১৮৩ 


প্লেগ রোগের চিকিৎসা নিয়ে কথঞ্চিৎ সবিস্তারে বর্ণিত হইতেছে )--. 

বাহ্‌-চিকিৎসা।--রোগীর গৃহমধ্যে অনবরত কাবলিক্‌ ফ্যাসিড ও ইউকেনিপ্টাম্‌ তৈল মিশ্রিত 
জলীয় বাম্প প্রয়োগে উপকার আশা করা যায়। জর অত্যন্ত প্রবল হইলে কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌ব! 
বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ সংযুক্ত শীতল বা ঈষদুষ জলে দিবসে ছুই তিন বার গাত্র মুছাইয়া৷ দিলে উপকার 
দূর্শে। দৈহিক উত্তাপ*অধিক হইলে ডাং আশুতোষ মিত্র রায় বাহাদুর নিয়লিখিত ব্যবস্থা অনুমোদন 
করেন ;--কক্ষ প্রদেশ -সন্নিকটে পনর ফোটা ক্রিয়োজোটু মৃছুভাবে মর্দন করিবে । জরের আতিশয্যা- 
বস্থায় 2 থাইমল্‌ £7. 1, স্পিঃ ল্যাভ্যাণ্ডঃ ঠ)1, ম্পিঃ ভাইনাই রেকৃটঃ 811, য়্যাসিড্ঃ ফ্যা়েটিক্ঃ ডিল্‌ঃ 
811), য্যাকোঃ রোজ ও ৯৩, ইস; একত্র মিশ্রিত করিয়! এই দ্রব দ্বার গাত্র দুই তিন বার মুছাইয় 
দিবে। হৃৎপিণ্ড ও রক্তনধ্চালন যন্ত্রের ক্রিয়া লোপ হইবার উপক্রম হইলে শাখাছয়ে ও হতপ্রদেশে 
সর্ষপ-পল্্া ব্যবস্থেয় ) এবং বমন ব! হিক্কা বর্তমান থাকিলে পাকাশয় প্রদেশে ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োজ্য। মাস্তিফেয় 
লক্ষণ সকলের প্রতিকান্র্থ ঘাড়ে ব্রিষ্টার প্রয়োগ উপকারক ;) এবং এ অবস্থায় মন্তকে অবিরাম 
বরফ-স্থলী ব্যবহাধ্য। প্রদাহযুক্ত ও বিবদ্ধিত গ্রন্থির উপর মফ হন সংযুক্ত ওলিয়েটুঃ হাইডার্জঃ পালক 
বারা প্রয়োগ করিলে উপকার সম্ভব। এ ভিন্ন, উঞ্ণপচননিবারক দ্রবে ফ্ল্যানেল্‌ ব| পররিয়োপিলাইন্‌ 
ভিজাইয়! নি্ড়াইয়।৷ লইয়া তাঁহার সেক দেওয়া যা়। লসিকাগ্রস্থি বেদনামুক্ত হইলে পোন্ডের 
টেড়ির সৈক বা বেঁলাডোন! মিশ্রিত্ত উষ্ণ জলের সেক মহোপকারক ৮৯ অপর, প্রথমাবস্থাস়স গ্রন্থির 
উপর বেলাডোন! ও গ্লিসেব্লিন্, এবং আইয়োভিন্‌ প্রলেপ দেওয়া যায়। গ্রস্থিতে পৃযোৎপত্তি হইলে 
পচননিবারক উপায় অবলরখন করিয়া কাটিয়া «দিবে ও পচননিবারক (ক্ব্যাপ্টিসেপ্টিক্‌) ডেসি্ 
ব্যবহার করিবে। 

আভান্তরিক চিকিৎসা ।--এ রোগের কারণ-তত্ের দিকে লক্ষ্য রাখিলে বুঝা যায় যে, জীবাঁণু- 
নাশক ওঁধধ প্রয়োগই ইহার-যুক্রিসঙ্গত চিকিৎসা । এতছুদ্দেস্ে স্তালল্‌, সাল্‌ফো কার্বলেট্‌, ক্রিয়ো- 
জোট, ইউকেনিপ্টান, কুইনাইন্‌ প্রভৃতি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । নিম্নলিখিত মিশ্র দ্বারা উপকার- 
আশা করা যায় )--কুইনাইন্ঃ হাইডোক্লোরেট্ প্রা" 7, টিং ফাইটোলাকা। 1, টিং ইউকেলিপ্টাই 
গা15:য, ফ্যকোঃ ক্লৌরাইি (ডাং ইয়োর মতানুসারে প্রস্তত ) ৪৭, 8) একত্র মিশ্রিত করিয়া তিন চারি 
ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। প্লেগ. রোগে সার্ধাঙ্গিক দৌর্বল্যাবস্থা ও পতনাবস্থা (কোল্যাগ্ম ) অতি সত্বর 
উপস্থিত হয়, এবং হৃৎপিও্ড সাতিশয় ক্ষীণ হয়; এ কারণ প্রথম হইতেই উত্তেজক ওঁষধ প্রয়োজ্য । 
পথ্যের সহিত যথেষ্ট পরিমাণে ব্র্যাণ্ডি, হুযিস্কি আদি স্থুরা বিধান করা যায়। নিম্নলিখিত উত্তেজক 
ব্যবস্থা দ্বারা উপকর দর্শে ;--£স্পিঃ যামন্ ফ্যারম্ 1, ম্পিঃ ক্লোরোফরম্ঠ ৮ স্পিঃ ঈথার্ং 
সাল্ফ ৪ গয১ টিং ডিজিটেল্‌ঃ গ1০, এক্‌ ও সিঙ্কোনঃ ফ্রুয়িঃ গঘ, য্যাকোঃ ক্যান্ষর্ঃ 2. 81) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। ডিজিটেলিসের পরিবর্তে প্রোফ্যাগ্থাস্‌ উপৃযোগিকপে 
ব্যবহৃত হয়। হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতাঁয় মৃগনাভি ৪ গ্রেণ্‌ ও কপূর ৪ গ্রেণ, টিন চারি ঘন্টা অন্তর প্রয়োগ 
উপকারক। এভিন্ন, কেফীন্‌ ব ষ্টিক্নাইন্‌ হাইপোডার্মিক্রীপে প্রয়োগ বিশেষ ফল প্রদ। 

এ বেগের চিকিৎসার্থ ডাং ভীভাম্‌ ১০--১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় লাইকর্‌ হাইডাজ্‌ঃ *পার্ক্লোরঃ চারি" 
ঘণ্টা অস্তর প্রয়োগ করেন; প্রম্াবে অওুপাল থাকিলে নিষিদ্ধ । ডাং ডাইমক্‌ ১*_-১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় 
গোয়াকোল্‌ অধন্থাচ্রূপে ছুই ঘণ্ট! অন্তর প্রয়োগ আদেশ করেন। পার্ম্যান্গ্যানেট অব্‌ পটাশ্‌ চব্বিশ 
ঘণ্টায় ৫-_১০ গ্রেণ মাত্রায় অন্ুমোর্দিত হইয়াছে । 

বিবিধ লক্ষণের যথানিয়ম চিকিৎসা অবল্বনীয়। 

বোম্বাইয়ে ইয়াসিন্‌ ঘা! প্রস্তত ও হাফ.কিন্‌ বারা প্রস্তত আরোগা- -সিরাম্‌ দ্বারা বিস্তর পরীক্ষা 
করা হইয়াছে; কিন্তু কোনটিতেই আশানুরূপ ফল প্রাপ্ত হওয়। যায় নাই। 

ডাং জেম্ন্‌ ক্যা্টলী এ রোগের চিকিৎস! সমন্ধে উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ প্রদ্থার করিয়াছেন । তিনি 


১৮৪ ৰ ভিষক্-সৃহাশু। 


বলেন যে, অবিশ্রাস্ত উপযুক্ত রোগি-শুশ্রষা, এবং ক্ষণে ক্ষণে পরিবর্তনশীল ও আগন্তক লক্ষণ সক- 
লের প্রতি চিকিৎসকের দৃষ্টি ও অবিলম্বে ততপ্রতিকার-চেষ্টা এ রোগ-চিকিৎসার প্রধান অঙ্গ। 
চিকিৎদালয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া তিনি ইহার সাধারণ ও ওঁষধীয় চিকিৎস! নিম্নলিখিত রূপে বর্ণন 
করেন 3-- 

সাধারণ চিকিৎসা ।_বিমুক্ত বায়ুসধ্খালন, স্থখকর শীতল গৃহ, যথেষ্ট পরিমাণ শীতল ও উষ্ণ জল, 
বরফ, ধথেষ্ট সংখ্যক পরিচারক এবং চিকিৎসাগারের উপযোগী সমুদয় যন্ত্া্দি নিতান্ত আবশ্তক। প্লেগ, 
রোগে এত অধিক ও এত সহসা! মৃত্যু হয় যে, বৃহৎ চিকিৎলালয় হইলে মৃতদেহ স্থানান্তরিত করিবার 
নিমিত্ত ও যথোচিত সংক্রামণ-নাশ-করণ-প্রণালী অবলম্বন ( ডিস্ইন্ফেক্ট,) করিবার নিমিত্ত স্বতন্ত্র 
লোকের বন্দোবস্ত রাখা প্রয়োজন । রোগীর গৃহ হইতে কোন দ্রব্য, ক্রামণ নাশ না৷ করিয়া, 
বাহির করিতে দিংব না। তৈজস ও কাচনির্মিত পাত্র স্ক,টিত জলে নিমগ্ন করিতে হইবে। খাট ও 
বিছান। পুড়াইয়া ফেলিবে; অথবা যথোচিত উত্তাপ প্রয়োগে উহাদের সঞ্ছ্রামণ ন্ট করিবে ; মলে 
চুণ ছড়াইয়! দিবে ; জলীয় বাষ্প দবার1 সংক্রামণ-নাশক যন্ত্র ( ্টাম্‌ ডিস্ইন্ফেস্টর্‌) বিশেষ প্রয়োজনীয় । 
সংক্রামণ-নাশক ওধধ-দ্রব্যের দ্রব দ্বারা ধৌত করতঃ গৃহের মেজে ও খাট আদি পরিফার রাখিবে; 
সমুদ্র দরজা জানালায় চাদর ঝুলাইয়া তাহ! কা'ধলিক্‌ য্যাসিড, দ্রব বা অন্ত কোন উপযুক্ত সংক্রামণ- 
নাশক ওবধ-্রব্যের দ্রব দ্বারা ভিজাইয়া দিবে। 
. কোন কারণে বিছান1 ত্যাগ করিতে দিবে না। মল মূত্র ত্যাগ করিবার নিমিত্ত বেড.প্যান্‌, সরা, 
 প্রত্াব করিবার বোতল আদি ব্যবহার করাইবে। অনেক স্থলে এরূপ ধটিয়াছে যে, রোগী মল মূত্র 
ত্যাগ করিবার নিমিত্ত বা অন্ত উদ্দেশ্তে উঠিতে গিয়া পড়িয়! মরিয়া গিয়াছে ১ স্থৃতরাং এ বিষয়ে বিশেষ 
সতর্কত! প্রয়োজন । 

ওষধীয় চিকিতস! ।-_বিরেচক গুঁধধ ।__রোগীকে প্রথম বার দেখিলে যদি উহার ক্রিহ্বা মপাবৃত 
লক্ষিত হয়, নিশ্বাসে দুর্গন্ধ, অক্ষিঝিল্লি পীতাভ, ও সার্বাঙ্গিক পৈত্তিক অবস্থা দৃষ্ট হয়, তাহা হইলে 
বিরেচক ওধধ প্রয়োগ যুক্তিনঙ্গত । এতদর্থে ৫১০ গ্রেণ মাত্রায় ক্যালমেল্‌ উপযোগী । এতদ্‌- 
প্রয়োগের প্রায় পাচ ঘণ্ট। পর লাবণিক বিরেচক গুঁধধ ব্যবস্থের়। এই চিকিৎসাঁর' বিপক্ষে বলা যায় 
যে, ক্যালমেলের ক্ষীণকারক ক্রিয়া! ও দৈহিক বিধান হইতে ইহা যে রস-নিঃসারণ করে তদ্বশতঃ 
রোগীর পক্ষে বিশেষ হানি হইবার সম্ভাবন! ; কিন্তু বদি রোগের প্রথমাবস্থায় ইহা প্রয়োজিত হয়,_ 
যখন হৃংপিগড ক্ষীণ হইতে আরন্ত হয় তখন যদি ইহা প্রয়োগ করা যায়,-তাহা! হইলে ইহা দ্বারা উপ- 
কার দর্শে। সচরাচর এ রোগে বমন বর্ণমার্ণ থাকে ও ইহা দ্বারা তন্নিবারিত হয; পপ রোগ বর্তমান 
থাকিলে ততপ্রশমিত হয়, পথ্য-গ্রহণ-শক্তি সংস্থাপিত হয়, এবং ইহ! দ্বারা মানসিক বিকার ও হৃৎ- 
প্রদেশে যন্ত্রণার লাঘব হয়। পিন্তস্থলী পিস্তে পূর্ণ থাকিলে ক্যালমেল্‌ উপযোগী । শবচ্ছেদে পিত্ৃস্থলীর 
পুর্ণ অবস্থা অনেক স্থলে দৃষ্ট হম । যত দুর জানা গিয়াছে, প্লেগ, রোগেত্র জীবাণু মল স্বারা! সর্বাপেক্ষা 
অধিক সংখ্যায় রোগীর দেহ হইতে নির্গত হইয়া যায়। নিশ্বাসে, চ্মে ও প্রস্রাবে' অল্পমাত্র সংখ্যায় 
“জীবাণু পঠুওয়া! যাঁ়, কিন্তু মলে যথেষ্ট সংখ্যায় বর্তমান থাকে । এই কারণে মল মৃত্র ত্যাগের স্থান ও 
পাত্রাদির যথাবিধি সংক্রামণ নাশ করিয়া! লওয়! নিতান্ত প্রয়োজন ; এবং যখন দেখা যাইতেছে যে, দেহ 
শ্বভাবতঃ প্রেগ-বিষ মল ছ্বার| নির্গত করিয়া দিতেছে, তখন অস্ত্রের ক্রয়! বৃদ্ধি করিয়া! সেই স্বাভাবিক 
ক্রিয়ার সহায়তা-চেষ্ট! যুক্তিসঙ্গত । 

উত্তেজন। - প্লেগগ্রস্ত রোগীকে প্রথম হইতেই, অথবা অন্ততঃ চব্বিশ ব1 আটচল্লিশ ঘণ্টার পর 
হুইতে উপযুক্ত উত্তেঞক পথ্য. বধ ঝা স্মরাবীরধ্য বার! উত্তেজন আবশ্যক 

পথ্য।_ প্লেগত্র্াগী প্রকৃত পক্ষে গ্রলাপগ্রস্ত ন! হইলে উহাকে পথ্য প্রয়োগ একরিতে বিশেষ কষ্ট 
হয় ন। ফলুতঃ এতদন্ুরূপ অন্ঠান্ত পীড়ার সহিত তুলনাক্স প্লেগ, রোগের রোগীর ক্ষুধা! বিলক্ষণ প্রবল 
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খাঁকে। এ কারণ যথেষ্ট পরিমাণে পথ্য প্রয়োজিত হুইয়! থাকে $ কিন্তু পূর্ণ আহারে বিষম বিপদ 
সম্ভাবনা! ) অনেক স্থলে উদর পুরিয়া আহার করিবার পর সহুস! রোগীর মৃত্যু ঘটিতে দ্বেখ! গিস্জাছে । 
হ্বংপিণ্ড এরূপ নবন্থাপন্ন হয় যে, নিতান্ত মাষান্ত কারণে উহার ক্রিয়া ও স্বৎ-স্পনানের তালের ব্যতিক্রম 
ঘটে, এবং পাকাশক় পূর্ণ করিয়া আহার করিলে তাহার চাপ বশতঃ হৃংপিগ্ডের ভ্িয়াংলোপ ও মৃত্যু - 
উপস্থিত হয়। সুতরাং প্রেগ্গরন্ত রোগীকে, সহজে পরিপাচা পথ্য অল্প পরিমাণে পুনঃ পুনঃ বিধেয়। 
বিবিধ প্রকার মাংসের যুস্‌, ব্রথ, ইত্যার্দি উপযোগী। কী্জি, ছগ্ধ, মাগুর সিঙ্গি আদি মৎস্তের এবং 
মুগ বা মুস্থর দাইলের যুদ্‌, জল-সাগু, জল-বার্লি প্রভৃতি পথ্য বিধেয়। 

পানীয়।_-কখন কখন পিপাসা! সাতিশয় প্রবল হয়। এতন্লিবারণার্থ টুকর! বরফ-নুংযুক্ত বালি- 
জল, লেবুর রসের সরবত, অন্ন অন করিয়া প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। এক অংশ ব্রাণ্ডি বা 
ছয়িষ্কি তিন চারি অংশ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া পানীয়রূপে প্রয়োগ বিশেষ উপকারক। বিয়ার 
বা ষ্াউটু বরফসংযুক্ত করিয়া অল্প অর পান ব্যবস্থা! করিলে নিপ্রাকারক, পোধক ও পিপাসা-নাশক 
হইয়া কার্য করে। নাড়ীর দৌর্্দল্যের চিহ্ন প্রকাশ পাইলে, কিংবা পতনাবস্থ। (কোল্যাপ্প) 
বা মুঙ্ছা উপস্থিত হইলে হৃৎপিণ্ডের উত্তেঙ্গনার্ধ ব্র্যান্তি মহোপকারক। 

প্রলাপ ।_ প্লেগ, রোগে উগ্র প্রপাপ বর্তমান থাকিলে, মন্ত ক মুগুন করিয়া শৈত্য প্রয়োগ* বাব- 
স্থেয়। *মন্তকে বরফ, বরফপুর্ণ বরক্বস্থলী, বা বন্ধু বরক-জলে, শীতল গলে বা ও-ডি-কলেনু-মিশ্রিভ 
জলে ভিরাইয়! অবিরাম প্রীয়োগ কলপ্রন। এতদ্‌ সঙ্গে সঙ্গে ঈবছ্ষ জলে মধো মধ্যে গাত্র মুছাইয়! 
দিলে জ্বরের লাঘব হয় ও প্রলাপের শমতা হয় ( 

হাইয়োসিন্‌।-কোন কোন স্থলে 5৯ন গ্রেণ, মারান্স হাইয়োমিন্‌ হাইপোডান্নিক্রূপে প্রয়োগ 
করিলে নিরাপদ, ও উৎকৃষ্ট নিদ্রাকারক হইয়া উপকার করে। অগ্ঠান্ত ওধধাদি দ্বার! নিশ্ষগ হইলে 
ইহ ছুর। ম্গাযুবিধানের হ্বের্যা সম্পাদিত হয়, ওনিদ্। আনীত হয়। চিকিৎসাগরে উষধ-দ্রৰা ' 
সকলের মধো হাইয়োসিন্‌ থাকা নিতান্ত প্রয়োজন । 

মফাইন্‌।-_সময়ে সময়ে $--৬ গ্রেণ, মাত্রায় মর্চাইন্‌ হাইপোভায়িক্রূপে প্রয়োগ ভিন্ন অপর 
কিছুতেই উপকার" দর্শে না। সচরাঁচয় মঞ্াাইন্‌ প্রয়োগ কেহই নিদ্রাকরণ ও বেদনা নিবারণার্থ 
অনুমোদন করেন না, কিন্তু পরীক্ষ। দ্বারা সপ্রমাণ হইয়াছে যে, এতদর্থে ইহা বিশেষ ফল প্রদ, ও ইহার 
প্রয়োগ বিশেষ বিপক্জনক নহে। বদি বেদনাযুক্ত লিক গ্রন্থি প্রদাহের সঙ্গে সঙ্গে মাস্তিক্ণের উপসর্গ 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে মফাইন্‌ দ্বারা ফললাভ আঁশা করাযার়। ইহা ফ্যাট্রোপাইনের সহিত 
সংযুক্ত করিয়! প্রয়োগ করিলে বিপদের আশঙ্কা থাকে না" 

ব্রোমাইভ্‌ অব পেটাসিয়াম্‌।-_প্রলাপ বর্তমান থাকিলে মধ্যে মধ্যে ব্রোমাইড্‌ 
প্রয়োগ ফল প্রদ, কিন্তু ইহ! দীর্ঘকাল প্রয়োগ অবিধেয় । 

উদরাময়।য্দি মধ্ো মঞ্চে ছুই এক বার কোষ্ঠ তরল হয়, তাহা হইলে খ্উহা সহসা বন্ধ করা" 
অযৌক্তিক) কিত্ত যদি উহ1 বার ঘণ্ট। কাল স্থারী হয় ও রোগীর ক্ষীণতা লক্ষিত হয়, তাহা হইলে 
উহ্থার প্রতিকারের প্রয়োলন। এতপর্থে ১* গ্রেণ, মাত্রায় স্ত/লল্‌, বা সরলাস্ত্মধো মেতসার"ও 
অহিফেনের পিচকারী, অথবা' (বিশেষতঃ স্থায়ী কুম্থনাতিশয্য বর্তমান থাকিলে ) মফ্ণাইন্‌ & গ্রেণও 
কোকেয়িন্‌ ২ গ্রেণ সাপোজিটোরি ঈ্ধপে প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । 

বমন।-_মচরাচর প্লেগ্‌ রোগের প্রথম হইতেই এই লক্ষণ বর্তমান থাকে, ও রোগের শেষ পর্যান্ত 
স্থায়ী হইতে পারে। স্থায়ী বমন অতি কুলক্ষণ) পাঁকাশয়ে পথ্য ও ওঁষধ থাকে না 'এবং রোগী 
সাত্য় ছর্বল হয়। এই বিষম লক্ষণের প্রতিকারের নিমিত্ত পাকাশধু প্রদেশে সর্ষপ-পলস্তা প্রয়োগ, 
বরফখও্ড চুষিতে প্তেওয়া, এবং কয়েক বিন্দু ডাইল্যুটেড হাইডোোসিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিড ব! লাইকর্‌ মফরিয়া- 
সংযুক্ত উচ্ছণৎ পানায় ব্যবস্থা কর! যায়। 
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অর।-_ প্রপাপ, অস্থিরতা, শিরঃপীড়া, ও পরে কোল্যাগ্ -(পতনাবন্থা )-এর একটি প্রধান কারণ 
অর। জ্বরাতিশয্য ( হাইপার্-পাইরেক্সিয়া ) কচিৎ লক্ষিতত হয়। জর দমনের নিমিত্ত য্যান্টিপাইরিন্, 
ফেনাপেটিন্‌ আদি যে সকল রাসায়নিক জরন্ন ওষধ সচরাচর ব্যবহৃত হয়, তাহার! সাতিশয় অবসাদক, 
একারণ এ রোগ্ে*প্রয়োগ নিষিদ্ধ । যদ্দি জরাতিশয্য বশতঃ ইহাদের প্রয়োগ নিতান্ত প্রয়োজন 
হয়, তাহা হইলে একবার মাত্র হাইপোডার্মিক্রূপে প্রয়োগ কর। যাইতে পারে) এ রোগে অরের 
হান করণার্থ এ চিকিংসা কেবল শেষ অবলছন। গাত্র পুনঃ পুনঃ ঈষদুঞ্ড জলে মুগ্ছাইয়! দেওন, 
ম্তুকে ও ঘাড়ে বরফ প্রয়োগ, বরফ-সংযুক্ত পানীয়, শ্বল্লকালস্থায়ী “ওয়েটু প্যাক” এবং এতদ্সঙ্গে 
মুখ ব! সরলাস্্র দিয়া ব্রযাণ্ডি প্রয়োগ, এই নকল উপায়াদি সত্বর ও বিবেচনা পূর্বক ব্যবস্থাপিত হইলে 
যথেষ্ট উপকার দর্শে। 
উত্তেজনকর ওষধাদি বাহ্‌ প্রয়োগ । _ হস্ত পদে, উদর প্রদেশে, হৃৎপিণ্ডের উপর, পরে পরে সর্ষ- 
পের পলস্ত্রা (ফ্লায়িগ, ব্রিষ্টার) প্রয়োগ উপকারক। স্রেপিঙ্গ সল্ট ও উগ্রয়্যামোনিয়া নাপারম্ধ, সন্নিকটে 
ধরিলে অনেক সময়ে মুমূর্ষু রোগীর নাড়ী সংস্থাপিত হয়, কোল্যাপ্ণাবস্থা তিরোহিত হয়, এবং কখন 
কখন ক্রোগী আরোগোযোনুখ হয়। এই প্রকার উত্তেজক দ্বার! যে, কেবল ক্ষণস্থায়ী ক্রিয়! দর্শে এমত নহে; 
অনেক স্থলে মৃতপ্রায় রোগী যেন পুনজ্ীবন প্রাপ্ত হয় ও প্রকৃততঃ আরোগ্য পাইয়া স্বাস্থালাভ কার। 
ইথাবের হাইপোভার্মিক্‌ ইঞ্জেকৃণন্‌ যথেষ্ট উপকারক; ইহা প্রয়োজনান্নারে যথাপরিমাণে পুনঃ 
পুনঃ প্রয়োগ আবন্তক। প্রেগ রোগে যে কোল্যাপ্স, € পতনাবন্থা ) উপস্থিত হয়, তাহা আভ্য- 
স্তরিক যন্ত্র সমূহের বৈধানিক অবসাদ জনিত নহে? উহা পীড়ার এ সময়ে বা অবস্থায় প্রকাশ পায় 
না ধে সময়ে যন্ত্র সকল প্রকৃত পক্ষে সাতিশয় ক্ষীণত1 প্রাপ্ত হইয়াছে; উহ! গীড়ার প্রথমাবস্থায় দুই 
তিন দিবস মধ্যে উপস্থিত হয়, স্থৃতরাং ইহা বরং ক্রিয়া-বিকার বা বিষ-ক্রিয়া-জনিত; এ কারণ 
উত্তেজক ওঁধধ সকল ছারা স্থায়ী ফল আশা! করা যায়। 
ভান্তরিক প্রয়োগার্থ ফ্যামোনিয়াদি সার্বাঙ্গিক উত্তেজক ওষধ বা হৃৎপিণ্ডের বলকারক অথবা 
বিশেষ (স্পেসিফিক্‌ ) ওষধ উৎকৃষ্ট ফল প্রদ। ূ 
দেখা যায় যে, চিকিৎসক মাত্রেই প্রেগ রোগের চিকিৎস। করিতে হইলে বাবস্থাপত্রে কার্বনেটু অব. 
ফামোনিয়াম্‌ ও টিংচার্‌ বা ডিককৃশন্‌ অব. সিঙ্কোনা প্রয়োগ, আদেশ করেন ? এই মিশ্র প্রয়োজনানুসারে 
কখন কখন প্রয়োগ করা হয়, কখন বন্ধ কর! হয়, এবং ইহার সহিত ডিজিটেলিল্‌, ক্রোফ্যাস্থাদ্‌ বা 
কপ্ূূর প্রয়োজিত হয়। এ রোগে যে সকল ওষধ-দ্রব্য উপযেগৌ ও বিশেষ কাধ্যকারক বলয়! 
বিবেচিত হয়) তন্মধ্যে ফ/ামোনিয়া ও উহার প্রয়োগরূপ সর্বশ্রেষ্ঠ। 
ডিজিটেলিন্‌।-_নাড়ী দ্বিধাতি, ও হৃৎপিণ্ডের ন্নায়বীয় উত্তেজন! বিলুপ্ট “হইলে ডিজিটেলিসের 
ফাণ্ট॥ অরিষটট বা পত্রচূর্ণ ( সম্ভবতঃ পত্রচুর্ণ ই সর্বোত্রুপ্ট ) একমাত্র উধধ বলিলে অত্যুক্তি হয় না। 
কিন্ত প্রকৃত পক্ষে রোগীকে ইহা প্রয়োগ, করিয়া আশানুরূপ, এমন কি, স্পষ্ট কোনই ফল প্রাপ্ত হওয়! 
যায়ু না। ইহার ক্রিয়া বিলম্বে প্রকাশ পায়; এ ভিন্ন, দিঙ্ধান্ত হইয়াছে যে, প্লেগের স্তাঁয় তরুণ পীড়ায় 
ইহ! কার্যাকৰ নহে, এ কারণ ইহার উপর আস্থা স্থাপন করা! যায় ন|। 
প্টোফ্যাস্থাস্‌।-_ইহা ভিজ্িটেলিস্‌ শ্রেণীভুক্ত ; ক্রিয়াদিও তদহ্থরূপ | 
কর্পুর ।__কপূর সাক্ষাৎ সধ্বন্ধে হৃংপিগু-উত্তেক্গক, ও আগ্নেয়, বাযুনাশক। ছুই গ্রেণ মাত্রায় 
বটিকাকারে প্রয়োগ করিলে বিলক্ষণ উপকার দর্শে। ্ারেলাইজড্‌ তৈলে কর্পূর দ্রব করিয়া হাইপো- 
ডাঞ্জিক্রূপে বাবস্বত করা বাইতে পারে। : 
মুগনাভি ।__ইহ] রক্তসঞ্চাবনের উত্তেজক হইয়া কার্য করে । কতকগুলি রোগীকে ইহা প্রয়োগ 
করিয়া, ইহার উপফেগিতা প্রমাণিত হইয়াছে। স্তর টাটুকা মুগনাভি পাওয়া যায় তাহা" ৫ গ্রে, 
মাত্রায় ছয় ঘণ্ট অন্তর বিধেয়। 
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টিক্নাইন্‌।--ইহ! হাইপোঁডার্মিক্রূপে বা উদ্নরস্থকরণ দ্বার! প্রয়োগ উত্ক্ ফলপ্রদ ৷ যদি 
এরূপ সিদ্ধান্ত কর! যায় যে, শ্নায়ু-বিধানের, বিশেষতঃ হৃৎপিণ্ডের স্নায়ুর যে, ক্রয়] স্থগিত হয় তাহা 
ক্রিয়া-বিকার মাত্র, ও প্লেগ্‌ ব্যাসিলাসের বিষ-ক্রিয়া-জনিত, তাহা হইলে এ রোগের চিকিৎসায় ষ্টিক্‌- 
নাইন্‌ মহৌষধ বলিয়! পরিগণিত হওয়া উচিত। পরীক্ষা! ছার! ইহার উপকারিত| সপ্রমাণ হইয়াছে, . 
এবং ভাং লাউসন্‌ অধদ্দি যে সকল চিকিৎসক প্লেগের চিকিৎসাবিবরণী প্রকাশ করিয়াছেন, তাহার] 
সকলেই স্বীকার করেন যে, এ রোগে ষ্টিক্নাইন্‌ সর্বোৎ্ উত্তেজক ওষধ। লাইকর্‌ ছ্রিক্নাইনী 

৫__২০ মিনিম্‌ মাত্রায় চারি ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয় ; কিংবা যদি বমন বর্তমান থাকে, ইহার "দ্রব 

( সাল্‌্ফেট্‌ অব ২ষ্িক্নাইন্‌ বঁচ গ্রেণ পরিক্রুত জল ১০ মিনিম্‌ ) হাইপোডামিক্রূপে প্রয়োজ্য। 

অন্তান্ত বিবিধ 'উষধ-দ্রব্যও উপঝোগিতার সহিত ব্যবন্ধত হইয়াছে, কিন্ত ইহারা বিশেষ বর্ণনযোগ্য 
নহে। ইহাদের মধ্যে কুইনাইন্‌, র্যাকোনাইটু ও ক্লোরাইভ্‌ অব্‌ ফ্যামোনিয়াম্‌ প্রধান ; বিবদ্ধিত 
প্লীহা দ্বারা ম্যালেরিয়া উপসর্গ প্রতীত হইলে কুইনাইন্‌ প্রয়োজ্য ; রোগের প্রথমাবস্থায় জর অধিক 
ও নাড়ী পূর্ণ থাকিলে যল্যাকোনাইটু প্রয়োগ কর! যায়; ক্লোরাইড্‌ অব্ য়্যামোনিয়াম্‌ পরিবর্তক হইয়া 
সময়ে সময়ে উপকার করে। 

প্লেগ রোগের বিষমাবস্থায় অস্্জন ( অক্সিজেন) বাপ্পের শ্বাস অন্থমোদিত হইয়াছে) & কারণ 
চিকিংদাগারে গ্রায়োগোপযোগিরপে গ্রস্তত থাকা আবশ্তক। 

বিকার গ্রস্ত লপিকা গ্রন্থি সকলের চিকিৎসার্থ বিবিধ প্রকার চিকিৎসা অবলম্ষিত হইয়াছে, কিন্ত 
কিছুতেই উপকার প্রাপ্ত হওয়া যাঁয় নাই। ফুদি ক্ষোটক উৎপন্ন হইয়া বহুম্পুথ হয়, বা যদ্দি তরল- 
পদার্থ-গর্ভ ( ফ্লাক্চায়েশন্‌) অনুভূত হয়, তাহা হইলে কাটিয়া পু নির্গত করিয়া দেওয়! কর্তব্য; 
কিন্ত প্েগ. রোগের নিদান সম্বন্ধে যত দূর জান! গিয়াছে তাহাতে, লসিকা গ্রন্থি সকলের উপর প্রয়ে।- 
জিতু উষধ-দ্রবোর ক্রিয়! দ্বার! প্রকৃত পীড়ার ক্রম পরিবর্তনের আশ! করা যুক্তিসঙ্গত অনুমিত হয়' 
না। বাহ্‌ লসিক! গ্রন্থি সকলে, যথা,_-কুঁকি গ্রন্থি, পার্ক্লোরাইড্‌ অব মার্কারি বা আইয়োডাইভ্‌ 
অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ ও পার্ক্লোরাইড্‌ অব্‌ মার্কারি-দ্রবের পিচকারী প্রয়োগ যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ 
হইতে.পারে, কিন্ত'এ চিকিৎসা দ্বারা কোন 'ফললাভ হয় নাই। শেষোক্ত দ্রব ব্যবহারে অনেক 
স্থলে দৈহিক উত্তাপ হাস হইয়াছে, ও রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ হইয়াছে। ইহাও সম্ভবপর যে, 
গ্রন্থির টানগ্রপ্ত আবরণ ( টেন্স, ক্যাঙ্গিউল্‌) কেবল সুচী দ্বা্না বিদ্ধ করিলে উহার টান (টেন্শন্‌) 
হ্রদ হইতে, ও সুতরাং উহার বেদনার লাঘব হইতে পারে । এতন্নিবন্ধন কেহ কেহ বিবেচনা করেন 
যে গ্রস্থির অধস্বাচ, কর্তন (সাব্কিউটেনিয়াস্‌ ইন্দিশন্‌) ছারা উপকার সম্তব। বিবর্ধিত গ্রন্থ 
অনতিবিলম্বে মুক্তহচ্চে কর্তন অনুমোদন করা যায় না, এবং গ্রন্থি নিরারুত করিয়া ফেলন নিতান্ত 
যুক্তিবিরুদ্ধ। এ পীড়ায় দেহের বহুদংখা লপিকা গ্রন্থি এককালে প্রদাহগ্রস্ত হয় ও প্রদাহ এত 
বিভ্বৃত হয় যে, সমুদরয় রোগগ্রস্ত গ্র্থি উচ্ছিন্নকরন অপন্তব। কোন গ্রস্থি স্কীত আরক্িম ও বেদনা- 
যুক্ত হইলে উ্ছার উপর বেলাডোন! ও গ্লিসেরিনের প্রলে্, অথবা বেদন! নিবারণার্থ পুণ্টিশ প্রয়োগ 
করা যায়, এবং পরীক্ষা দ্বার! পূয-গর্ভ মন্থমিত হইনে কর্তন দ্বার! পু নির্গত করিয়! দেওয়া আব- 
শ্তক। পুয নির্গত হইয়া গেলে ক্ষতোপরি আইয়োডোকম্‌ ছড়াইয়! দিয়া অভ্যস্তরে ুষ জমিতে ন! 
পায় তছুপায় অবলম্বনীয়। 

প্রন্নাব-রোধ, প্লেগ. রোগের প্রলাপাবস্থায় সচরাচর ঘটয়! থাকে। এস্থলে প্রয়োজন অনুসারে . 
সময়ে সময়ে শলা ( ক্যাথেটার ) ব্যবছাধ্য | 

* নিবারক চিকিৎসা ।-_প্লেগ. রোগ নিবারণের নিমিত্ত ছুইটি বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হয় ;-- 
(১) যে সকলঞ্অবস্থা রোগ উৎপত্তি ও রোগ পরিবদ্ধনে সহায়ত করে তন্নিরাকরণ ; ;) (২) যদ্দি কোন 
স্থানে গীড়! বর্তমান থাকে তাহ! হইলে তদ্িস্তার দমিত করণ। বাড়ী বা আবার্স-স্থানের ও চভুর্দিকের 


১৮৮ | ভিষক্-সুগ্ৃত। 


অস্বাস্থাকর অবস্থা, জনাঁকীর্ণতা, উপযুক্ত বাষু সঞ্চলনের অভাব, দারিদ্র্য, দৌর্বল্য প্রভৃতি রোগ 
উৎপত্তির অনুকূল অবস্থা ; এই সকল অবস্থা নিবারণ ব্যক্তিবিশেষের সাধ্যাতীত; এ সকল..প্রততি- 
কারের ভার রাজার উপর স্তস্ত। কোন স্বানে প্লেগ প্রকাশ পাইলে উহা! ব্যাপ্ত হইতে না পারে এ 
উদ্দেস্টে রোগীকে জনসমাজ হইতে পৃথক করণ প্রয়োজন। বঙ্গদেশে পাছে প্লেগ, আইনে, ও আদিলে 
তাহার বিস্তার-প্রতিরৌধ করিবার নিমিত্ত বঙ্গের শাসনকর্তা বিধি ব আইন প্রচার করিয়াছেন ; এই 
আইনের বিরুদ্ধাচরণ করিলে রাজদ্বারে দণ্ডনীয় হুইতে হইবে । রোগীকে স্বতন্ত্র করিবার পর উহাকে 
উত্তম বাধু-সধ্ধালিত গৃহে রাখা আবগ্তক ; এবং যে সকল বিছান। বস্ত্ার্দি রোগী ব্যবহার করিয়াছে 
তৎসমুদয়ের ও রোগী যে গৃহে ছিল তাহার যথানিয়মে সংক্রামণ নাশ করিতে হইবে। রোগাক্রান্ত 
স্থান হইতে লোকের বা কোন দ্রব্যা্দির গতায়াত এককালে নিষিদ্ধ। 

এ রোগ-নিবারণোদ্দেস্তে অধ্যাপক হাফ্‌কিন্স, আদি চিকিৎসক যথানিয়মে প্রস্ততীকৃত জস্তর রক্ত- 
রস মানবদেহ মধ্যে হাইপোডািক্‌ পিরিঞ্জ দ্বার! প্রয়োগ করেন । ইহারা বলেন যে, ইহাতে অধিকাংশ 
স্থলে রোগাক্রমণ নিবারিত হয়, বা রোগ হইলেও তাহ! মৃছ্ভাবে প্রকাশ পায়। এ চিকিৎসা এখন 
পরীক্ষাধীন, কিন্তু আশা প্র । | 


সেরিব্রো-স্পাইন্যাল্‌ ফিভার্‌। 


নির্বাচন ।-_-শিরঃগীড়াঃ বমন, পৃষ্ঠ ও গ্রীবাদেশের পেশী সকলের বেদনাধুক্ত আকুষ্চন, 
পশ্চার্দিকে মস্তক আকুঞ্চন, স্পর্শবোৌধাধিক্য, পন্দ্রিয়িক বিকার, প্রলাপ, অচৈতন্ত, তন্দ্রা, সচরাচর 
গাত্রে পেটকিয়। বা পাপিউরার স্তায় গুটিকা-নির্গমন আদি লক্ষণ সংযুক্ত সাংঘাতিক দেশব্যাপক জ্বরকে 
সেরিব্রো-ম্পাইন্ঠাল্‌ অর বলে। শবস্ছেৰে মন্তিফ-ও কশেরুকা-মজ্জার বিল্লিতে ক্ষত লক্ষিত হয়। 

এই জরকে এপিডেমিক্‌ সেরিবো।-ম্পাইন্তাল্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌ বা সেরিব্রো-স্পাইগ্তান্‌ টাইফাস্‌ বলে। 

লক্ষণ ।- _সহসা সাতিশয় শীতবোধ, অত্যন্ত শিরঃপীড়াঃ ছুর্দীম বিবমিষা, বমন, শিরো ঘূর্ণন ও 
অত্যধিক দৌর্ববল্য-বোধ দ্বার রোগারমস্ত হয়। কয়েক ঘণ্টার মধ্যে পৃষ্ঠের ও গ্রাবাদেশের পেশী 
সকল দৃঢ়, আকুঞ্চিত ও বেদনাযুক্ত হয় ; সত্বর এই দৃঢ়ত ও আকুঞ্চন সমস্ত পৃষ্ঠে বিস্তৃত হয়, এবং 
ধনুষ্টক্ষারের স্যার পৃষ্ঠ-বক্রতা উপস্থিত হয়। রোগী সাতিশয় অস্থির হয়; গাত্রের স্পর্শাহ্গভব অধিক 
হয়। অনস্তর পদ, ওষ্ঠ, অক্ষিপল্লৰ ও অন্তান্ত স্থানের পেশী কল আক্ষেপত্রস্ত হয়, এবং অবশেষে 
দ্রুতাক্ষেপ বা প্রলাপ প্রকাশ পায়। আলোক 'অসহ্‌ হয়; কোন কোন স্থলে দৃষ্টিহীনতা, বধিরত 
হয়) ঘ্রাণেন্ত্রিয় ও স্বাদেন্দ্িয়ের ক্রিয়া লোপ হয়। জ্বর ও নাড়ীর অবস্থার স্থিরতা থাকে না। গল- 
দেশে, বক্ষোপরি, ঝ! হস্তপদে রক্বর্ণ, পাউলবর্ণ ব! কষ্চবর্ণ, পিনের মাথার গায় হইতে ৯ ইঞ্চ বাপ, 
মশার কামড়ের স্তায় গুটিকা নির্গত হয়। এই সকল গুটিক! প্রথম দিবস হইতে পঞ্চমা দিবসের মধ্যে 
গ্রীকীণ পায়। সরাচর তিন হইতে আট দিবস মধ্যে রোগ বর্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হইয়৷ অচৈতন্ে পরিণত 
হয়, অথবা 'দীর্ঘকালস্থায়ী রোগাস্ত-দৌর্বল্য উপস্থিত হয়। 

কোন কোন স্থলে রোগারস্তে শীতবোধ ও অবসাদন অত্যন্ত অধিক হইয়া কয়েক ঘণ্টার মধ্যে 

কোল্যাঙ্দ, উপস্থিত হয়, এবং গীড়ার বিষের প্রবলত! বশত্ঃ সত্বর রোগীর মৃত্যু হয়। রোগের প্রথম 
চারি দিবস বিশেষ ভয়ের কারণ । 

কারণ ।- নিউমোনিয়া, ও ইরিসিপেলাসের অনুরূপ বিশেষ জীবাণু এ রোগের কারণ। 

পরবর্তী ফল্‌ 11 দীর্ঘকালম্থায়ী শিরঃপীড়া, আংশিক বা সম্পূর্ণ বধিরতা-বা অন্ধতা, মৃী, 
অথব।'বিবিধ প্রকার হজ পক্ষাঘাত এ রোগের পরবর্তী ফলস্বরূগ প্রকাশ পায়। 


ইন্ক্রয়ো। ১৮৯ 


উপসর্গ ।___ফস্ফুসপ্রদাহ, ফুস্ফুসাবরণ প্রদাহ, টাইফয়িড জর, শিশুরিগের অস্ত্রের ক্যাটার্‌ 

রোৌগ-নির্ণয় 1__-টাইফরিভ হইতে ইহার প্রতেদ এই যে, টাইফয়িড, জর ধীরে ধীরে আস্ত 
হয়, উহাতে দৈহিক উত্তাপের বিশেষ ক্রম বর্তমান থাকে ) টাইফফ্রিডে শিরঃপীড়া এত অধিক 
নহে, এবং পেশীয় দৃঢ় তা বমন, সত্বর প্রলাপ ও কোম! বর্তমান থাকে না । টাইফাস্‌ জরে দৈহিক 
উত্তাপ ইহা অপেক্ষা অধিক; টাইফাসের স্থায়িত্ব অধিক, এবং উহাতে পৈশিক দৃঢ়তা ও সন্কোচ, 
স্পর্শবোধাধিকা, ইন্দ্রিয় সকলের বিকার লক্ষিত হয় ন1।* টিউবার্কিউলার্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌ হইতে প্রভেদ 
এই যে, উহ! জনপদব্যাপকরূপে প্রকাশ পায় না; চর্ম বিশেষ গুটিক1 নির্গত হয় না) পূর্ববর্তী লক্ষণ 
ও রোগের ক্রম দীর্ঘ ক্টল স্থায়ী হয়। 

ভাবিফল |-_নিত্ান্ত অশ্ুভকর ; মৃত্যুসংখ্যা শতকরা ৮*। ভিন্ন ভিন্ন এপিডেমিকে 
ইহার ভাবিফল বিভিন্ন প্রকার লক্ষিত হয়) কোন কোন সময়ে ইহাতে মৃত্যুসংখ্যা শতকরা ৩০ ব। 
৪০ হইতে দেখা যায়। 

চিকিৎসা 1-_-রোগ দমন করিবার কোন উপবয় নাই। চচিকিসার্থ লঘু পুষ্টিকর পথ্য ব্যব- 
স্ত্ের। এ রোগে অহিফেন সর্বোৎকষ্ট ওধধ। $--$, গ্রেণ, মাত্রায় মর্ফাইন্‌ ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর 
হাইপো্ার্িকরূপে,' যে পর্যান্ত না উতুস্থজনাবস্থা (যযাফিউজন্‌) উপস্থিত হযু, প্রয়োজ্য ) পরে কুইনাইন্‌, 
আইয়োডাইড. অব. পোটাসিয়াম্‌ বিধেয় । অধ্যাপক ডা! কষ্ট! পর্ধ্যায়ক্রমে ব্রোমাইভ অব পোটটাসিয়াম্‌ ও 
অহিফেন প্রয়োগের বাবস্থাদেন। প্রয়োজন হইলে অস্ত্র পরিষ্কার করিবে? পৃষ্ঠে ও ঘাড়ে ব্রিষ্টার 
প্রয়োগ করিবে। ঘাড়ে, পৃষ্ঠবংশে উঞ্ সেক উপযোগী । বেলাডোনাও অনুমোদিত হইয়াছে । 

ইহার পরিবর্তী ফলম্বরূপ বিবিৰ গীড়ার চিকিৎসার্থ আইয়োডাইড. অব. পো্টাসিয়াম্‌, পারদ, কড.- 

লিভার্-তৈল, এবং পৃষ্ঠবংশের উপর স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র ব্রিষ্টার্‌ গ্রয়োগ উপযোগী। 


ইন্ফু,য়েঞ্জ]। 
নির্বাচন ।---শ্বাসমার্গ ও কোন কোন স্থলে এতদ্‌সহ পরিপাক-নলীর শ্লেম্িক ঝিল্লির সন্দি 
বা ক্যাটার্যাল, প্রদাহসংযুক্ত, স্নায়বীয় লক্ষণ ও সাতিশগ্প ক্ষীণতাসংযুক্ত, জনপদব্যাপক বিশেষ জরকে 
ইন্ফ্রয়েপ্জা বলে। 
ইহ এপিডেমিক্‌ ক্যাটার্‌, ক্যাটারাল্‌ ফিতার, সংক্রামক সর্দি প্রভৃতি নামে অভিহিত হয়। 
লক্ষণ সচরাচর রোগ সহসা আক্রমণ করে, কিন্ত কোন কোন স্টলে ছই তিন দিবস 
সার্বাঙ্গিক অন্থখ-বোধ ' পৃর্ববর্তী লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। রোগারন্তে পর্যায়ক্রমে শীতবোধ ও 
উদ্ণতাবোধ হইয়। অনতিবিলম্বে নাসাত্যন্তরে ও ফেরিস্কস্মধ্য সাতিশয়, সব্দির লক্ষণ প্রকীশ পায় ? 
কাস, গলনলীতে বেদনা, সম্মুখ-কপালে বেদনা, শিরঃগীড়, শাখাদ্বয়ে* বেদন।, সার্বাঙ্গিক পেশীর 
দৌর্বল্য, বক্ষঃ প্রদেশে যন্ত্রণাবোধ, ক্ষ,প্রিহীনতা, ও মনোভঙ্গ উপস্থিত হয়। 
সঙ্গে লঙ্গে স্বল্লবিরাম জরের্যায় জর প্রকাশ পায়। রোগ উপসর্ণবিসহীন হইলে দেহের" উত্তাপ 
প্রায় ১০৪ তাপাংশ ফার্ণহীটের অধিক হয় না। নাড়ীর দ্রত্ত্ব বৃদ্ধি পায়, এবং উহার তাল ও 
শ্বভাবের পরিবর্তনশীলতা লক্ষিত হয়, এতদ্নহযোগে তরুণ সপ্দির লক্ষণ প্রকাশ পায়। মন্তকে 
ভার, পূর্ণতা ও সর্দি বোধ হয়) চক্ষু আরক্কিম ও জলপুর্ণ, নাসারদ্ধ, উগ্রতাযুক্ত, এবং নাসাভ্যন্তর 
হইতে স্বর শ্লেপ্স। নিংস্থত হয ; ক্ষণে ক্ষণে হাচি, কচিৎ নাসাভাস্তর হইতে রক্তত্রাব হয়। 
মুখাভ্যস্তরীয় শ্লৈগ্মিক বিজি রক্তাবেগগ্রস্ত, গলবেদন1 ও কণশ্বর ভগ্ন কর্কশ বা উহার লোপ হয়। 
রোগ মৃছুভাবে প্রকাশ পাইলে লেরিষ্ক সের নিয়ে সর্দি অবতরণ করে না। শ্বাণাপ্রশ্থাসীয় বিধানের 
নিনতর অংশ আক্রান্ত হইলে প্রবলতর লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় ও রোগ বিষম হইয়া উদ্সিতি পারে। 





১৯৪ ভিমক্-স্বহৃৎ ] 


সচরাঁচর রোগের প্রথম হইতেই কাল বর্তমান থাকে ) এবং অধিকাংশ স্থলে ইহা সাতিশয় যন্ত্রণাদায়ক 
হয়, ও রাত্রে বৃদ্ধি পায়। প্রথমতঃ কান পক্ষ ও শু হয়, সত্বরই কাসেস্বপ্ল পরিমাণ পুয-মিশ্রিত শ্লেম্স। 
কফরূপে নির্গত হয়। রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইলে কফের পরিমাণ বৃদ্ধি পাঁয়, ও অবশেষে রক্তমিশ্রিত 
হয় । সাধারণতঃ বুক্কাস্থির পশ্চাতে ও বক্ষের পার্খব দিকে তীব্র বেদনা! উপস্থিত হয়) শ্বাসকচ্ছ, 
পর্যায়ক্রমে শ্বাসরোধ অনুভব আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। ডাং শেলি বলেনু ফেখষে কল স্থলে শ্বান- 
মার্গ প্রধানতঃ আক্রান্ত হয় সে সকল স্থলে'তালুতে জলবটি প্রকাশ এ রোগের নির্দেশক লক্ষণ। 

প্রায় তৃতীয় ব! চতুর্থ দিবসে সর্দির লক্ষণ সকল উপশমিত হইতে আরম্ভ হয় ) কিন্তু, বিশেষতঃ যদি 
শ্বাসনলী প্রদাহ উপসর্গরূপে বর্তমান থাকে, কাস দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। | 

অনেক স্থলে রোগের ভোগ-কাল-মধ্য পরিপাক-যন্ত্রের বিকার লক্ষিত হয়। ক্ষুধা-রাহিত্য, মলাবৃত 
জিহবা, পাকাশয় প্রদেশ চাপিলে বেদনা, উদরশূলের ন্তায় বেদনা, বিবমিষা, বমন বর্তমান থাকে । 
রোগারস্তে কোষ্ঠকাঠিন্ঠ ; পরে উদরাময় ও রক্তাতিসার প্রকাশ পায়। 

এ রোগে স্নায়বীয় লক্ষণ সকল বিলক্ষণরূপে উপস্থিত হয়। সাতিশয় শিরঃপীড়া, অক্ষিগোলকে 
বেদনা, সর্বাঙ্গের পেশীমণ্ডলে বেদনা, এবং প্রধান ন্নাযু সকলের কাও সমূহে স্নাযুশূলের স্তায় বেদনা, ও 
গ্রীবা ও মস্তকের চর্ম চৈতগ্তাধিক্য হয়। 

সাঁতিশয় কায়িক ও মানসিক ক্ষীণতা এ নীড়ার বিশেষ লক্ণ। প্রথম হইতে রোগী নিরাশ, 
উদ্যমরহিত, ছূর্ববল, কোন প্রকার কার্ষ্ে অপটু হয়; এবং এই দৌর্ধল্য রোগান্তেও দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হয়। গাব্রোথানে শিরোঘূর্ণন ; কোন কোন এপিডেমিকে ব! প্রাছর্ভাবে মৃছু প্রলাপ, অস্থিরতা, 
অনিদ্রা; আর কোন কোন সময়ে রোগের প্রাছুর্ভাবকালে তন্ত্রা ও নিদ্রাকুলত! বিশেষ 
প্রবল হয়। 

রোগ অপেক্ষাকৃত প্রবলরূপে প্রকাশ পাইলে পৈশিক কম্প, শয্যাবন্ত্র আচড়ান, ও চিৎ উচ্চ 
প্রলাপ লক্ষিত হয়। 

সাধারণতঃ ইনফ্লয়েঞ্জা তৃতীয় দিবসে পরিবদ্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হয়; পরে সত্বর রোগাপশম হয়? 
কিন্ত রোগ গুরুতর হইলে বা উপদর্গ-সহবর্তী হইলে দশ বার দিবসের পর রোগাস্ত-দৌর্্বল্য আরম্ত 
হয়। সচরাচর ঘর্মাতিশযা, প্রচুর ভেদ ব! প্রআ্াব, অধিক পরিমাণে কফ নিঃসরণ হইয়! জরত্যাগ হয়» 
ও রোগাস্ত-দৌর্বল্য উপস্থিত হয়। 

এ রোগ পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। 

ইন্রুয়েপ্রা রেংগে ভিন্ন ভিন্ন রোগীর লক্ষণ সকলের 'প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া! ডাং 'ট্াফ্রুক্‌ ইহাকে চারি 
প্রকারে বিভক্ত করেন; ১১, স্নায়বীয় ; ২, বক্ষঃপ্রদেশীয় ; ৩, হৃৎপিও মন্বম্ীয়; এবং ৪ পাকাশয় 
ও অস্ত্র দশবন্ধীয়। প্রথম প্রকারে শিরঃগীড়া, কটিদেশে ও শাখান্বয়ে বেদনা, জর, ও ক্ষীণতা৷ অতন্ত 
অধিক হয়। দ্বিতীয় প্রকারে সর্দি, লরিঞ্জাইটিস্‌, বঙ্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া আদি লক্ষণ প্রবলতর 
,হয়। তৃতীয় প্রকারে হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণত!1, হৃতপ্রদেশে চাপ ও যন্ত্রণা-বৌধ অনেক সময়ে এত অধিক 
হয় থে/-এঞ্জাইন! পেক্টোরিসের লক্ষণ প্রকাশ পায়। চতুর্থ প্রকার রোগে বিবমিষা, .বমন, ভেদ 
আনি প্রবল হয়। 

ইন্ফ্লুয়েঞ্া রোগের সাধারণ লক্ষণ সকল বর্ণিত হইল। এ রোগে যে সকল লক্ষণ 'প্রধানতঃ 
প্রকাশ্‌ পায় তর্সন্বন্ধে স্বতন্ত্র ক্ষেপে বর্ন করা যাইতেছে )-- 

রোগাক্রমণের অবস্থ।।-কোন কোন স্থলে রোগ এত সহস প্রকাশ পায় ও সার্বাঙ্গিক ক্গীণত। 
এত অধিক হয় যে, এ রো ভিন্ন অপর গীড়ায় সেরূপ দেখ! যায় না; এমন কি, যথেষ্ট সবল ব্যক্তি 
মুহূর্তমধ্যে সম্পূর্ণ শধা-শায়ী হয়। বিস্চিকা রোগের পতনাবস্থায় (কোল্যা্দ.) এইরূপ হঠাং- 
উৎপাদিত ও দীর্ঘস্থায়ী ক্ষীণতা' পরিলক্ষিত হইয়। থাকে | 


ইন্ক্ুয়েজা। ১৯১ 


পিরঃলীড়। ।--সচরাঁচর শিরঃগীড়া সাতিশয় প্রবল হইপ্না খাঁকে। বিবিধ প্রকারের শিরঃগীড়া 
লক্ষিত হয়, কিন্ত অধিকাংশ স্থলে সম্পুখ-কপালে বা চক্ষুতে এত বিবম ধন্ত্রণা হয় যে, রোগী কোন মতে 
নিদ্র। যাইতে পারে না, ও প্রলাপ উপস্থিত হয় ॥ সাঁতিশয় যস্ত্রণা-জনক শিরঃগীড়! ছুই তিন দিবসেই 
'উপশমিত হইয়া থাকে । 
% কামড়ানি ও বেদন1স্_-অস্থিতে ও সর্বাঙ্গে সাঁতিশয় বেদনা ও কামড়ানি বর্তমান থাকে ) কখন 
কখন বেদন! এত প্রবল হয় যে, বোধ হয় যেন হাড় ভাঙ্গিয়৷ যাইতেছে; কোন কোন স্থলে টেবিদ্‌ 
ভর্সেলিসের স্কায় তড়িৎবৎ বেদনা প্রকাশ পায়) আবার, কাহার কাহার সার্বাঙ্গক বেদনা, এবং 
মন্তক, স্বন্ধ, কোমর, উন্লু গ্রভৃতি স্থানে এতদূর বেদন! ও যন্ত্রণ। বর্তমান থাকে যে, অঙ্গ গ্রতাঙ্গ কোন 
প্রকার অবস্থানে রোগী আরাম পায় না, ও বিষম অস্থিরতা উপস্থিত হয়। কিন্তু সৌভাগ্যের বিষয় 
এই যে, এপ প্রবল বেদন! ও শিরঃপীড়! ছুই তিন দিবস মাত্র স্থায়ী হয়। ও 

জিহবা ।__জিহ্বা সচরাচর শিথিল, দন্ত দ্বারা চিহ্িত ও কম্পযুক্ত এবং শ্বেতবর্ণ, স্থূল সরের স্তা মলে 
আবৃত। এতদ্‌ সঙ্গে সঙ্গে বিশ্বাসে বিশেষ কদধ্য গন্ধ বর্তমান থাকে । ঘর্মবও ছূগন্ধঘুক্ত হয়। 

নাড়ী ।_এ রোগে নাড়ীর বিশেষ অবস্থা দষ্ট হয়, এমন কি রোঁগ অত্যন্ত গ্রবল হইলেও নাড়ীর 
দ্রুতত্ব তদনুযাযী বৃদ্ধি পায় না । সচরাচর প্রবল জরাবস্থায় নাড়ীর সংখা! মিনিটে ৮* ঝ| ৯ মাত্র 
হইতে দেখা যায়। 

স্দি।__ রোগের কোন ধ্বকান বাঁর প্রাছুর্ভাবে (এপিডেমিক্‌ ) সর্দির লক্ষণ সকল সাতিশয় প্রবল 
হয়, আবার কোন কোন বারে ইহা! আদৌ বর্তমান থাকে না। সচরাচর রোগের প্রাছূর্ভাবের প্রথ- 
মাংশে সর্দির লক্ষণ অধিকতর প্রকাপ পায়। 

কাস।--ইহ!| তীব্র শুষ্ক ও কষ্টকর। ছুর্দম প্রবল কাস আবেগ-ক্রমে উপস্থিত হয়, এমন কি 
অনেক ভ্রময়ে হুপিঙ্গ কফের আবেশ বলিয়! ভ্রম হয়; সচরাচর সঙ্গে সঙ্গে শিরঃগীড়া এবং সাতিশয় 
যাতন! ও অস্থিরতা উপস্থিত হয়। কাসে কফ নির্গত হয় না, কিঞ্চিৎ পরিমাণ আঠার স্তায় লালা 
নির্গত হইতে পারে। » 

জর।-*ইনৃফুয়েপ্রায় ষে জর হয় তাহা কোন নির্দিষ্ট ক্রম অবলম্বন করে না) এবং ফুস্ফুসীয় বা 
অন্ত কোন উপসর্গ বর্তমান ন1 থাকিলে জর মুচরাচর অত্যন্ত অধিক হয় না। জরের স্থায়িত্বের কোন 
স্থিরত৷ নাই ; অনেক স্থলে জর তিন চারি দ্রিবসের অধিক থাকে না, আবার কোন কোন স্থলে দশ 
বার দিন বা ততোহপিক কাল স্থায়ী হয়; এবং কখন কখন একুশ দিন পধ্যন্ত জর বর্তমান গাকিতে 
দেখা যায়। অপর, ইন্ফ,,য়েঞ্জা রৌগে কোন কোন স্থলে জর আদ প্রকাশ পায় ছগা। 

ঘর্ম ।_অনেক স্থলে; সচরাচর রোগাক্রমণের ছুই তিন দিব পর হইতে, অতিশয় ঘর্ম উপস্থিত 
হয়। ভিন্ন ভিন্ন স্থলে ঘর্শের ন্যনাধিকা লক্ষিত হয়; কাহার পৃষ্ঠদেশে সামান্ত ঘর্খব হই শীতঙত! অনথু- 
ভূত হয়, আবার কাহার বা সর্বাঙ্গে প্রচুর ঘর্দম হয়। এ রোগের. অন্তান্* লক্ষণের সায় এই লক্ষণ 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হইতে পারে; কোন কোন স্থলে ইন্ফ্রয়েঞ্জার অন্তান্ত লক্ষণ উপশমিতু হইবার পরও, 
বর্তমান থাকে, এবং কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাস পরে এই লক্ষণ ক্রমশঃ প্রশমিত হয় | 

কম্প।_-অনেকানেক স্থলে এ রোগে কম্প প্রধান লক্ষণ-রূপে প্রকাশ পায়। ঘর্াতিশষা 
সহযোগে কম্প বর্তমান থাকিলে ম্যালেরিয়া-জনিত পীড়ার সহিত ইহার বিশেষ সাদৃশ্য লক্ষিত হয়। 
এ রোগে যে, এরূপ পুনঃ পুনঃ প্রবল কুম্প "উপস্থিত হয়, তাহা পুর্বে জানা ছিল না; ম্থুতরাং 
এ প্রকার কম্প বর্তমান থাক্রিলে এগিউ, অথবা যরৎ-কোষীয় তন্ত ( সেলিউলার্‌ টিন্্ব) আদিস্থানে 
পুযোৎপত্তি ও তজ্জমিত বিষ-ক্রিয়! উপস্থিত হইয়াছে, বা কোন তরুণ গীড়। আরম্ভ হইতেছে বলি 
রোগ নির্ণীত হইত * কোন কোন স্থলে ইন্ফ্রুয়েঞ্জা রোগে কয়েক সপ্তাহ পর্যন্ত” পুনঃ পুনঃ ঝুষ্প 
প্রকাশ পাইতে পারে। 


১৯২ ভিষক্-সুহ্ৃত | 


রাল্স।--এ রোগে অধিকাংশ স্থলে ফুসফুসের তলদেশে তীব্র অসরল বিশ্বক্ষোটনবৎ শব শ্রুতি- 
গোচর হয়। এই শব্দ বিস্তৃতস্থান-ব্যাপী হইয়া থাকে, এবং কেহ কেহ এই লক্ষণ ঝ| চিহ্ছুকে ইন্ক্লুয়ে- 
জার নির্দেশক লক্ষণ বলিয়া পরিগণিত করেন। কাসে শ্লেম্৷ নির্গত হয় না) এবং দীর্ঘকাল বিশে 
ফুস্ফুস্‌ সুস্থাবস্থা প্রাপ্ত হয়। অনেক স্থলে এ অবস্থা এ পীড়ার বিষম লক্ষণ) এই অবস্থা! এক দিকের) 
ফুস্ফুসের অল্পমাত্র স্থানে আরস্ত হুইয়! ক্রমশঃ ব্যাপ্ত হইতে থাকে, পরে অপর” ফুস্ফুন্‌ আক্রান্ত হয়॥ 
এবং কিছুতেই ইহার প্রতিকার হয় না» ও রোগীর শ্বাসরোধে মৃত্যু হয়। 

উপসর্গ ।__-এ রোগে রোগীকে বিশেষ দাবধানে থাকা! আবশ্তক। নিতান্ত সামান্ত কারণে 
বা অনিয়মে সাংঘাতিক উপসর্গ উপস্থিত হইয়া! থাকে । রোগভোগকালে বা রোগাস্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় 
বিষম ফুস্ফুস্‌-প্রদাহ বা! মাইয়োকাডিয়ামের পীড়া আদি প্রকাশ পাইয় প্ররুত ইন্ফুয়েঞ্জার রূপ 
পরিবন্তিত করিয়া ফেলে । 

সাধারণতঃ, ইন্ফ্লুয়েঞজা রোগে শ্বাসনলী প্রদাহ (ব্রঙ্কাইটিস্‌) প্রধান উপসর্গরূপে প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায়। প্রায় সকল স্থলেই রোগের প্রথমাবস্থায় শ্বাসমার্গের উদ্ধাংশ কতক পরিমাণে উগ্রতা গ্রস্ত 
হয়) এই উগ্রত! লেরিস্ক স্‌, টেকিয়। ও পরে খ্াসনলীতে বিস্তৃত হইয়৷ থাকে । আবার, এই শ্বাস- 
নলীপ্রদাহ বিস্তৃত হইয়! ক্ষুদ্রতর শ্বাসনলী আক্রমণ করিতে পারে, এবং ব্রস্কো-নিউমোনিয়। 5 
হয়| ". 

ইনফ,য়েঞ্া রোগের ফুস্ফুমীয় উপসর্গের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে দেখা যায যে, এক দিকের ফস্ফুসের 
তলদেশে ( বেম্‌) বা অগ্রভাগে ( এপেক্স,) কতকাংশে ফুস্ফুস্প্রদাহের ভৌতিক চিহ্ন সকল বর্তমান ; 
কাসে ক্রুপাস্‌ নিউমোনিয়ার কফের স্তায় বিশেষ কলঙ্কবৎ বা রক্তমিশ্রিত কফ নির্গত হয়। কিন্তু 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে, চব্বিশ বা আটচল্লিশ ঘণ্টা পরেই দেখ! যায় যে, আক্রান্ত অংশ হইতে রোগ 
সম্পূর্ণ তিরোহিত হইয়াছে, এবং ততস্থান হইতে দুরবর্তী অন্ত অংশে প্রদাহের চিহ্ন প্রকাশ পাইয়াছে। 
ফলতঃ ফুস্ফুসের পরিক্রমশীল রক্তাবেগ ঘার1 রোগী আক্রান্ত হয়। এতদ্সঙ্গে সঙ্গে সচরাচর হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া ক্ষীণ হয়। 

এ রোগে কোন €কান স্কুলে ফুস্ফুন্বিধান আদৌ আক্রান্ত হয় না) হ্বংগিও বিশেষরূপে পীড়া গ্রস্ত 
হয়। কোন কোন স্থলে হৎক্রিয়। সাতিশয় ক্রুতগতি, এবং কোন কোন স্থলে অত্যন্ত মন্দগতি হইয়া 
থাকে। আবার অধিকাংশ স্থলে হৃদভিঘাতের তালের (রি্থ্ম্্‌) অব্যবস্থিতি লক্ষিত হয়। অথব! 
হৃংপিও এতদূর ক্ষীণ হয় ষে, রোগী দেহ সামান্য মাত্র সথশলনে হৃতক্রিয়ার বিকার ঘটে; এবং এই 
বিকার এত অধিক হইতে পারে যে, রোগী বালিশ হইতে মাথ! উঠাইবার উদ্যমে হতক্রিয়৷ লোপ-প্রায 
হয়, বা সম্পূর্ণ লোপ পায় (সিন্কোপ্‌)। 

এতট্িন্ন, সময়ে সময়ে উদ্রাময় এ রোগের বিষম উপসর্গরূপে প্রকাশ পাই থাকে । অপর, 
ইন্ক্ুয়েজার রোগঠভাগকাজে, রোগাস্ত-দৌর্ব্বল্যাবস্থায় বিবিধ ন্নায়বীয় লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা! যায়, 
তন্মধ্যে অনিদ্র। সর্বপ্রধান। 

সংক্ষেপতঃ' লেরিঞাইটিদ্‌, ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিদ্‌, ক্যাটার্যাল্‌ বা ক্রুপান্‌ নিউমোনিয়া, কচিৎ 
যক্ষা, এক্ষিদেমা, হৃংপিও ও মৃত্রগ্র্থির পীড়া, ন্গাযুশূল ও পক্ষাধাতাদি ্গায়বীয় পীড়া এ রোগের 
উপসর্গ ও পরবন্তী ফল স্থন্ধপ প্রকাশ পায়। গর্ভবভী-স্ত্রীলোক এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইলে গর্ভপাত 
হইয়৷ থাকে । 

ইন্ফয়েঞ্জ। রোগের পরবস্ভী ফল 1 ইন্জ, গনেঞজা রোগে, অন্তান্ত নির্দিষ্ট ায়বীয় 
বিকার অপেক্ষা সার্ধাঙ্গিক ্ষীণতাই প্রবল পরবর্তী ফলস্বরূপ প্রকাশ পাইয়া থাকে। কয়েক মাস 
পর্যযস্ত এই বিষম দৌর্ধলা বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। কোন কোন স্থলে রোঈ পুনঃ পুনঃ শিরঃ- 
পীড়ায় ক্ষ্ট পায়; সাধারণতঃ রোগী উদ্যম-রহিত ও অকর্মণ্য হইয়। পড়ে; স্থায়ী কায়িক ও মানসিক 


ইন্কয়েঞা। ১৯৩ 


ক্লান্তি উপস্থিত হয়, নড়িতে চড়িতে শ্রাস্তিবোধ হয় ও প্রচুর ঘর্দদোৎপাঁধিত হইয়! থাকে, দীর্ঘকাল চিন্তা 
করিবার ক্ষনতা নুপ্ত হয়। ফলতঃ সাতিশয় জড়তা অগ্ুতৃত হয়। যে কোন কারিক ব! মানমিক কার্য্য 
হ্খপরোনান্তি শ্রম ও কষ্ট হয়। দেহের ও মনের সম্পূর্ণ সথৈর্ঘ্য নিতান্ত, প্রয়োজন, কিন্তু ইহাতেও 
রোগীর দৌর্বধল্য তিরোহিত হয় না। রোগী অসহায় ও নড়ন-শক্তি-রছিত হুইয়! পড়ে। মনে হয় যে, 
এ অবস্থা ক্ষণস্থায়ী কু, আর ইহা থাকিবে না, রোগী স্বাস্থ্য লাভ করিবে; কিন্তু দিনের পল দিন, 
সপ্তাহের পর সপ্তাহ চলিয়! যাইতেছে, রোগীর অবস্থার কোন উন্নতি লক্ষিত হয় না। অনেক স্থলে 
ছয়েক মাস পরে রোগী প্রকৃতিস্থ হম্ন। প্‌ 
আবার, অনেক সময়ে এরূপ হয় ষে, রোগী নিতান্ত নিষ্বন্বণ্য ও ঘেন তাছার জীবনের সকল কাধ্য 

শেষ হুইয়! গিম্নাছে ;কোন কোন স্থলে মধ্যে মধ্যে মুখমণ্ডলে ও গাত্রে রক্তাবেগ ও উষ্ণতা অনুভূত 
হয়, কখন কখন দেহাভ্যন্তরে এবধপ এক প্রকার অনুভূতি হয় যে, তাহা বর্ন করা যায় না; এসকল 
স্থলে এই লক্ষণ সকলের সঙ্গে সঙ্গে আসন্ন মৃত্যুর আশঙ্কা! সাতিশয় প্রবল থাকে । 

এক্ষ্রাগের পরবর্তী ফলন্বরূপ বিবিধ প্রকার স্নায়বীয্ন পীড়া উপস্থিত হইন্ থাকে । কোন কোন 
গলে অস্থায়ী মানসিক বিকার লক্ষিত হয়; চিন্তবিকার, বিমর্ষোন্মাপ, উন্মত্ত, ও সার্বাঙ্গিক পক্ষাঘাত 
প্রকাশ পাইতে দেখ! যায়। ইন্ফ্রুয়েঞ্জা রোগের পর অঃঅুহত্যা-প্রবৃত্তি বলবতী হয়। এতত্ডিন, বিভিন্ন 
স্থানে স্াধুখুল, নিউরাইটিস্‌ প্রতি প্লারবীয় পীড়া উৎপন্ন হয়। 

পূর্বে বলা হইয়াছে ষে, ফুস্ফু্্‌-প্রদাহ এ রোগের একটি প্রধান উপসর্গ । কিন্তু আবার ফুস্ফুস্- 
প্রদাহ পরবর্তী ফলম্বরূপে উপস্থিত হইয়া খানে, ইন্ফ্রয়েঞার ব্যাসিলাস্‌ বর্তমান থাকে না, অথচ 
নিউমোনিয়ার ব্যামিলাস্‌ পাওয়া যায়। যক্ষা, সাক্ষেপ শ্বানকাঁদ আার্দি এ রোগ হইতে উৎপন্ন হইতে 
দেখা যায়। এতভিন্ন, এম্পাঁয়ীমা, পাইয়ো-পেরিকার্ডিয়াম আদ্দি এ রোগের উপসর্গ ও পরবর্তী ফলরূপে 
প্রকাশু পায়। এগ্ডোকা্ডাইটিম্‌ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। অনেক স্থলে দেহের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
ও ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রে পুযোতপত্তি হয়। 

অপর, কেহ কেই বলেন যে, নেফুাইটিদ্‌, অর্কাইটিন্‌, পাপিউরা .হেমরেজিকা, তরুণ পেম্াইগাঁস্‌ 
আর্দি এ রোগের পর প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়। 

কোন কোন স্থলে ইন্র্ুয়েজা প্রশমিত হইরাঁর পর দেহের উত্তাপ কিছু দিন পর্যন্ত স্বাভাবিক 
অপেক্ষ! কম থাকে । কাহার বা ক্ষুধা অত্ন্ত অধিক হয় ও এত অধিক পরিমাণে রোগী আহার 
করিতে পারে যে, সে নিজেই আশ্চধ্য হয়। 

ফলত: এ রেঞ্গের উপসর্ণ ও পরবর্তী ফল এত বিভিন্ন "রূপে প্রকাশ পাইতে *পারে যে, তৎসমুদয় 
বর্ণন এক প্রকার অপস্তব। 

ভাবিফল ।-_স্ুস্থ ও বলিষ্ঠ ব্যক্তি এতদ্বারা আক্রান্ত হইলে, ও বিশেষ উপসর্গাদ্রি উপস্থিত 
না হইলে ভাবিফল শুভকর। বৃদ্ধ, শিশু ও যাহারা হৃংপিও/ফুদ্ফুদ্‌ ও ফুবপিণ্ডের *পীড়াগ্রন্ত তাহাদের 
এ রোগ প্রায় অমঙ্গলকর ফলোত্পাদন করে। 
রোগ-নির্ণয় |-_জনপদব্যাপকরূপে ইন্র্ুয়্জার প্রানুর্তাব দৃষ্টে এ রোগ নিয় নিতান্ত সহজ 
যদি রোগ বিক্ষিপ্তরূপে প্রকাশ পায়, তাহ! হইলে সাধারণ সপ্দির সহিত ভ্রম হইয়! থাকে । ডেঙ্গে 
জরের সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে * প্রভেদ এই যে, ইন্য্রয়েঞ্জা তিন হইতে দশ দিবস স্থারী, ডেঙ্গে 
এক হইতে তিন সপ্তাহ স্থাী। হন্ফ্রয়েঞজায়.পেশীয় দৌর্বল্য অধিক, ডেঙ্গেতে সন্ধি সকলে, বিশেষতঃ 
জানুসন্ধিতে, বেদনা অত্যন্ততঅধিক) ইন্্রুয়েঞায় বিবিধ শ্লেক্মিক বিলির উগ্রতা ও সঙ্গি বর্তমান 
থাকে? ডেঙ্গেতে তাহা থাকে না; ডোঙ্গেতে গাত্রে বিশেষ গুটিকা নিগ্রুত হয়; ডেঙ্গে জরে গাত্রের 
উত্তাপ বল্লবিরামযুক্ত ও ইন্ফ্লুয়েঞজার উত্তাপ অপেক্ষা অধিক। রোগীর বয়স, হামের গুটিক। ও উহার 
্বারিত্ব আঘি দ্বারা হাম জর হইতে ইহাকে গ্রতেদ করা যাঁয়। * 
২৫ 


১৯৪ ভিষক্-সুহা। 


কারণ ।-___অনিদ্দিষ্ট নৈসর্ণক অবস্থা বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়) ইহার বিষ বাযুপ্রবাহ. 
ঘারা এক স্থান হইতে অন্তত্রে নীত হয়। ফীফার্‌, কিটাসেটো, ক্লীন আর্দি অধ্যাপকগণ ইন্ফ্.. 
য়েঞ্জ ত্রান্ত ব্যক্তির শ্বপমার্গের শ্লৈথ্সিক ঝিল্লিতে এক প্রকার বিশেষ ব্যাসিলাস্‌ প্রাপ্ত হইয়াছেন ; 
অনেকে রোগীর রক্তে এই উষ্তিদাণু প্রত্যক্ষ করিয়াছেন; সুতরাং ইহা বিশেষ-জীবাণু-উদ্ভূত 
পীড়া । দেহের যে স্থল এই সকল জীবাণু আক্রমণ করে তথায় এক কার বিশেষ বিষ উৎ- 
পাদ্দিত করে, এবং পরে রক্তমধ্যে শোষিত হয । এ রোগ ম্পর্শাক্রামক নহে, জনপদব্যাপক্রূপে 
প্রকাশ পায়।' 
চিকিৎসা | _ রোগ অত্যন্ত প্রবল না হইলে বা উপসর্গা্দি উপস্থিত না হইলে প্রায় কোন 

চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না । ইহা! স্বতঃ আরোগ্যশীল পীড়া । কিন্তু লক্ষণ ও উপসর্গাদির উপশম 
ও চিকিৎসার্থ বিশেষ চেষ্টা পাইতে হয়। দৌর্বল্য এ রোগের প্রধান লক্ষণ, সুতরাং অবসাদক ওঁধধ 
প্রয়োগ এককালে নিষিদ্ধ । 

ইন্ফ্ুয়েঞ্জার আক্রমণ নিবারণ উদ্দেস্তে কুইনাইন্‌ অনুমোদিত হইয়াছে ) ৭২ গ্রেণ, মাত্রায়প্্রত্যহ 
সেবনীয় | 

রোগারস্তে রোগীকে শধ্যাগ্রহণ আদেশ করিবে; রোগের আরম্ভ হইতে রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থ। 
উত্তমরূপে 'সংস্থাপিত হওয়া পথ্যন্ত সম্পূর্ণ বিশ্রাম নিতান্ত প্রয়োজন । গাত্রে কোন প্রকার ঠাণ্ডা লাগিলে 
বিবিধ বিষম উপদর্গ উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা, সুতরাং এ বিষয়ে রোগীঢক সাবধান করিয়া! দিবে। 
প্রয়োজন হইলে পাঁরদঘটিত, পরে লাবণিক মৃছ্ধ বিরেটক ওঁষধ দ্বার! কোষ্ঠ পরিফার করিবে । লঘু- 
পাঁক পথ্য ব্যবস্থেয়। নিঃসারক যন্ত্র সকলের ক্রিয়! বৃদ্ধি করিবার চেষ্টা আবশ্যক | এতদর্থে ঘর্মকারক 
ওঁষধ উপযোগী । ঘন্ধকরণার্থ ডাং উদ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দিয়া, পরে কুইনাইন্‌ ব্যবহার করেন 
পাইলোকার্পঃ হাইডোক্লোর্ঠ 2৮. ৪৪, মর্ফঃ সাল্ফ ৫ £৮ 1 ; জল 71) একত্র মিশ্রিত করিয়!,*সময়ে 
সময়ে, প্রয়োজনানুনারে এক চা-চামচ মাত্রায় পনর মিনিট অন্তর গ্রয়োজ্য। 

মন্তকে ও অক্ষি-গোঁলকে বেদনা, পৃষ্ঠদেশে ও শাখাদ্বয়ে বেদনা, পাঁকাশয়, ও অস্ত্রে বেদনা এবং 
মধ্যে মধ্যে উদরাময়, জর, সার্বাঙ্গিক অবসাদ ও অন্থথ আদি ইন্ফ্রয়েপ্রার প্রাথমিক লক্ষণ সকল 
উপশম করিবার নিমিত্ত স্ালিসিন্‌, শ্তালিপিলেট্‌, ক্লাণ্টিপাইরিন্‌, র্যা প্টফেব্রিন আদি উপযোগী। 
ঘর্বকারক মিশ্রে লাইকর্‌ ফ্যামন্ য্যাসিটেটুঃ সহ স্তালিসিন্‌ বা সোডিয়াম্‌ স্তালিসিলেট এক মাত্রা 
প্রয়োগ করিলে অনেক সময়ে আশ্চর্য্য ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় । এই মিশ্রের ছুই তিন মাত্রার অধিক 
প্রয়োগ অকর্তৃব্য ) কাঁরণ, ইন্ফ্ুয়েঞ্জার ব্ষি হৃংপিও ও মাস্তিফ্য-কশেরুকা-মাজ্জেয ন্াযুমূলে কাধ্য 
করে; এবং এই সকল অবসাদক ওষধ দ্বারা রোগের পরবর্তী অবস্থা শোচনীয়'হয়। স্তরাং এ রোগে 
প্রথম হইন্তেই উপযুক্ত বলকারক ওঁষধ বিধেয়। স্তালিসিন্‌ প্রয়োগ করিতে হইলে, উহার অবসাদক 
ক্রিয়ার শমত! করণ উদ্দেশ্যে গু্সহ ষ্ট্রকৃন্বাইন্‌ বা কেফীন্‌ ব্যবস্থা করৈন। পৃষ্ঠের ও হস্তপদের বেদনা 
নিবারণার্থ নিষ্মলিখিত মদ্দন উপকারক, % টিং ্যাকোনাইটঃ 81%, টিং বেলাভোন্ঃ ১, টং ওপিয়াই 
81৮, লিহরিং ক্লোরোফম্‌$ ৪৫. $৭ ) মিশ্রিত করিয়া! লইবে। 

কোন কোন স্থলে এতদূর দৌর্বলা উপস্থিত হয় যে, অন্ান্থ লক্ষণ তুচ্ছ জ্ঞান হয়) এন্থলে 
্রিকৃনাইন্‌, কেফীন্, কোক! ও স্থুরাবীর্ধ্য প্রয়োজ্য। কার্বনেই্‌ অক্‌ ফ্যামোনিয়া বাস্পিঃ য়্যামন্ঃ 
য্যারোম্যাটিক্‌ এ স্থলে বিশেষ উপযোগী । 

ইন্ফরয়ে্া রোগে কুইনাইন্‌ সর্বোৎকৃষ্ট গধধ; ইহা বারা রোগেরংবিষ নষ্ট হয়। অর মাত্রায় 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োজ্য। ১ হইত ৩ গ্রেণ, কুইনাইন্‌ ১০--২০ গ্রেণ সাইটি,ক্‌, ফ্যাসিডে দরধীভূত 
করিয়! লইবে; স্বতত্র কার্বনেট অব. ্যামোনিক্াা ও পোটাদিয়াম্‌ বাইকার্বনেটেকব এরাপ দ্রব প্রস্তত 
করিবে যে, পুর্ব্বোক্ত কুইনাইন্‌ 'দ্রবের সহিত মিশ্রিত করিলে ক্ষারত্ব বর্তমান থাকে; উভয় দ্রব 


ইন্ফুয়েঞজা। ১৯৫ 


মিশ্রিত করিয়া উচ্ছলৎ অবস্থায় তিন চারি ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয়। যদি অপরাহে বারাজে প্রচুর ধর্ 
হয়,তাহা হইলে স্বততপ্ত্র পাচ গ্রেণ কুইনাইন্‌ লেবুর রসে দ্রব করিয়া প্রয়োজ্য । 

জর দমনার্থ শীতল ম্পঞ্জিঙ্গ, স্নান বা প্যাকিং ব্যবহার করা যায়; এ ভিন্ন, ফ্যাকোনাইট্‌, স্তালি- 
সিন্‌, য়্যান্টিপাইরিনূ, ম্্যা্টিফেব্রিন্‌, প্রতি উপযোগীতার সহিত ব্যবঙ্ধত হুইয়াছে। কিন্তু ডাং ছিয়ো- 
ভেনি বলেন যে, ইট্ক্রয়েঞ্জা রোগে এই সকল জরনাশক ওষধ প্রয়োগ অযৌক্তিক, কারণ ইহাদের 
বারা যদিও জরের উপশম হয় বটে, তথাপি রোগের কোন উপকার দর্শে না, এবং রোগীর ক্ষীণ! 
সাতিশয় বৃদ্ধি পাঁয়। তিনি টিংচার্‌ ্োফ্যাস্থাস ুপ্ধ ও ব্র্যাণ্ডি সহযোগে প্রয়োগ অনুমোদন করেন। ". 

ইন্ফুয়েপ্জা ঞ্লোগের চিকিৎসার্থ ডাং জেলী, সালফেট অব কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিতে আদেশ 
করেন। ইহা ন্বায়বীয় বলকারক ও সংক্রমাপহ হইয়! কা্ধ্য করে। সর্দি, বেদনা ও কাস দমনার্থ 
তিনি নিয্লিখিত ব্যবস্থা দেন 7% কুইনাইন্‌ সাল্ফঃ 7. 1--1৮,মঞঃ সাল্ক$ £. ২, ফ্যাকুয়ী লরো- 
সিরেসাই 2; একত্র মিশ্রিত করিয়৷ চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য । ফুস্ফুসীর উপসর্গ বর্তমান থাকিলে 
য্যামন্ঃ ক্লোর্ঃ ₹11, য্যাপোমফ ও হাইড়োক্লোর্ঃ £৮ 1, মিঃ গ্লঈদিরাইজী কোঃ 81৯৪, সিরাপ 1৪৪ ॥ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ছুই ডাম্‌ মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। শ্বাসমার্গের সর্দি দমনীর্থ টিং 
বেন্লোইন্‌ কোও ৪১৪--$ এক পাইন ২স্ষম্টিত জলের সহিত সংযোগ কুরি়! স্বাসগ্রহণ উপকারক। 

এ রোগে উপসর্গরূপে র্কাইটস্‌ প্রকাশ পাইলে সাধারণ নিয়মে উহার চিকিৎস! করিবে; 
প্রভেদ্দ এই যে, স্াযুবিধধধনের ও রক্রনঞ্চালন বিধানের অবসাদক ওুঁষধধ সকল এ স্থলে প্রয়োগ নিষিদ্ধ, 
কারণ গীড়ার এই অবস্থায় বিলক্ষণ দৌর্বল্য 'উপস্থিত হইয়া থাকে । স্থৃতরাং ফ্যান্টিমনি, ফ্যাকো- 
নাইট, ভিবেট্াম্‌ ভিরিডি, অধিক মাত্রায় পোটাপিয়াম্ঘটিত উষধ ও ইপেকাকুয়ানা সচরাচর 
অপ্রয়োজ্য ; এ অবস্থায় উপযুক্ত ওবধের শ্বাস, ওষধ-দ্রবা-মিশ্রিত জলীয় বাপ্পের শ্বান, বুক্ধাস্থি ও' 
ৃষ্টজশে স্বদধাস্থি-ফলকছয়ের মধ্যস্থলে প্রত্যুগ্রতা সাধন, এবঃ ঘর্্ম উৎপাদনার্থ উষ্ণ পানীয় বা ডো- 
ভার” পাউভার্‌ প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । 

শ্বাননলী প্রদ!হ* সম্যক সংস্থাপিহ হইলে ও নিঃসরণ-অবস্থা উৎপার্দিত হইলে ক্লোরাইড বৃ 
য্যামোনিয়াম্‌ বিবিধ বাল্সাম্‌, যথা,__ওলিয়ো-রেজিন্‌ অব্‌ কিউবেবস্‌ ও কোপেবা, টেরিবিন্, অফ়্িল্‌ 
অব. স্তাগডাল্‌ উড ব্মাদি উত্তেজনকর কদনিঃসারক ওঁষধ প্রয়োন্া। যদি কাঁস অত্যন্ত অধিক হয়, 
তাহ! হইলে কোডেফ়িন্‌ দ্বারা উপকার দর্শে। ডাং হোক্ার বলেন যে, এ রোগের শেষাবস্থায় কফ- 
নিঃসরণের পরিমাণ অধিক হউক বানা হউক, পাঁচ গনিনিম্‌ মাত্রায় অফ়িল্‌ 'মব স্তাগাল্‌ উড্‌ দিবসে 
তিন বার প্রয়োগ করিলে কাস উপশমিত হয় ও কফনিঃসরণে সহায়তা হয়। * 

ইন্ফ্রয়েঞ্জ। রোগে ত্রস্কো-নিউযোনিয় প্রকাশ পাইলে অনেক স্থলে স্ৃংপিগ্ড আক্রান্ত হয় ও 
বিষম দৌর্বল্য 'উপগ্িত হয়।, এ স্থলে ছুই এক দিবস পূর্ণ মাত্রায় হাইপোজর্সিক্রূপে ছ্রিকৃনাইন্‌ 
সর্ব্বোৎকুট ; এতদ সঙ্গে সঙ্গে ম্পিরিট [মন্ঃ ফ্যারোমাই্ঃ যথেষ্ট পারমাণ জলে দ্ব করিয়! উদরস্থ 
করাইলে বিশেষ উপকার দর্শে। শগ্িঞরেনের স্বাদ 'বিলক্ষণ ফল প্রদ। ফুম্ফুসের তে অংশ সর্বাপেক্ষা 
অধিক শলত্রান্ত হয়, তাহার'উপর ব্রিষ্টার্‌ বা শু কাপিঙ্গ, করিলে কখন কখন উপকার প্রাপ্ত হওয়া, 
যাঁয়। যদ্দি হৃৎপিণ্ডের ক্ীণতার উপশম নহয় তাহা হইলে ডিজিটেলিস্‌ প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে, কিন্তু অধিক জবর বর্মন থকিলে বিশেষ উপকার আশ। করা যায় না। যদি শ্বাসনলী 
মধ্যে শ্লেম্মা-নিঃসরণ স্বল্প হয় এবং স্নারবীয় উগ্রতা সহযোগে অস্থিরত। বর্তমান থাকে, তাহা হইলে 
হাইপোডাগ্রিকৃরূপে বা উবস্থ করণ দ্বার! মঞ্কাইন্‌ প্রয়োজ্য ) ইহাতে স্থের্যা ও নিদ্রা আনীত হইয়! 
উপঞ্ার করে। কিন্তু যদি শ্বাসনলী মধো প্রচুর পরিমাণে শ্লেন্সা। নিঃসরণ হয়, তাহ! হইলে মফাইন্‌ 
প্রয়োগ ' দ্বারা কীদ প্রতিরুদ্ধ হইয়া কফ-নিঃসরণ হাস হয় ও বিষম সাইয়েনোসিস্‌ উৎপাদন 
করিয়া থাকে। 


১৯৬ | ভিধক্‌-সুহৃ। 


ইন্ফুয়েঞ্জা রোগে হংপিগ্ড আক্রান্ত হইলে সম্পূর্ণ বিশ্রাম প্রধান চিকিৎসা । সামান্য মাণ্র অঙ্গ- 
সঞ্ালনে রোগীর মৃত্যু পর্যন্ত হইতে পারে। হৃৎক্রিয়া অত্যন্ত গ্রুতগতি হইলে ( টেকাই-কার্ডিগা ) 
'হাং-পেশীর অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাৰিয়া চিকিৎসা করিলে বিশেষ ফল লাভ হয়। যদি হৃৎ-পেশী যথেষ্ট 
সবল থাকে ও উহার ক্রিয়া অনিয়মিত হয়, তাহা হইলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;_%, টিং 
য্যাকোনাইট্‌ঃ ₹.5:০, টিং বেলেডোন্ঠ 18151) টিং ডিজিট্যাল্‌ঃ [1881 টিং েন্শিয়েন্ঃ কোঃ %৭. 
811) একক্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। ইহার এক চা-চামচ মাত্রায় তিন ব! চারি ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োজ্য। 
এই ব্যবস্থাপত্রে হৃৎপিণ্ডের উপর ডিজিটেলিসের যে নিয়মিত-করপ-ক্রিয়া তাহা প্রাপ্ত হওয়! যায়, 
কিন্তু ফ্যাকোনাইট্‌ দ্বার! উহার হ্ৃবৎক্রিয়া-উত্তেজন-শক্তি দমিত হয় ; বেলেডোন রস্তবহ! নাড়ী সকলের 
সঞ্চলন-বিধায়ক ( ভাসোমোটর্‌ ) যন্ত্রের উপর ও হৃৎপিণ্ডের উপর নিয়মিত-করণ ও অবসাদর ক্রিয়া 
প্রকাশ করে; জেন্শিয়েন্‌ পাকাশয়ে তিক্ত বলকাঁরক হইয়া কার্ধ্য করে।' 

যদি হৃংপিণ্ডের বলের কতক পরিমাণে হাস হইয়া থাকে ও হৃংক্রিয়ার তালের ব্যতিক্রম (কন্যারিথ 
মিয়া ) ঘটয়! থাকে, তাহা হইলে নিক্নলিখিত ব্যবস্থা উপকারক $--%ি টিং গ্রোফ্যাস্থঃ 8৪৪, টিং নিউসিস্‌ 
ভমি: 81, টিং বেলাডোন্ঃ 5৪৭, টিং জেন্শিয়েন্ঃ কোঃ ৪. 81117 একত্র মিশ্রিত করিয়া এক চা-চামচ 
মাত্রায় ছত্ক, বা আট ঘণ্ট! অন্তর প্রয়োজ্য। কোন কোঁন স্থলে, কন্ত্যালেরিয়া৷ ংক্রিয়া নিয়মিত 
করিয়া উপকার করে। যদি হৃৎপিণ্ডের কপাটায় পীড়া বর্তমান থারে ও যদি ক্ষতি-পূরণ ( কণ্পেন্‌- 
সেশন্‌) শক্তি হাঁস হয়, তাহা হইলে পূর্ণ মাত্রায় ডিজিটেলিস্‌ দ্বারা বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়, 
এ ভিন্ন, এ সকল স্থলে স্থরাবী্য, কোকা আদি উত্তেজক ওঁধধ মহোপকারক। ইন্ফ্রু য়েগ্া রোগের 
পরবর্তী যে হংক্রিক়ার তালের ব্যতিক্রম ঘটিয়! থাকে, তাহাতে অনেক স্থলে হত্প্রদেশে বেলাডোনা 
_পলস্ত্রী বা বরফ-স্থলী প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ | 

যদি মূররগ্রস্থি বিকা বপ্রস্ত হয় তাহা৷ হইলে এক ছুই চা-চামচ মাত্রায় তিন ঘণ্ট৷ অন্তর জিন্‌ ধরাঁপ 
অভ্যন্তরিক প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 

প্রলাপ, অনিদ্র! প্রভৃতি বিবিধ উপসর্গের বা পরবর্তী ফলের যথানিয়ষে সাধারণ চিকিৎসা 
অবলশ্বনীয় । . 

উদরাময়ের চিকিৎসার্থ সাব নাইটে অব বিস্মাঁথ, ১৯ গ্রেণ্, কার্বলিক্‌ য্যাপিভ্‌ ১ গ্রেণ, একব্র 
মিশ্রিত করিয়! বটিকাকারে বা করাপূসিউল্মধ্য করিয়া তিন চারি ঘণ্টা অস্তর প্রয়োজা। 

বিভিন্ন গ্রাকার ইন্ফ্রুয়েঞ্জার চিকিৎসার্থ অধ্যাপক ডুজাডিন্‌ বোমেজ, নিয়লিখিত উপদেশ প্রদান 
করেন ৮_যে, সকল স্থলে ফ্যা্টিপাইরিন্‌ ও ফেনাসেটিন্‌ উপযোগী; নিক্ষল হইলে হাইপোডারবিক 
রূপে মাফাইন্‌ প্রয়োজ্য ; শিরঃগীড়ায় যা্টিপাইরিন্‌ উৎকৃষ্ট ওধধ। পাঁকনলীর বিকার- -সংযুক্ত 
ইন্ফুয়েঞজার় শায়িতল্মবস্থায় অবস্থান ও অহিফেনঘটত প্রয়োগরপ, বিশেষতঃ প্যারেগরিক্‌, মহৌষধ । 
সপ্দিলংযুক্ত প্রকারে কুইনাইন্‌, ফন্যান্টিপাইরিন্‌ ও ফ্যাকোনাইট্‌) সময়ে সময়ে উত্তেক্রনকর -ওধধের 
প্রয়োজন, হয়। ফুদ্ফুসীয় উপদর্গ বর্তমনে থাকিলে কেন আদি হৃৎপিণ্ডের বলকারক ওঁষধ 
ব্যবস্থেয় | 

শিরঃশূলে শ্রীবা-পশ্চাতে, ফুদ্ফুলীর রক্তাধিকো বক্ষোপরি, করাতে কর্ণপাশ্ে 
বিষ্টার প্রয়োগ উপকারক। সিন্কোপের লক্ষণ প্রকাশ” পাইলে ইথার হাইপোভার্নিক্রূপে 
প্রয়োজ্য ৭ | | 

বিবিধ উপসর্গের যথানিয়মে চিকিৎসা করিবে । লেরিঞ্সিয়াল্‌ উপনর্গেষ চিকিৎসার্থ ভাং মোর্ডভার্‌ 
নিক্নলিখিত স্প্রে ব্যবস্া দেন ১ ফ্যাসিড্ঃ কার্বপিক্ঃ ক্রি ও ৪৮ ৮7৯০, কোকেরিন্ঃ হাইডৌক্রোর্ঃ 
£7-৮511 18৭» গ্রিসেরিন্‌ 8189, পরিক্রত জল 81) একত্র করিয়! স্প্রেরপে দিবসে তিন 
বার ব্যবহাধ্য ৷ 


বিসূচিক! বা ওলাউঠ! ১৯৭ 


ইন্ডু য়েঞার পরবর্তী স্থায়ী ছুর্দম ত্স্কাইটিসের চিকিৎসার্থ ডাং জেওার্‌ নিয্ললিখিত বটিকা! প্রয়োগ 
করেন টাপিন্‌ €া, »:%, টার্‌ 2 তম, বাল্সম্‌ অবৃ টোলুয 17 %০, বেঞ্জোয়েট অব্‌ সোডিয়াম্‌ 
যথা-প্রয়োজন ; একত্র মিশ্রিত করিয়! ৮*টি বকা প্রস্তুত করিবে; দিবসে ছয় হইতে আট বটিক! 
সেবনীয়। 

রোগাস্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় স্নায়বীয় ও পৈশিক দৌর্বপ্লয অত্যন্ত অধিক হয়। এ স্থলে দীর্ঘকাল 
বিশ্রাম, জল বাঁরু পরিবর্তন, এবং বলকারক ওঁষধ ও পথ্য বাবস্থেয়। ছ্রিক্নাইন্, কোক; আর্সেনিয়েটু. 
অব্‌ আয়রন, ভেলিরিয়েনেট্‌ অব্‌ কুইনাইন্‌ উপযোগী । পোর্ট,ও শ্তাম্পেন্‌ বিশেষ ফলপ্রদ। কুই- 
নাইনের পরিবর্তে আর্সেনিক প্রয়োগ কয়! যায় । হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতার নিমিত্ত অনেক সময়ে ডি্জি- 
টেলিস্‌ প্রয়োগ প্রয়োজন হয়। 





তরুণ সার্ববাঙ্গিক পীড়া সমূহ। 
বিসুচিকা বা ওলাউঠ৷ 
কলের । 
নির্বাচন ইহা দেশবগপক পীড়া । ইহাতে ফেনের ন্তায় ভেদ, বমন, খেচুনি আদি 
উপস্থিত হয়, প্রশ্রীব বন্ধ হর, ও জীবনী-শক্তি ক্ষণ হইয়! পড়ে । 
বিগলিত পদার্থ-সমুভভূত বিস্চিকার বিশেষ বিষ রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া রোগ উৎপন্ন হয়। 
ইহার প্ররুত কারণাদি কিছুই স্থির কর! যায় না। গ্রীত্মকালেই এ রোগের প্রাছুর্ভাব অধিক । জল, 
বাস বিশ্বচিকা-বিষে দুষিত হইয়া মনষ্য-শরীরে প্রবেশ করে, ও এই ভয়ঙ্কর রোগ উদ্ভূত হয়। 
অধুনা! পণ্ডিতগণ মত প্রকাঁশ করিয়াছেন যে, পরাঙ্গপুষ্ট-জীব-বিশেষ বশতঃ বিস্চিকায় উৎ- 
পত্তি। এই বিশ্বচিক-বীজ পাকাশয় ও অন্ত্রনলীমধ্যে ক্ষুদ্র রস-শিরা (লিম্ক. ভেসেল্স্‌) ও 
[চিত্রনংত] * রক্তবহা শিরায়, এবং শ্লেক্ষিক তত্র নিয়স্থ সংযৌজ্জক ( কনেক্টিভ্‌) তত্র 
কোধাভ্যন্তরে (ফলিকল্স্‌) পরিবর্ধিত হয়।-ককৃ বলেন যে, কমা-আকার 





ব্যাসিলাম্‌ নামক আণুবীক্ষণিক জীবই বিস্চিকা রোগের উৎপত্তির কারণ, ও 
১১ 8) এই বিষে জীবাণু কেবল বিস্থচিকা রোগে দৃষ্ট হয়। তিনি আরুও বলেন ষে, 
ন্‌  জীবাণুক্কত্রিম উপায়ে উৎপাদিত করিয়! (কাল্টভেশন্‌) কোন অন্তর রক্তের 
॥ সহিত সংলগ্র করিলে এ রোগ উৎপার্দিত হইয়া থাকে । এই বিস্চিকা-বীজ 


দলবদ্ধ কম! ব্যাসিলাস্‌। বাষু হার! বা পানীয় জলাদি দ্বারা দেহাভ্যস্তরে নীত হইয়া রোগোৎপাদন 
করে। গ্রীত্ঘকালে ও গ্রীশ্ম-প্রধান দেশে এ রোগের প্রাছুর্ভাব অধিক । 

ডাং ব্রাণ্টন্‌ ও ডাং পাইম্মিধ্‌ ওলাউঠার নিদান সম্বন্ধে বলেন যে, ইহা! সংক্রামক গীড়া ; যুুন্থাক্া 
ও অন্ঠান্ত সংক্রামক গীড়ার ন্যায়, ওলাউট! রোগ বিশেষ জীবাণু দ্বারা উৎপন্ন হয়। এই “জীবাণুর 
প্রক্কত প্রক্কৃতি সম্বন্ধে কিছু এ পধ্যস্ত, প্রমাণসিদ্ধ হয় নাই। অন্তান্ত প্রকার সংক্রামক বিষ দ্বার! 
উৎপন পীড়া হইতে ওলাউঠার প্রভেদ"এই যে, বিস্থচিকা-রোগোৎপাদক নির্দিষ্ট জীবাণু য্দি থাকে, 
ত তাহা অগ্ত্রনলীমধ্যেই আবন্ধ থাকে ) ফ্যান্পীক্স, আদি সংক্রামক পীড়ার ন্যায়, ইহা! শরীরের অন্তান্ত 
টিন্থ দ্বার! বিস্তারিত হয় না$ 

ওলাউঠা রোগের যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহার! সমুদয় মেসেন্টারিক্‌ গ্যাংগ্রিয়ার ও 
রজ্ত-সঞ্শালন বিধার্মের উপর কোন বিশেষ রাসায়নিক-বিষের ক্রিয়া- উদ্ভূত ; ওলাউঠা-উৎপাঁদক্‌ 
' জীবাণু ছারা, নিজ দেহাভ্ন্তরে এই রাসায়নিক বিষ উৎপন্ন হয়, অথবা, এই সকল 'জীৰাণু অন্্থ 


১৯৮ | ভিথ্বক্‌ সুহৃতু। 


আগুলালিক বা অন্তান্ত যান্ত্রিক দার্ধের পচন ও বিয়োগ সাধন করিয়া এই রাসায়নিক বিষ 
উত্পাদন করে। 

বিন্চিকা রোগের নিদান ব্য কারণ সব্্ধে ডাং চ্যাপ্ম্যান্‌ আদি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ 
পূর্বোক্ত মতের বিরোধী । ডাং চ্যাপ্ম্যান্‌ বলেন ষে,_-১, বিস্চিকা! রোগে যে সকল লক্ষণাি 
উপস্থিত হয়, তৎসমন্তই কশেরুকা-মজ্জার ও সঙ্গে সঙ্গে সমবেদক ( সিম্পাঁথেটিক্‌) স্বাযু-বিধানের 
রক্তাবেগ-জনিত ) ২, বিস্থচিকার লক্ষণ সমুদয়কে স্বভাবতঃ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়,_-এক 
শ্রেণীস্থ লক্ষণ নকল যে সমবেদক-ন্নাযু-সমভৃত, ও অপর শ্রেনীস্থ লক্ষণ সকল যে মজ্জা-জনিত, তাহা 
স্পষ্ট প্রতিপন্ন হয়; ৩, অন্ত্রস্থ কোষের ( ফলিকল্স্‌) ক্রিয়াধিকা, ঘর্মীতিশষ্য, 'আভ্যন্তরিক উত্তাপা- 
ধিক্য আদি লক্ষণ কশেরুকা-মজ্জার রক্তাধিক্য বশতঃ উৎপন্ন; এবং সমবেদক স্বায়ু-বিধানে রক্তা- 
ধিক্য নিবন্ধন দৈহিক নিঃসরণ রোধ হয়, ও স্বরলোপ, দেহের সন্তাপ হ্বাস, শ্বাস প্রশ্বাসের শীতলতা, 
রক্তরস নিঃসরণ আদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। কি প্রকারে এই লক্ষণ সকল স্নাযু-বিধান দ্বারা সাধিত 
হয় তাহা! এই ক্ষুদ্র গ্রন্থে বর্ণন অসম্ভর | 

ণবিুচিক! ছুই প্রকার ; ১, কলেরা মর্বাস ব1 বিক্ষিপ্ত ( স্পোর্যাডিক্‌) বিশ্চিকা, বা সামান্ত 
বিস্থচিক্‌ ) ২, কলেরা, বা গ্কৃত বিস্থৃচিকা ব1 দেশব্যাপী বিস্থচিক1। সামান্ত বিহ্চিক! অস্ত্রের পীড়া 
মধ্যে গণ্য ; কিন্তু বিশেষ স্নুবিধা বিবেচনায় এ স্থলে উল্লেখ করা যাইতেছে। 

১1 কলের! মর্বাদ্‌ সচরাচর গ্রীক্ষকালেই প্রকাশ পায়। সাতিখয় উত্তাপ ইহার পূর্ববর্তী 
কারণ; চাও লাগাইলে, বা ঘন্ম-নির্গমন অবরুদ্ধ হইলে, কিংবা অধিক পরিমাণে বরফ জল পান ব 
অপথ্য আহার করিলে এ রোগ উদ্দীপিত হয়। রোগাক্রমণে উদ্রে আক্ষেপ-সংযুক্ত বেদনা, 
অঙ্গগ্রহ, সত্বর সাতিশয় দৌর্বল্য, পুনঃ পুনঃ তরল পিত্তমিশ্রিত ভেদ ও বমন উপস্থিত হয়। কখন 
কখন রোগ আরস্ত হইবার পূর্বে উদরে শূলের স্তায় বেদনা, বিবমিষা লক্ষিত হয় ; অন্ত্রমধ্যে সকুল্‌কুল্‌ 
শব্ধ হয় | সাধারণতঃ কোন পূর্বব-লক্ষণ প্রকাশ না পাইয়া রোগ সহসা আক্রমণ করে। রোগ 
অত্যন্ত প্রবল হইলে পায়ের ডিমে এত অধিক অঙ্সগ্রহ হয় যে, ডিম উর্ধে উঠিয়া যায় ও অত্যন্ত 
কঠিন পিগ্ডের স্তায় হয়; মলে দুর্গন্ধষ অবিরাম বমন, সাতিশয় পিপাসা! উপস্থিঠ হয়, এবং গাত্র 
লীতল হয়। সচরাচর কয়েক ঘণ্টার মধো এই সকল 'লক্ষণের উপশম হয়, বা উপযুক্ত চিকিৎসা 
দ্বারা উহার! দমিত হয়। রোগী অত্যন্ত শীর্ণ হয়, কিন্তু সত্বরেই স্বাস্থ্য-লাভ করে। কোন কোন 
স্থলে কিছুতেই রোগোপশম হয় না, কয়েক দিবদ কষ্ট পাইয়৷ কোল্যাঞ্সের পর রোগীর মৃত্যু হয়? 

দেশব্যাপক বা প্ররুত বিস্ুচিকার সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। অপর, উগ্রতাজনক 
বিষ-দ্রব্যের ক্রিয়ার দহিত ও তরুণ পাকাশয় প্রদাহের মহিত এ রোগের অনেক সাদৃশ্ত লক্ষিত হয়। 
কিন্তু ইহাদের মধ্যে গ্রভেদ দুষ্ট হয় । উগ্র বিষ দ্বারা বিষাক্ত হইলে ভেদ ও বমন একসঙ্গে উপস্থিত 
হয় না; ভেদ আরম্তের পুর্বে বমন হইয়া থাকে; বেপন! পাকাশয় প্রদেশে আরস্ত হইয়া, পরে 
* উদরেব্যাপ্ত হত; এবং মুখমধ্যে ও তালুতে সেবিত উগ্র বিষের ক্রিয়া-জনিত চি দেখা যায়। 
পাকাশয়ের প্রদাহজনিত বমনে তৎসঙ্গে গান্র উষ্ণ, নাড়ী ক্ষুদ্র ও কঠিন হয় কিন্ত সামান্ 
বিশ্চিকায় গাত্র সাধারণতঃ শীতল, নাড়ী সাতিশক় নিপীড্য ও ক্ষীণ। 

২। দেশব্যাপক বিস্থচিকা বা ওলাউঠ!। ইহাতে পূর্বোক্ত বিক্ষিপ্ত বিসুচিকার ন্যায় ভেদ, 
বমন, অন্নগ্রহ, ও সহসা! জীবনী-ক্রিয়ার অবসরত! উপাস্থিত. হয়, কিন্তু ওলাউঠার নৈদানিক অবস্থা 
ও উহার উৎপত্তির কারণ পূর্বোক্ত হইতে সম্পূর্ণ ভিন্ন; এবং প্রকৃত' ওলাউঠায় যে সকল বিষম 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, বিক্ষিপ্ত বিনুচিকায় সে সকল লক্ষিত হয় না। ইহা আনপদ-ধবংসকারী বিষম 
সার্বাঙ্গিক পীড়া ওলাউঠা-বিষ দেহাভাত্তরস্থ হইয়া অন্স্থ ্ৈশ্সিক ঝিল্লির “এপিথিলিয়'ম্‌ বিচ্যুত 
করায়) সর্ধাঙ্গের শিরায় ' ভেইদ্ন ) রক্ত-সংগ্রহ হয়; সত্বর বহির্ববাহ ক্রিয়া ঘবারা রক্তের জলীয়াংশ 


বিসুচিকা বা ওলাউঠ1। ১৯৯ 


নির্গত হয়; সত্তর বিষময় স্ষীণত! ও সহস! সাঁতিপয় স্গায়বীয় অবসঙ্নতা উপস্থিত হয়। এই সকলই 
ওলাউঠার ভয়ঙ্কর ও বিশেষ লক্ষণ । ' 

. এসিয়াটিক কলেরাকে পাঁচ অবস্থায় বিভক্ত করা যায় )১-- ৫১) প্রচ্ছন্নাবস্থা ; (২) আক্রামণা- 
বস্থা) (৩) কোল্যাপ্স ব|। পতনবাস্থা ; (৪) প্রতিক্রিয়া (রিয়্যাকৃশ্ন্‌) অবস্থা ) (৫) রোগান্ত- 
দৌর্বল্যাবস্থা। 

(১) গ্রচ্ছন্নাবস্থা ।-__রোগোৎপাদক জীবাণু ( কমা-ঝ্যাসিলাস্‌ ) দেহান্তর্গত হইবার কা হইতে 
আক্রমণাবস্থা পর্য্যন্ত সময়কে প্রক্ছন্নাবস্থা বল! যায় । এই অনস্থা সচরাচর দুই তিন দিন স্থায়ী 
হয়, কোন কোন স্থল অধিকতর কাল, ও কোন কোন স্থলে স্বপ্নতর কাপ, এমন কি দ্বাদশ ঘণ্ট! 
মবধো রোগ প্রকাশ পায়। এই অবস্থায় প্রায়ই কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না) অথবা ক্ষুধামা দ্য, 
সামান্ত অসুখবোধ লক্ষিত হুইয়৷ থাকে । ৃ 

(২) রোগাক্রমণাবস্থা ।_ব্যক্তিবিশেষের দেহম্বভাব, দেহাস্তর্গত রোগোতৎপাদক বিষের 
প্রবলতা, উহার পরিমাণ ও ক্রিয়া অনুদারে রোগ স্হসা বা ক্রমশঃ প্রকাশ পাইয়া থাকে । যে 
স্থলে রোগ ক্রমশঃ আক্রমণ করে সে স্থলে ছুই তিন দিবস স্থারী উদরাময়, উদরশূল, সার্বাঙ্গিক 
অবসাদ, মস্তকে শব্দ, এবং মুখমণ্ডল ম্লান ও চিন্তাযুক্ত লক্ষিত হয়। যে স্থলে রোগ সহসা উপস্থিত 
হয়, সে স্থলে হঠাৎ সাতিশয় দৌর্বল্য ও বিলক্ষণ এতরল ভেদ ও বমন হইয়া! থাকে । সচরাচর 
আলন্ত, ক্লাস্তিবোধ, মানসিবু নিস্তেজস্কতা, অন্ুখ, শিরোধুর্ণন, ও উদরাময় আদি পূর্বলক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়৷ রোগারস্ত হয়। প্রথমে পাকাশয় ও অন্ত্রস্থ আধেয় সমস্ত নির্গত হইয়া যায়, পয়ে অধিক 
পরিমাণে ঘোলাটিয়া অন্নের ফেনের গ্তায় জলবৎ ভেদ হয়, মলে শ্বেতবর্ণ পদার্থ ভাসমান থাকে । 
এই মকল শ্বেতবর্ণ পদার্থ অন্নবহ! নলীর শ্লেম্মিক বিল্লি হইতে পরিত্যক্ত এপিথিলিয়াম্্‌-কোষ। 
বমন ও €ভরেের সঙ্গে সঙ্গে বা ক্ষণমাত্র পরে উরে সাতিশয় আক্ষেপ-সংযুক্ত বেদনা, এবং 'উদরের ও 
শাবাছয়ের পেশীর অঙ্গগ্রহ উপস্থিত হয়। এতৎসঙ্গে পাকাপর় প্রদেশে জালা, অনিবার্ধ্য পিপাস।, 
গাত্রের শীতলতা, নাত্টু অল্প ক্রুতত্ব, শ্বাস-প্রশ্থাসের দ্রুতত্ব ও কৃচ্ছতা, এবং সত্বর সাতিশয় 
ক্গটণৃতা হয়। 

(৩) কোল্যাগ্প, অবস্থা ।-_পরে, রোঁগারন্ডের কয়েক ঘণ্টা মধ্যে বা শীঘ্রই পতনাবস্থ 
(কোল্যাপ্স) প্রকাশ পায়। নাড়ী প্রায় অনম্থভবনীয় ও দ্রুতগামী হয়, সমুত্দর্গ ও সচরাচর অঙ্গ গ্রহ 
'্থগিত হয়। এ অবস্থায় গাত্র অত্যন্ত শীতল, আঠাবৎ ঘর্মে অভিষিক্ত, ও দেখিতে নীলাভ-মলিন- 
বর্ণ হয়। নথ ও ওষ্ঠাধর মলিন হয়। সর্ধাঙ্গ কুঞ্চিত, দেখিতে শবের ন্যায়, চক্ষুঞ্উজ্জবল ও কোটর- 
গত, বুদ্ধিবৃত্তি সাধারণতঃ বিকার-বিহীন, নাসিক কুঞ্চিত ও স্থক্ষগ্র, এবং জিহবা ও শ্বাস-প্রশ্থাস 
সাতিশয় শীতল হয়। ছ্র্দম পিপাসা, অস্থিরতা, সাহিশয় পৈশিক দৌর্ধল্য, মানসিক স্অবসাদ 
উপস্থিত হয়) রোনী সংজ্ঞাহীন হয় না, প্রপ্ন করিলে ক্ষীর বা. প্রায় অশ্বাব্য স্বরে উত্তর দেয়; 
“পেট পরিয়া” যায়, সাধরণতঃ বিষম হিক্কা উপস্থিত হয়, এবং অনেক স্থলে পাকাশয় প্রদেশে জাল! ও 
যন্ত্রণা বোধ হয়। 

উপরি উক্ত লক্ষণ সকল যে, সকল স্থলে যথাবর্ণিত রূপে ক্রমান্বয়ে প্রকাশ পায়, বা সকল 
লক্ষণগুলিই সকল স্থলে লক্ষিত হয়, এমত নহে । কোন কোন স্থলে প্রথম হইতেই বমন বা ভেদ 
বা অঙ্গগ্রহ আদৌ থাকে না। কিন্তু সকল স্থলেই রোগী সত্বর অবসন্ন হইয়া আইসে। কখন, কখন 
কয়েক ঘণ্টার পর সম্পূর্ণ দৌর্বল্য জন্মে, ও কখন বা রোগাক্রমণের অনতিবিলম্ষেই পুর্ণ পতনাবন্থা 
উপস্থিত্হয়। এ রোগে প্রতাব এককালে বন্ধ হইয়া যায়। এ অবস্থায় দ্বাদশ ঘণ্টার মধ্যে, বা 
শ্বিতীয় দিবসের মধ্যে্রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। ূ 

(৪) প্রতিক্রিয়াবস্থা।--রোশী আরোগ্য হইবার হইলে, ভেদ ও" বমনের ক্রমশঃ উপশম হয়, 
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গাত্র উষ্ণ হয়, ও নাড়ী পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়। পুনরায় প্রনাব আরস হয়, স্থুনিত্রী উপস্থিত হয় 
এবং মলে পিত্ত দেখ! দেয় । রোগীর ক্ষীণতা৷ অত্যন্ত অধিক হইলে প্রতিক্রিয়াও অতি প্রবল হয়। 
দেহের উত্তাপাধিক্য, নাড়ী দ্রুতত্ব, বিষম মস্তিক্ষেয় লক্ষণ, ও পুনরায় প্রস্রাবের স্বরতা ঘটিয়। 
বিষম জর প্রকাশ পায়; ফলতঃ প্রতিক্রিয়াবস্থায়, ছর্দম্য নুতন বিপদ উদ্ভূত হয়। এই টাইফয়িড, 
লক্ষণযুক্ত জর এক সপ্তাহের অধিক স্থায়ী হইয়া! রোগীর মৃত্যু হয়, নতুবা লক্ষ্গীদি ক্রমশঃ উপশমিত 
হইয়া আরোগ্য হয়। এই জরের পূর্বে 'প্রত্রাবের স্বপ্নতা ও ইউরীমিয়৷ লক্ষিত হয়, বা জর ন! 
হইলেও ইউরীমিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। ইউরীমিয়৷ ঘটলে নাড়ী মন্দগামী হয়, রোগী. 
উগ্র, বিরাগী, অস্থির, তন্ত্রাযুক্ত হয়, এবং প্রত্রাবে ইউরিয়ার পরিমাণ অত্যন্ত হাস হয় ও উহাতে 
অগুলাল থাকে । এ অবস্থা চব্বিশ ঘণ্টা স্থারী হইলে রোগীর জীবনাশা! অতি অন্পই থাকে। 

(৫) রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থা ।_-ইহাতে কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাস পর্যন্ত অস্ত্র ও পাকাশর 
উগ্রতাযুক্ত থাকে, কবচিৎ ব| আদো উগ্রতা থাকে না। 

কখন কখন ওলাউঠা-বিষ এত প্রবল ক্রিয় প্রকাশ করে ঘে, সুস্থ ব্যক্তি, ভেদ ন হইয়া, 
সহসা মৃত্যুগ্রাদে পতিত হয়। ইহাকে কলেরা সিকা কহে। শবচ্ছেদে অন্ত্র ফেনের ন্ায় মলে পূর্ণ 
দুষ্ট হয়। , 
সামন্ত বিচিক] হইতে 'গলাউঠ।র প্রভেদ এই যে, ওলাউঠ1 রোগে মলে পিত্ত থাকে না, অন্ধের 
ফেনের স্ায় জলবৎ ভেদ হয়, লক্ষণ মকল অতি সত্বর প্রবল হইয়া উঠে, গাতনাবস্থায গাত্র নীলবর্ণ 
ধারণ করে, ও দেশব্যাপকরূপে রোগাক্রমণ করে। 

আমাশয় ও হুর্দম কোষ্ঠবদ্ধ এ রোগের পশ্চাদ্বন্তী ফলস্বরূপ প্রকাশ না পারে। 

শবচ্ছেদে যকৃত মস্তি, ফুদ্কুস্‌, মৃত্রগর্ছি প্রায় ন্ুস্থাবস্থায় দেখা যায়, কিন্তু কখন কখন 
আত্যস্তরিক-যন্ত্র কৃষ্টবর্ণ শিরার রক্তে পূর্ণ থুকে। উদ্ধান্ত্র (ডিয়োডিনাম্‌ ), শৃল্টান্্র ( জেঞ্গযুনাম্‌) 
ও বাহুবক্রান্ত্রে ( ইলিয়াম্‌) শোথ, ও বিশেষতঃ শ্লেম্মিক ঝিল্লিতে রক্তসংগ্রহ হয়। মুমূর্য অবস্থায় 
বা তৎপরে মৃত্যু হইলে ভাং চার্চের পরীক্ষায়, উগ্র বিষ দারা অন্ত্রধ্যে যেরূপ বিকার জন্মায়, তন্রপ 
প্রকাশ পায়। রক্ত গাঢ় ও কৃষ্টবর্ণ, রক্ত-রস অগুলালপূর্ণ, ও রক্তে লবণের অংশ অল্প হয়. রক্তের 
জলীয়াংশ নির্গত হইয়া যায়, এ কারণ রক্তে রক্তকণিকা অধিক বৌধ হয়। 

প্রা দেখা যায় যে, মৃত্যুর অনতিপূর্ব্বে সত্বর শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, এবং মৃত্যর পর কিছুক্ষণ 
পর্যাস্ত উত্তাপের সেইরূপ বৃদ্ধি থাকে। 

ওলাউঠাগ্রস্ত বক্তির মলে এবং এ রোগে মৃত ব্যক্তির অন্্রস্থ আধেয়ে কমা-ব্যাসিলান্‌ পাওয়া 
যায়। ইহা৷ কেবল অন্ত্রমধ্যেই পাওয়া! যায়, অপর কোন শারীর তন্ততে প্রবিষ্ট হয় না। এই জীবাণু সকল 
অন্ত্রমধে; থাকিয়। বিষোৎপা্দন করে, এবং এ বিষ-পদার্থ শোধিত হইয়া ওলাউঠার বিবিধ লক্ষণ 
প্রকাশ করে। কলের! ব্যসিলাস্‌ অন্ত্রমধ্যে ষে বিষ উৎপন্ন করে, যদ্দি কোন প্রকারে শরীরকে 
,এরূপ অবস্থাগত কর! যায় যে, এ বিষশরীরে প্রবিষ্ট হইলে কাধ্যকারী হুইডে পারে না, তাহা 
হইলে" পীড়! হইতে অব্যাহতি লাঁভ করা যাইতে পারে। এই উদ্দেশ্তে হাফ্কিন্‌ ওলাউঠা-নাশক 
রবের হাইপোডাম্নিক্‌ পিচকারী ব্যবহার করেন। শরীরকে সহাইয়! লইবার নিমিত্ত তিনি প্রখমে ক্ষীণ 
ওগাউঠা-বিষ শরীরমধ্যে প্রবিষ্ট করেন; ইহাকে প্রথম টিকা! (ফাষ্ট ভ্যাকসিন) বলে। পরে 
পুনরায় যত দূর জঙ্ভব প্রবল বিষ দেহমধ্ো প্রবিষ্ট করেন) ইহাকে দ্বিতীয় টিক ( সেকেও, 
ভ্যাকসিন) বলে। তিনি বলেন যে, ইহাতে যে ওলাউঠা-বিষ উদ্রগাত হইলে রোগোৎপার্দিত 
হইবে না এমত নহে 3 তবে. এই টিকা দ্বারা দেহের অবস্থ! এরূপ হয় যে, রোগ উৎপন্ন হই শেষ 
পথ্যন্ত বিষের ক্রি£া! সহা করিবার শক্তি থাকে। মঃ হাফুকিনের মত কত শুর গ্রাহ এ পধ্যস্ত 
স্থনিশ্চিত.বল। যাঁয় না।  অনেকানেক বিজ্ঞ চিকিৎসক এ মতের বিরোধী । 


বিসৃচিক1 বা ওলাউঠা। ২১১ 


কারণ ।-বিস্ছচিকা রোগের পূর্ববর্তী কারণ নির্ণয় করা ধায় না। খসনশন, অনুচিত ও 
অপরিশুদ্ধ আহার, উষ্ণতা, অধিকক্ষণ পর্যন্ত সাতিশয় পরিশ্রম আদি বিস্চিক। রোগের উৎপাদক 
বলিয়া! গণ্য । ইহার বিশেষ জীবাণু দেহাস্তর্গত হইয়া রোগোৎপাদন করে। 

রোগ নির্ণয় ও ভাবিফল ।-_পুর্বোলিখিত লক্ষণ দৃষ্টে বিস্চিক৷ রোগ নির্ণয় হব। ধায় 
এবং যে লক্ষণের যে ফল*পুর্বে বিবৃত হইয়াছে, তাহাই ইহার তাবিফল-নির্ণায়ক। 

চিকিৎসা |--€ ১) বিক্ষিপ্ত বিস্চিকার চিকিৎসা; (২ ) দেশব্যাপক বিশ্চিকাক 
চিকিৎস। । 

বিক্ষিপ্ত বিশ্চিকঠ।__শিশু বিক্ষিপ্ত বিসথচিকা খারা আক্রান্ত হইলে, তাঁহাকে বরফখওড চুর্িভে 
ধিবে, বা অল্প বরফ-জল পান করিতে দিবে; ৮1১৯ ঘণ্টা কোন মাহার দিবে না। উদরের উপরে 
ভিসি ও সর্ষপের পুল্টিশ্‌ ব্যবস্থ, করিবে। ইহাতে উপকার ন! দর্শিলে, যদি অত্যন্ত অধিক বমন 
থাকে, তাহ! হইলে ১ গ্রেণ, ক্যালোমেল্‌, অধবা তেদ প্রবল থাকিলে চা-চামচের এক চামচ ক্যাট 
অগ্নিল্‌ প্রয়োগ করিবে। পরে ইহাদের ক্রিয়া প্রকাশ পাইবার পর মিষ্ঃ ক্রিটী বা বিস্মাধ্‌ আদি 
সন্কোচক ওধধ বিধান করিবে। 

সাতিশয় বমন নহযোগী প্রবল শৈশবীয় বিস্থচিকার্ন ছন্জ মাসের শিশুকে ১০ গ্রেণ, সাব্নাইটেট 
অব বিদ্মাথ৬২* মিনিম্‌ মিউনলেজ, অব ট্রাপ্গাকান্থ্‌, ১ভ্াম্‌ দারুচিনি জল, একত্র মিশ্রিত 
করিয়। ছয় ।ঘণ্ট! অন্তর প্রন্মাগ করিলে উপকার দর্শে। মার্টিগেল্‌ শৈশবীক় বিস্চিকার গ্িসেরিনাম্‌ 
বোর্যাসিস্‌ ২* মিনিম্‌ মাত্রায় রোগীর ব্রন অনুলারে বারংবার প্রয়োগ করিতে অন্থমতি দেন। এ 
রোগে ক্যাল্দিস্‌ স্তালিগিলাস্‌ ১ গ্রেণ মাত্রায় বারংবার প্রয়োগ অন্থমোদিত হইয়াছে । 

রোগের প্রথম হইতে এক বৎসরের শিশুর পক্ষে ১ মিনিস্‌ ম্পিঃ ক্যাম্ফর, এক মিনিম্‌ ভাইনাম্‌ 
ইপেকা্্ঃ সহ প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 

ডাং স্াহেন্‌ নিয্লিখিত ব্যবস্থা অনুমোদন করেন, & ক্রিয়োজেটি %, টিং আইয়োডিন্‌ 13, 
মি্$ ক্যাম্ষর্‌ঃ 5. একত্র মিশ্রিত করিয়া! অর্ধ ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োদ্ধ্য । এতদ্সহ পধ্যায়ঞ্রমে হাইড়ুর্জ ঃ 
সাবক্লোরাইড্ঃ &৮ 2১ বা হাইডুর্জও কাম্‌ ক্রিটা ৪৮ 3,» ডোভাস্‌” পাউডার ধরি ঠ সঙ 
ব্যবস্থেয়। পু | 

অনেক স্থলে টিং ক্যান্ষর কোঃ ছয় মাসের শিশুকে, রোগীর অবস্থা বিবেচনার, ৫ মিনিম্‌ 
মাত্রায় ৩৪ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 

কলের! মর্বাস্‌ রোগী দেখিতে গেলে রোগের কারণ নির্ণয় চিকিৎসকের গ্রাধান কর্তব্য। বদি 
এরূপ জন ধায় ধে, গুরুপাক অনুপযুক্ত অথাগ্ক ভোজন বশতঃ রোগ উৎপন্ন হইয়াছে, তাহা! হইলে 
ভুক্ত পদার্থ বা উহার কতকাংশ পাকাশয়ে বর্তমান আছে কি না, অথবা বমন দ্বার! নির্গত-হুইয়াছে 
কি না, দেখিবে। যদি এরূপ বিবেচন! হয় যে, পাঁকাশয়ে জীর্ণ পদার্থণবর্তমান আছে, তাহা হইলে, 
ঈষহষ্ জল পান করাইয়া বমন করাইবে। যদি বমন দ্বারা বা অন্ত্রম্যে ভুক্ত পদার্থের প্রবেশ 
বশতঃ :পাকাশয় শূন্য হইয়। থাকে, তাহা হইলে ২ আউন্মী পরিমাণ টার্পেন্টাইন্‌, যথেষ্ট প্ররিমাপ 
ঈষহ্ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া পিচকারী ছারা নিয়ান্ত ধৌত করিয়া দিবে; দি ইহাতে উপ- 
কার না দর্শে, তাহা হইলে সমস্ত উপর ব্যাপিয়! দর্ষপের খলির পুল্টিণ্‌ বা টার্পেন্টাইন্‌ প্‌ ব্যবস্থেয়। 
বেদন! ও কামড়ানি আদির উপশমনার্থ,মফাইন্‌ ফ্যাট্রোপাইন্‌ সহযোগে হুইপ্রোডার্মিক্রূপে প্রয়োগ, 
বা নিয়লিখিত মিশ্র সেবন উপযোগী ১-- মফ£ সাল্ফ$ ৪৮ $, ম্পিঃ ক্লোরোফম্ঠ হয, মিউসিল্‌ 
র্যাকে্গিরী 8, ক্যাকোঃ মেস্থঃ পিপঃ3 সর্বসমেত, 811) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। ইহার 
অর্ধেক পরিমাণ ১ আঁডিন্স, উষ্ণ জল সহযোগে সেবনীয্ন। এ ভিন্ন, শুঠীর অরিষ্ট সহযোগে মর্ফাইন্‌ 
প্রয়োগ করা যায়। 

ত্৬ 


২০২ ভিষক্-সুহৃশু। 


অন্ত্রমধ্যে উগ্রতীাধক পদার্থ বর্তমান থাকিলে হ আউন্স, পরিমাণ এরও তৈল, ৭. বিন্দু 
ডিয়োডাইজ্ড টিং ওপিয়াম্‌ সহযোগে প্রয়োগ উপযোগী । 

প্রবল বমন বর্তমান থাকিলে বরফথগ্, বা কার্বনিক্‌ য্যাসিড, সংযুক্ত পানীয়, অথবা নিম্নলিখিত 
মিশ্র প্রয়োজ্য )-- ক্রিয়োজোটু "11, ফ্্যাসিড হাইড্রোসিয়্যানিক্‌ঃ ডিলঃ গ111, মিউসিল্‌ঃ য়্যাকে সিঃ 8৪৪, 
জল, সর্বসমেত, 51; একত্র মিশ্রিত করিবে ; এক মাত্রা; প্রয়োজনান্ুসারে ব্যবস্থেয়। 

প্রয়োজিত এরও তৈলের ক্রিয়৷ রুদ্ধ নহয় অথচ অন্ত্রপ্রাচীর হইতে প্রচুর রস নিঃস্যত হইয়! 
রোগীর জীবনী-শক্তি নিতান্ত ক্ষীণ করিয়া না ফেলে এ উত্দেসশ্তে ছুই তিন বা চারি ঘণ্টা অন্তর ৬ হইতে 
£ গ্রেণ. মাত্রায় নাইট্রেট অব. সিল্ভার্‌ প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । 

কোল্যাগ্ন, প্রকাশ পাইবার উপক্রম হইলে কেহ কেহক্র্যাণ্ডি ও ইথার্‌ আত্যন্তরিক প্রয়োগের 
অনুমতি দেন। অপর কোন কোন চিকিৎসক ব্র্যাণ্ডি প্রয়োগের বিপক্ষে মত প্রকাশ করেন। 
শীতলাবস্থায় ও প্রশ্নাব বন্ধ হইলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;_- ম্পিরিটাস্‌ ঈথারিস্‌ গফ%, স্পিঃ 
য্যামন্ঃ য্যারোম্যাট্ঃ 3) ম্পিঃ ঈথারঃ নাইট্রোঃ 3৪৪, টিং স্টোফ্যাস্থাস্‌ গড, জল, সর্বসমেত, হাঁ) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ঘন ঘন প্রয়োজ্য। অপর, এ অবস্থায় দেহের উত্তাপ সম্পাদনার্থ চর্মোপরি 
ঘর্ষণ, উষ্ণ বালুকা৷ ব৷ লবণের সেক প্রয়োগ বর! যায়। মৃত্রপিণ্ডের ক্রিয়া সংস্তাপনার্থ ক্যানেবিস্‌ 
ইশুক| ৪» $, ক্যালোমেল্‌ 8৮1) একত্র মিশ্রিত করিয়া এক ঘন্টা অন্তর দুই বার, ও পরে টার্পে- 
ণ্টাইন্‌ ও ক্যানেবিন্‌ অভ্যন্তরিক প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে ; কিন্তু ক্যানেবিদ্‌ অরিষ্টাকারে প্রয়োগ 
না করিলে উপকার আশ! করা যায় না। এতিন, কটিদেশে সর্ষপের পলস্তরা, সর্যপের পুল্টিশ্‌, 
বাটি বসান ব্যবস্তেয় । 

সার্জন্‌ হেহির্‌ ১০ গ্রেণ, মাত্রায় স্তালল্‌ ১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় ম্পিঃ ক্লোরোফর্ম সহযোগে ছুই ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োগ করিয়! বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

তরুণ ও প্রবল লক্ষণার্দির উপশম হইলেও সচরাচর কতক পরিমাণে পাকাশয় ও অস্ত্রের উগ্রতা 
বর্তমান থাকে। এ স্থলে পেপ্টোন্সংযুক্ত বা জলমিশ্রিত দুগ্ধ ব্যবস্থের়। অন্নবহা নলীর শৈম্সিক 
বিল্লির ও গ্রন্থি সমূহের স্বাস্থা সম্পাদনার্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা অনুমোদিত হইয়াছে ১7 হাইডার্জ ৪ 
ক্লোরিভাই মিটিস্‌ ৪৮" হত, পাল্ভ্‌ঃ ফ্যারোম্য।টিক্‌ঃ ৪". 3, এক্ই$ প্যাংক্রিয়েটিস্‌ ৪ ৮১ বিস্মাথও 
সাব্নাইট্রাস্‌ ৪. »; একত্র মিশ্রিত করিয়া ৩ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। যদি উদ্ররাময় উপশমিত 
ন! হয়, তাহা হইলে স্তাঁলিসিলেটু অব্‌ বিস্মাথ, ১৫ গ্রেণ, মাত্রায়, অহিফেন সহযোগে তিন চারি ঘণ্টা. 
অন্তর প্রয়োজ্য । রে্টেগান্ত-দৌর্বল্যে বলকারক ওধধ উপযোগী। 

দেশব্যাপক ওলাউঠার প্রাছূর্ভাবকালে উদরাময় আরম্ভ হইলে শীঘ্র দমন রুরিবার চেষ্টা পাইবে। 
নিকটবর্তী নালা নর্দাম! প্রভতি পরীক্ষা করিবে, এবং পরিষ্কার করিয়! হুর্গন্ধ ও সংক্রামণ নষ্ট করণা- 
ভিপ্রায়ে কার্বলিক্‌' র্যাসিভূ, ফাল্ফিউরিক্‌ য্যাসিড্‌ আদি ঢালিয়া দিবে। 
.. এই ভয়ঙ্কর সাং ংঘাতিক পীড়ার চিকিৎসীর্ঘ বহুবিধ উধধ ও নান! উপায় অবলম্বন করা হইয়াছে, 
কিন্ত কি কঢুতেই বশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় নাই। বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ দ্বারা যে সকল .চিকিৎসা 
অনুমোদিত হইয়াছে, তাহার কতকগুলি নিয়ে বর্ণিত হইল 7 _ 

ডাং ব্রাপ্টন্‌ ও পাইন্মিথ,।-- 

ওলাউঠী রোগে যে সকল ওষধ ব্যবহৃত হয়, তাহাদিগকে পাঁচ শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়; 
তন্মধ্যে প্রথম তিনটি শ্রেণীর ওঁধধ অন্ত্রধ্যে কার্ধ্য করে) অপর ছইটি শ্রেশীস্থ ওধধ, সার্বাঙ্গিক 
রক্ত-সঞ্চলনে বিষ শোধিত হইবার পর, তাহার উপর ক্রিয়া দর্শাইবে এই উদ্দেস্তে ব্যবহৃত হয়। 

১। যেসকল ওষধ-দ্রব্য মন্ত্রমধ্যে বর্তমান জীবাণু ধ্বংস করিয়। অন্ত্রমধ্যে সৃভব্তুতঃ পচননিবারক 
ক্রিয়া প্রকাশ করে। 


বিসুচিকা বাঁ ওলাউঠা। ২৩ 


২। ধাঁধার অস্ত্র হইতে ওলাউঠা-বিষ (ইহা কোন জীবস্ত জীবাণুই হউক বা কোন রাসায়নিক 
পনদার্থই, হউক ) দুরীভব করিতে পারে। 

৩। যাহাদের দ্বারা অন্ত্রমধ্যে বিষ্নিত ক্রিয্নার প্রতিক্রিয়া সাধিত হয়। এই শ্রেণীস্থ ওষধ 
পৃথক্‌ দেওয়! ষায়, বা অন্ত শ্রেণীস্থ সহযোগে একত্রে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

৪ যে নকল ওঁধধ ছার! শারীর-বিধান হইতে ওলাউঠ1-বিষ নিরাকৃত হয়। 

৫| যে সকল ওঁধধ শরীরে বিষের প্রতিক্রিয়া সাধন করে। 

১। প্রথম শ্রেণীস্থ ওধধ সকল জীবাণু নষ্ট করে, এবং আন্ত্রিক ও সর্ধাঙ্গের ত্তর উপর এই 
সকল জীবাণুর সাক্ষঃৎ হাঁনিকর ক্রিয়! প্রতিরোধ করে।. ষেরাসার়নিক বিষ দ্বারা ওলাউঠার লক্ষণ 
প্রকাশ পায়, এই শ্রেণীস্থ গধধ সেই বিষোৎপাদন বন্ধ করে । কার্বলিক্‌ য্যাসিড, সাল্ফোকার্বলেট্দ্‌ 
ক্রিয়োজোট, বেঞ্জোয়িক্‌ ফ্মামিড, স্তাফ থালিন, ও সুগন্ধি ওষধদ্রব্যের মধ্যে অন্তাগ্ত পচননিবারক 
ওঁষধ, সাল্ফিউরান্‌ ফ্যানিস্ভুঠ নাইট্ো মিউরিয়্যাটিক্‌ ফ্যাসিড, হাইপোমাল্ফাইট্স্‌, পার্মাঙ্গযানেট্স্‌, 
ক্লোরিন, ক্লোরেলাম, টাপেন্টহিন্‌, তাত্্রথটিত লবণ, (বোর্যাপিক্‌ ম্যাসিড৬ ক্যালোমেল ও করোদিভ. 
সাব্লিমেট এই শ্রেণীভুক্ত । 

ওলাউঠা রোগে ক্যালোমেল, ছুই প্রকারে কার্ধা করে। পিত্তের অভাব ওলাউঠার একটি 
প্রধান লক্ষণ। আবার, পিত্ত অত্তি উৎকৃষ্ট পচন*নিবারক, সুতরাং অন্ত্রমধ্যে পিত্তের অভাব হইলে 
অন্ত্স্থ জিবাণু সকল সত্বর পরিবর্ধিত হয় ও সংখ্যা-বৃদ্ধি করে। ক্যালোমেল, পিত্তনিঃসরণ বৃদ্ধি 
করিয়া পচন-নিবারক ক্রিয়! দর্শায় ) এ ভিন্ন, ক্ণীলোমেল, স্বপ়্ং পচননিবারণ করে। ইহ দ্বারা উৎ- 
সেচন-ক্রিয়। দমিত হয় ও আণুবীক্ষণিক জীবাণু বিনষ্ট হয়। করোসিভ. সাঁব্লিমেটের এ পচননিবারণ 
ক্রিয়। আরও প্রবল । গ্রাযাণ্ট বে ও ওলাউঠ| রোগে করোসিভ, সাব্লিমেট্‌ বিস্তর বাবহাঁর করিয়াছেন ; 
তিনি*বলেন যে, যদি রোগী সামান্য উদরাময় দার! আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে অধিক মাত্রায় অহি- 
ফেন প্রয়োগ উপকারক $ কিন্তু যর্দি বমন ঝা অঙ্গগ্রহ আরম্ভ হয়ঃ তাহা হইলে অহিফেন বন্ধ 
করিয়া এ হইতে ৯ ৫গ্রণ, মাত্রায় বাইক্লোরাইড. অব. মার্কারি, রোগীর অবস্থ| বিবেচনায়, প্রতি সিকি 
ঘণ্টা, অর্ধ ঘণ্টা বা প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ আদেশ করেন। তিনি বলেন যে, ওলাউঠাগ্রস্ত রোগীকে, 
এমন কি, রোগের পতনাবস্থাতেও বাইক্লোরাইড্‌ দ্বারা চিকিৎস! করিয়া অশেষ উপকার প্রাপ্ত 
হইয়াছেন। এতত্তিনন, অন্তান্ত পিত্তনিঃনারক ওবধও ব্যবহৃত হইয়াছে । স্বাভাবিক পিত্বের স্থানে 
বৃষপিত্ত প্রয়োগ করা হইয়াছে । পিত্তনিঃসারক ওঁষধ সকলের মধ্যে ইপেকাকুয়ানা, পডফিলিন্‌, 
যাালোজ, ডাইলু্টেড, নাইট্রোমিউরিয়্যাটিক্‌ য্যাসিড, ও ক্যালেবার্‌ বীন্‌ ব্যবহৃত হইয়াছে । 

২। দ্বিতীয় উদ্দেশ্য সাধনার্থ, অর্থাৎ অন্ত্রমধ্য হইতে ওলাউঠা-বিষ বহিষ্ষরণার্থ এরও তৈল, 
লাবণিক বিরেচক, পডফিলিন্‌ ও য়ালোজ্‌ প্রয়োজিত হইয়াছে । 

৩। অন্ত্রমধ্যে বিয়ের ক্রিয়া প্রতিকারার্থ অহিফেন ও মধ্েয়া, বরফ-অলা, বরফ-সংযুক্ত পানীয়, বেলী- 
ডোনা,ক্যানেবিস্‌ ইপ্ডিকাঁ, ক্লোরোফম্‌,ক্লোর্যালসিনেমন্,ক্যাম্ফর, অয়িল্‌ অব্‌ ক্যাজুপাটু, ও ক্যাপসিকাম 
আদি বাঘুনাশক ওষধ, সঙ্কোচুক__্যাসিটেটু অব. লেড,, তাত্রঘটত লবণ, রৌপ্যঘটিত লবণ,/বহার্ধ্য । 

৪। প্রচুর পরিমাণে উষ্ণ বা শীতল গল, মৃত্রপিও প্রদেশে প্রত্যুগ্রতাদাধক ওষধ প্রয়োগ, ও 
বিরেচক ওঁষধাদি চতুর্থ শ্রেণীভুক্ত । 

৫। এই শ্রেণীস্থ ওষধ দ্বারা শরীরে" বিষের ক্রিপ় বিনষ্ট হয়। শ্রামধ্যে লাবণিক ওষধের 
পিচকারী, শিরামধ্যে কুইন্থাইনের পিচকারী, নাইটুইট. অব..য়্যামিল, প্রয়োগ, ঘর্ষণ, শুষ্ক বা! আর্র বসত 
স্বারা*দেহ-আচ্ছাদন ( প্যাকিঙ্গ,), ডূশ, স্নান, টাকিশ, নান, উত্তাপ-প্রস্নোগ » কশেরুকার উপরে বরফ- 
স্থলী গ্রশ্নোগ, পার্জাশয় প্রদেশে ্রতগ্রতামাধক রষধ প্রয়োগ, টার্পেন্টাইন্‌ পৃ, নাইট্ো- "হাইড" 
ক্লোরিক্‌ ফ্লাসিড, ন্নান, দর্ষপের পলস্ত্রা, একুয়ীপান্ক চার এই শ্রেণীর মধ্যে গণ। 


২০৪ ভিষক্-সহত । 


ওলাউঠার উৎপত্বি-নিবারণের চিকিৎসা! ।__ডাং কানিঙ্গ হাম্‌ বলেন, বিশুদ্ধ বাপু, বিগুদ্ধ জল, 
বিশুদ্ধ ভূমি, উত্তম ও যথোচিত আহার, উপযুক্ত পরিধেয়, এবং দেহের ও মনের উপযুক্ত স্বাস্থ্যকর 
নিয়োগ আদির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিলে ওলাউঠা-উতৎপত্তির কারণ নিবারণ করা যায়। অনধিক 
জনতা, উত্তম মলাদি-নির্গমন-প্রণালী, জঞ্জালাদি দূরীকরণের স্বন্দোবস্ত, পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা, আর্মি, 
ওলাউঠ৷ বারণার্থ নিতান্ত প্রয়োজন । পানীয় জলের বিশুদ্ধতা সম্বন্ধে সন্দেহ থাকিলে তাহা! ফ্টাইয়। 
নিঃম্তন্দিত ( ফিপ্টার) করিয়া লইবে। 

ডাং কক্‌ অধুনা পরীক্ষ। দারা স্থির করিয়াছেন যে, ত্ীহার ওলাউঠা-উৎপা্দক কমা-আকার 
ব্যাসিলাম্‌ পাকাশয়স্থ অন্ন দ্বারা বিন হয়। পাকাশয়স্থ অয় বৃদ্ধি করণাতিপ্রায়ে জলমিশ্র হাইডেু- 
ক্লোরিক্‌ বা নাইট্রো-হাইডোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিভ, প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । 

প্রথমাবস্থার চিকিৎসা ।-__-রোগের পূর্ববর্তী উদরাময়ের আরম্ভ হইলে তাহা দমন করিবার চেষ্টা 
করিবে। হায়য়েমবমন ও উরাময়ের চিকিতমার্থ ক্যালোমেন, প্রয়োচ্ুর বিরোধী) তিনি বরফ 
অহিকেন, শ্তালিসিলেট, অব সোডা ৬--৮ গ্রেণ, পর্যন্ত প্রয়োগ অনুমোদন করেন। ক্লেব্স্‌ ইহার 

ক্রামকতা বিনাশার্থ বেঞ্জোয়িক য্যাসিড, প্রয়োগ করিতে অন্গমতি দেন। করোদিভ. সাব্লিমেট, 

সম্বন্ধে পূর্বে বলা হইয়াছে। অধ্যাপক ক্যান্টানি নিম্নলিখিত বাবস্থা দেন ১৩৫ হইতে ৫০ বিন্দু 
লডেনাম্‌, £৭১.৫ গ্রেণ গঁদ, 91+১৫ হইতে ১৫৪*৩. গ্রেণ, ট্যানিক্‌ যঠাসিড ৬ স্কষ,টিত জল ৪"২ 'পাইণ্ট.।1 
পলুুসি ও পলি জলের পরিবর্তে ক্যামোমাইলের ফান্ট, ব্যবহার করেন। এই দ্রব শারীরিক 
উত্তাপের স্/র় শীতল হইলে একটি দীর্ঘ নমনীয় নল দ্বারা, উদ্রাময়ের আরস্তে, অন্ত্রমধ্যে যত দূর 
সম্ভব প্রবেশ করাইবে। নমনীয় নল না পাওয়। গেলে সামান্ত এনিম! পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ করা! 
যাইতে পারে। ক্যাণ্টানি বলেন যে, অনেক স্থলে ইহ! একবার মাত্র গ্রয়োগেই ওলাউঠার প্রাথ- 
মিক উদরাময় বন্ধ হয়; এবং ষদ্দি বন্ধ না হইয়া! ওলাউঠার লক্ষণা্দি স্পষ্ট প্রকাশ পায়, তাহা 
হইলে 81৫ বার পিচকারী প্রয়োগের পর ভেদেের হাস হয়, রক্তের জলীয়াংশ-নির্গমন রহিত হইয়া 
উপকার হয়, প্রত্রাব বন্ধ হয় না, শীতলাবস্থা (র়্যাল্জিড.) উপস্থিত না হইয়া, এককালে রোগের 
প্রথমাবস্থার পর, জরীয় প্রতিক্রিয়। ঘটে। শীতলাবস্থায় তুকৃনিয়ে পিচকারী দ্বার! ইথার্‌ . প্রয়োগ, 
উঞ্ণ ঘর্ষণ ও প্যাকিঙ্গ, বিধেয়। 

পতনাবস্থার ( কোল্যাঞ্ন,) শিরামধ্যে লাবণিক পিচকারী ব্যবহার্য্য। হায়য়েম্‌ নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা! দেন ;_ বিশুদ্ধ ক্লোরাইড. অব. সোডিয়াম, ৫ ভাগ) সোডিয়াম্‌ সালফেট» ১০ ভাগ ; অথব! 
সমুদয়ে ২৫ অংশ, জল.১০*০ অংশ । তিনি এই দ্রবের ৪*২ ব! ৫২৫ পাইণ্ট, রক্ত-সঞ্চাপের স্তায় উষ্ণ 
করিয়া ব্যবহার করেন। ক্যাণ্টানি বলেন যে, ইহ! সাক্ষাৎ সম্বন্ধে রক্তন্লনমধ্যে প্রয়োগ ন। 
করিয়া চর্খ্নিয়ে পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ শ্রের়ঃ। ম্যারাগিয়েনো এই প্রকার চিকিৎসার বিস্তর 

ংসা করেন?) তান বলেন,যে, এ চিকিৎসা! কেবল বমন ও ভেদ অধিক হইলেই উপযোগী এমত 
নহে, বমন ও ভেদ অতি অন্প হইলেও ইহা দ্বারা উপকার দর্শে। ক্যাণ্টানি নিম্নলিখিত দ্রব ব্যবহার 
করেন ১2:৩ ভাগ সোডা, ৩ ভাগ আইয়োডাইড্‌ অব্‌ সোডিয়াম্‌, ও ১০** ভাগ জল। ম্যারাগিয়েনো 
এই জ্রবে তিন ভাগ সোভিয়াম্‌ সাল্ফাইভ্‌ সংযোগ করিয়। লন। নেটর্‌ লাবণিক দ্রব শিরামধ্যে 
প্রয়োগ ন! করিয়া অস্ত্রাবরণ-গহ্বর ( পেরিটোনিয়্যাল্‌ ক্যাভিটি ) মধ্যে পিচকারী দ্বার প্রয়োগ অনু" 
মোন করেন। 

প্রতিক্রিয়াবস্থায় স্তার্‌ এও ক্লার্ক, রাত্রে ও প্রাতে াইডার্জাইরাম্‌ কাম্‌ ক্রিট! ব্যবস্থা দেন। ভায়ে- 
য়েম্‌ সাহেব সাইটে অব্‌ কেফীন্‌ ও ব্র্যাণ্ডিঃপ্রয়োগ অন্থমোদন করেন। 

ডাং মারে ।-_-এই বি চিকিৎসক হাইডেটে অব্‌ ক্লোর্যাল্‌ ও হাইড্রোপলিয়্যানিকী'য্যাসিভ্‌ 'ব্যেবস্থা, 
ডি ক্লৌর্যাল, হাইড 319৪) পোডী বাইকার্ব $ 5159) টিং কার্ড$ কোঃ 81; টিং ক্যাপ্সিসাই 5৪৪; 


বিসৃচিকা বা! ওলাউঠা। | ২৯৫ 


্যাসিড্ঃ হাইডোসিয়্যান্ঃ ডিন, 8৪৪) জল, 50. 8০11 7 একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রথম বারে 2৮ 9 
পরে প্রয়োজনমতে 511 মাত্রায় অর্ধ" ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য ) ঘবারা ওলাউঠার চিকিৎসা! করেন। বদি 
কোল্যাঞ্স, বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে পূর্বোক্ত ব্যবস্থা! হইতে হাইড্রোসিয়্যানিক্‌ ফ্লাসিড্‌ পরিত্যাগ 
কফরিবে। হদি ওধধ কিছুতে পাকাশয়ে স্থায়ী না হয়, তাহা হইলে এ মিশ্রের ১ আউদ্দ, গদের ড্রবের 
সহিত পিচকারী দ্বার! অন্ত্রমধ্যে যত উর্ধে পার! যায় প্রয়োগ করিবে । অঙ্গগ্রহের চিকিৎসার্থ উষ্ণ জলে 
ফ্লযানেল্‌ ভিজাইয়া, নিঙ্গড়াইয়! লইয়া, তাহাতে হাইড অব. ক্লোৌর্যালের উগ্র দ্রব ছিটাইয়া, উদরে, 
মুব্রপিণ্ডের উপর, হন্তে ও পদে প্রয়োগ করিবে। 

ডাং জ্যাক্‌ বলেন, যে, তিনি এ রোগে মর্চিয়া ও আর্সেনিক্‌ দ্রব ( ফাউলার্স” সোল্ুশন্‌ ) সমানাংশ, 
জল দ্বিগুণ; ইহার ৫ বিন্দু ১৫ মিনিট্‌ অন্তর প্রয়োগ করিয়া! যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন । পাকাশয় 
প্রদেশের উপর নাইট্টে অব. সিল্ভারের ব্রিষ্টার্, বরফ-জল প্রয়োগ, ফ্যানেল্‌ হবার! শ্বেদ ইহার আঙ্গ- 
যঙ্গিক চিকিৎস!। 

হাম্লিনের ওলাউঠা-মিশ্র--( বাবস্থা,_-টিং ওপিয়ই ; টিং ক্যাপ্সিসাই ঃ টিং কার্ডেমম্ কোঃ) 
টিং জিঞ্জিবার্ঃ ; প্রত্যেক সমানাংশ )। . 

রাসেন্বার্জারের ওলাউঠা-মিশ্র-_( বাবস্থা, টিং জির্জিবার্ঃ ; টিং ক্যাপ্সিসাই ; টিং পিপার্মিপ্ট, ১ টিং 
ওপিরাই ; প্রত্যেক সমানাংশ )। , |] | 

কার্বলিক্‌ ম্যাসিড, দ্বার! ওলাউঠার চিকিৎস- ব্যেবস্থ! ১৮ )। 

ডাং চ্যাপ্ম্যান্‌।-_এই বিচক্ষণ চিকিৎসক বন যে, ওলাউঠার প্রথমাবস্থায় উদরাময়াদি দমনার্থ 
ধধ সেবন দ্বার! উপকার সম্ভব। ষে পধ্যস্ত গাত্র উ্ণ থাকে, অহিফেন ও গন্ধক-দ্রাবক উপযোগি- 
তার সহিত প্রয়োগ কর! যায়; কিন্ত গাত্র অন্বাভাবিক- শীতল হইলে তিনি ওবধ প্রয়োগ নিষেধ 
করেন যদি নিতান্তই ওঁবধ-দ্রব্যের উপর নির্ভর করিতে হয়, তাহ! হইলে তিনি ব্রোমাইড্‌ অব. 
পোটাসিয়াম্‌ বা য়্যামোনিয়াম্‌ ব্যবস্থা দেন। 

চ্যাপ্ম্যান্‌ ওলাউঠা রোগীর পৃষ্ঠঘংশোপরি উত্তাপ ও শৈত্য প্রয়োগ দ্বার! চিকিৎসা করেন। তিনি 
নিয়লিখিত প্রণালী অবলম্বন করিতে আদেশ দেন ;-_ 

১। রোগীর পৃষ্ঠবংশোপরি বিধিমত বরফ প্রয়োগ করিবে, এবং উহীর ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিবে ; লক্ষণার্দি দ্বার! নিদান সন্বন্ধীর কোন পরিবর্তন লক্ষিত হইলে তদন্ুরূপ বরফ-প্রয়োগ-প্রথার 
পরিবর্তন করিবে। 

২। বরফ-প্রয়োগ-কালে রোগীর পৃষ্ঠবংশের দৈর্ঘ্য প্রস্থ অনুযারী একটি বরফস্থৃলী বাছিযা লইবে। 
পুরুষদিগের পক্ষে সচরাচর ২৪1২৬ ইঞ্চ ও স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে ২০২২ ইঞ্চ স্থলী উপযুক্ত । দৈর্ঘ্য 
অনুসারে স্থলীর প্রস্থ ঠিক হয়। 

৩। বদি ফুস্ফুস্‌ নুস্থাবস্থায় থাকে, তাহা হইলে সমস্ত কশেরু্ার উপর বরফ-স্থলী প্রয়োগ 
করিবে। এস্থপ্ে সমস্ত কশেরুক1 অর্থে__গ্রীবাদেশস্থ পৃষ্ঠবংশাস্থির উ্ধা অংশ হইতে লান্বার্‌ প্রদেশের 
কশেরুকাংশের মধযভাগ পর্যন্ত. স্থলীমধাস্থ বরফখণ্ড সম্পূর্ণ গলিয়া গেলে, পুনরায় বরফ দাঁরা স্থলী 
পূর্ণ করিয়! অবিলম্বে প্রয়োগ করিবে! যে পর্ধ্ন্ত না লক্ষণ সকলের উপশম হয় সে পর্যাস্ত এই রূপে 
বরফ-স্থলী-প্রয়োগ ক্ষান্ত করিবে না। *মন্তকে রক্তনঞ্চলন পুনঃ সংস্থাপিত হুইলে, উর্ধাংশে অর্থাৎ 
গ্রীবাদেশক্থ পৃষ্ঠটবংশে বরফ-প্রয়োগ রহিত,করিবে। বমন নিবারিত হইলে, এবং বক্ষ ও হস্ত উষ্ণত! 
প্রাণ্ত হইলে, যে পর্যন্ত না 6ভদ বন্ধ হয় ও পদদ্য় উষ্ণ হয় সে পর্য্যস্ত কেবল কশেরুফার নিয়ার্ে বরফ- 
স্থলী গ্রীয়োগ করিবে। 

৪। ভেদ ও ধর্মন বন্ধ. হইলে পরু যদি পতনাবস্থ € ক্বোল্যাঞ্গ,) থাকে, তাহা হইলে বিশেষ লক্ষণ 
দৃঙ্টে উপযুক্ত স্থানে বিবেচনা পূর্বক বরফ-গ্রন্নোগ গ্রয়োজন। 


২৬৬ ভিষক্-সুহাত। 


৫। বরফখণ্ড, বরফ-জল, লিমনেড্‌, বালিজল, জলসাগু, লেবুর রদ আঁদি অনুত্তেজনকর পাবীগন 
দ্বার! পাতনাবস্থার পিপাসা নিবারণ করিবে | 

৬। যদি বমন বন্ধহইবার অগ্রে ভেদ বন্ধ হয়, তাহ! হইলে য্যারোরূট্‌ বা বীফ্টী, অথবা নর 
মিশ্র পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ করিবে । 

৭। ্রিক্নিয়া, অহিফেন, ও অন্ান্ত ্ায়বীয় উত্তেক্গক গুঁষধ কিছুতেই ব্যবস্থা করিবে না। 

৮। বরফ-স্থলী কশেরুকার বরাবর ঠিক্‌ মধ্যস্থল দিয়! প্রয়োগ করিবে। যদি এ চিকিৎসার 
যথাবিধি প্রণালী শুক্ষরূপে অবলম্বন কর! না৷ যায়, তাহ! হইলে উপকার ন দর্শিয়া বরং অপকার 
সম্ভব। 

৯| ওলাউঠার প্রতিক্রিয়াবস্থায়, অর্থাৎ যখন ঘ্রীতলাবস্থার পর জর ও স্থানিক রক্তসংগ্রহ উপস্থিত 
হয়, তখন শৈত্যের পরিবর্তে বিশেষ বিবেচন! পূর্ব্বক পৃষ্ঠবংশোপরি উপযুক্ত স্থানে উদ্ণ-জল-স্থলী 
দ্বারা উত্তাপ প্রয়োগ করিবে। সচরাচর ১১০ হইতে ১১৫ তাপাংশ উত্তাপ প্রয়োগ প্রয়োজন 
হয়। ৃঁ 

১০। পৃষ্টবংশে বরফ প্রয়োগ দ্বারা বমন ও ভেদ দমিত হইবার পরও উত্তাপ প্রয়োগ উহারা 
পুনঃপ্রকাশ পাইতে পারে। সুতরাং বিশেষ বিবেচনা পূর্বক রোগীর অবস্থার, প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া 
উত্তাপের ও শৈতোর প্রাখর্য্য ও কাল নিরূপণ করিবে। 

১১। এই সকল অবস্থা দ্বার! নআক্রান্ত হইলে, রোগীর যখোচিত পরিচর্যা, পুষ্টিকর আহার, ও 
সাইটে অব. আয়রন্‌ ফ্যা্ড কুইনাইন্‌ ভিন্ন অন্য কিছুই প্রয়োজন হয় না। 

২। এপিডেমিক কলেরা ।-__বিস্চিকা রোগ জনপদধ্বংসকারিরূপে প্রকাশ পাইলে 
তাহার ব্যাপ্তি নিবারণের চেষ্টা পাইবে । ব্যক্তিবিশেষের চিকিৎসা পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে । 

রোগের ব্যাপ্তি নিবারণার্থ রোগাক্রান্ত বাক্তির, বা ষে প্রদেশে রোগের প্রাহূর্ভাব হইয়াছে তথাকার 
কোন ব্যক্তির বা কোন বস্তর সংসর্গ, গমনাঁগমন প্রভৃতি এককালে নিষিদ্ধ । সহর, গ্রাম বা পল্লীর মল 
ও জলাদি নির্গমনের সুবন্দোবস্ত হওয়! প্রয়োজন । যে সকল পুক্ষরিণী বা কৃপাদির্র জল পানীয়রূপে বা 
রন্ধনকার্ষো ব্যবহৃত হয়, তথাক্স বন্ত্রার্দি ধৌত করণ, গাত্র প্রক্ষালন নিষিদ্ধ। এইরূপ অনেক নিবারক 
উপায় আছে যাহাতে চিকিৎসকের কোন হাত নাই। রোগের বিস্তার নিবারণের যে পকল উপায় 
চিকিৎসকের আয়ত্তাধীন, তাহা! নিয়ে বর্ণিত হইতেছে ;-- 

রোগগ্রস্ত ব্যক্তির মল, মূত্র, বাস্ত পদার্থ প্রভৃতির সংক্রামণ ন& করিবে । এ উদ্দেশ্যে তৎদমুদয় 
ও রোগীর ব্যবহৃত বধ্ঝাদি দগ্ধ করণ সর্বোৎকৃষ্ট উপায়। যদি দগ্ধ করিবার সুবিধা! ন1 হয়, তাহা হইলে 
উগ্র করোপিভ্‌ সাব্লিমেট্‌ দ্রব সংযোগ করিয়! গ্রামের বাহিরে পুতি ফেলিবে। বস্ত্রাদি পু্ষরিণী বা 
কুপ-জঞ্ে ধৌত করা না হয়, এবং মলাদি সন্নিহিত নর্দামায়, পু্করিণীতে ব| নদীতে ফেল! ন! হয়, সে 
বিষয়ে চিকিৎসকের বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্যক। অন্যথা য্দি এতন্নিবন্ধন রোগ ব্যাপ্ত হয়, তাহার 
নিমিত্ত চিকিৎসক দারী। 

রোগের প্রাহুর্ভীবকাঁলে কোন প্রকার মানমিক উত্তেজন! নিষিদ্ধ ।. আহারের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখা আবশ্যক। কোন প্রকার গুরুপাক দ্রব্য, অপকক বা অতিপক ফল, বাঙ্জারের অনাবৃত বাসি 
মিষ্টানাদি আহার নিষিদ্ধ। পানীয় জল বা ছুগ্ধ দীর্ঘকাল ফুটাইয়! লইবে। 

ইযুরোপে বিগত এগ্রিডেমিকে ওলাউঠার যে চিকিৎসায়, বিশেষ ফল পাওয়া! গিয়াছে তাহার সার 
মনন নিয়ে প্রকটিত হইল /__-অন্ত্রমধ্য হইতে রোগোৎ্পাদক জীবাণু ও তজ্জনিত 'বিষ নিরাকরণ 
ভদ্দেশ্যে রোগের প্রথমাৰস্থকয় মু বিরেচক ব্যবস্থের় ) অন্ত্রমধ্যে কমা ব্যাসিলাসের বিধ-ক্রিয়া 
প্রতিরোধার্থ আস্ত্রিক সংক্রামপহ ওষধ, যথ1,_ক্যালোমেল্‌, এবং অস্ত্রের বিচ্ছিন্ন টিক বিল্লি সংরক্ষ- 
ণার্থ বিস্মাথ্‌প্রয়োজ্য ;'ভেদ দমনার্থ অহিফেন প্রয়োগ নিষিদ্ধ, পরে বেদনা নিবারণ ও স্সাসুবিধানের 


ডিফ্থিরিয়!। ২০৭ 


শমত| সম্পাঁদার্ঘ ইহা প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। অন্ত্রমধ্যে অধিক পরিমাণে ট্যানিন্‌ ড্রবোর 
পিচকারী, প্রয়োগ উপকারক। শীতুলাবস্থায় শিরোমধ্যে বা হাইপোভার্মিক্রূপে অধিক পরিমাণে উষ্ণ 
লাবণিক দ্রব ( সোডিয়াম্‌ ক্লোরাইড্‌ ২২ ডাম্‌, জল ৪০ আউদ্দ,) প্রয়োগ; রক্তসঞ্চলন উত্তেজিত 
করণার্থ ত্বকৃনিয়ে উত্তেজক পিচকারী প্রয়োগ ; এবং দেহের উত্তাপ সংরক্ষণার্থ উষ্ণ স্বান বা শরীরে 
উত্তাগ প্রয়োগ; ও বিরিধ লক্ষণের চিকিৎসার্থ উপযুক্ত ওষধ প্রয়োগ বিধেয়। 


ডিকথিরিয়া। 

নির্বাচন ।__-বিলক্ষণ সার্বাঙ্গিক বিকার, সাতিশয় দৌর্বল্য, গলনলীর বিশেষ অবস্থা, 
সম্পিহিত রসগ্রন্থি সকলের স্কীতি আদি লক্ষণযুক্ত গলনলী, লেরিঙ্কল্‌, ব্রঙ্কাই, কচিৎ অন্ান্তি স্থানের 
ক্লৈন্সিক বিল্লির বিস্তারণীল আরক্তিমত। ও শ্বেত-ধূসর বর্ণের কৃত্রিম বিল্লি সহযোগী বিশেষ প্রদাহ- 
যুক্ত জনপদব্যাপী তরুণ সংক্রামক পীড়াকে ডিঞ্ণিরিয়। বলে। ইহাঁতে ফাল্বিউমিন্থ্যরিয়া, পক্ষা- 
ঘাত, স্নাযুশূল 'প্রভৃতি পরবর্তী ফলম্বরূপে প্রকাশ পায়? | 

ইহা ব্যাসিলাস্-জনিত পীড়া; বিশেষ আণুবীক্ষণিক গুদ্িদ জীবের ক্রিয়া বশতঃ এ রোগের 
লক্ষণাদি উপস্থিত হয়) সংক্রামণ দ্বাধ্র। প্রথমে ইহা স্থানিক গীড়া রূপে প্রকাশ পায়; পরে,পপীড়াগ্রস্ত 
স্থানে জীবাণুর ক্রিয়া দ্বার উদ্ভুত বিষ-পদার্থ শোধিত হওত£ গৌণরূপে সর্ধাঙ্গ আক্রান্ত হইয়া 
সার্ববাঙ্গিক পীড়ায় পরিণত হয়। যে জীবাণু ভিক্থিরিয়া উৎপাদন করে, আবিষ্কারকদিগের নামান্গ- 
নারে তাহাকে ক্লেব্স-লুফ্লার্‌ বাপিলাস্‌ বলে। উৎকৃষ্ট কৃত্রিম ঝিল্লিতে এই ব্যাসিলান্‌ পাওয়! যায়; 
কিন্ত সন্নিহিত মিউকোসায়, বা রক্তে, কিংবা দৈহিক তন্তু সকলে ইহা পাওয়া যায় না। ম্ৃতরাং 
সিন্ধান্ত. কর! যায় যে, এই সকল জীবাণু রক্তে বা দেহ-তস্ততে বর্তমান থাকিয়া, এই পীড়ার নিয়ম 
সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল উৎপাদন করে না; যেস্থান এই সকল জীবাণু দ্বারা আক্রান্ত হয়, সেই 
স্থানে ইহাদের ছারা বিষ-পদার্থ উৎপন্ন হইয়া তদ্‌শোষণ বশতঃ সার্বাঙ্গিক ক্রিয়া উৎপাদিত হয়। 
ইহার! দেখিতে সরল বা ঈষৎ বক্র দণ্ডাকার, উভয় অস্ত গোঁল, কাহার কাহার এক অন্ত 
প্রসারিত। 

কারণ |- __ডিফ্ধিরিয়৷ সাতিশয় স্পর্ণাক্রামক পীড়া) এক ব্যক্তি হইতে অপর ব্যক্তিতে 
নীত 'হয়। কি প্রকারে ইহার উৎপত্তি তাহ! নির্ণয় করা ছুরহ। কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, 
সামান্ত অসংক্রামক গলক্ষত বর্তমান থাকিলে, নর্দীম৷ আট হইতে যে দূষিত বাষ্প উখিত হয়, তন্থার! 
এরূপ অবস্থা উৎপার্দিত ৪হয় যে, বাষুতে ভাসমান ডিফ্থিরিয়া-জীবাণুর পরিপোষণ ও পরিবর্ধনের 
উপযুক্ত ক্ষেত্রে পরিণত হইয়া রোগোৎপাদন করে। আক্রান্ত ব্যক্তির রোগ-বিষ স্চারিত-় না) 
কিন্ত রোগীর কফ, লাল!, নাসিকা-নিঃস্যত ক্রেদ আদি ছারা রোগীর বস্ত্র, গার্রে ও নিকটস্থ দ্রব্যা- 
দিতে ইহা ব্যাপ্ত'থাকে। গো-বৎস এ রোগের বশবর্তী; এবং এ রোগাক্রান্ত বৎস মাতৃছগ্ধ পান 
করিলে, সেই গাভীর দুগ্ধে রোঁগ-বিষ থাঁকিতে পারে, ও তন্দ্রা মন্নুষো রোগ উৎপাদিত হইতে 
পারে। এ রোগ প্রধানতঃ বালকর্দিগকে আক্রমণ করে, ও পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে। 

রস-ঝিল্লির-ম্প্রদাহে সচরাচর রস (.লিম্ফ.) সঞ্চিত হয়, কিস্ত শ্লৈম্সিক বিল্লির প্রদাহে সেরপ হয় 
না। ডিফ্রিরিয়া রোগে যে, বিশেষ ঝিল্লি সংগ্রহ হইয়। থাকে, তাহা রোগের স্থানিক চিহ্ন মাত্র। 
প্রথমে গলনলী স্ফীত ও আ্রক্িম দেখ! যায়, পরে শীঘ্রই শ্বেতবর্ণ আবরণ প্রকাশ পায়। " আবরণ 
ক্রমশঃ* বিস্তৃত হইয়। শ্বাসনলী, স্বরযন্ত্র ফেরিঙ্কস্‌ প্রভৃতি আক্রমণ কর। এই কৃত্রিম বিশ্লি স্তরে 
স্তরে সঞ্চিত হয়, ঠরধং আরস্তে ইহা কোমল সরের স্তায় থাকে; ক্রমশঃ দৃঢ় শক্তু ও ঈষৎ হরিদ্রা- 
বর্ণ এবং রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে কৃষ্চবর্ণ হয়। অণুবীক্ষণ যন্ ারা পরীক্ষা করিলে এই আঁবরণ. 


২০৮ ভিবক্-নুহাতু। 


পৃধ, এপিধিলিয়াম্‌, শ্ত্রানিউল্স্‌, সুত্র ও রক্তকপিকায় নির্শিত দৃষ্ হয়) কখন কখন বিবন্ধিত 
উত্তিত-পদার্থও (ফাজাস) দেখ! বায়। আবরণ উঠিয়া গেলে, ৩।৪ বান পর্যন্ত পুনরায় কৃত্রিম 
বিল্লি নির্মিত হুইয়া থাকে ; গলগ্রস্থি সকল বিবর্ধিত হয়। এ গ্োগের স্থাশিত্ব তিন হইতে চব্বিশ 
দিবস পর্ধযস্ত। পূর্বোক্ত বিবিধ স্থানের শ্লেস্মরক বিলি ব্যতীত ইহা অক্ষিঝিল্লি ও যোল্জিবিল্লিতে 
প্রকাপ পাইয়! থাকে । ইহার বিষ গলনলী ও ভানুর নিঃসৃত উৎস্থষ্ট রসে ও নিশ্বাসে বর্তমান 
এবং বাষুতে ভাসমান ধাকে। 
এ রোগের গুপ্তাবস্থা ছুই হইতে পাঁচ দিবস) কচিৎ বার দিবস পর্ধ্য্ত স্থারী। ইহা সকল 
বয়সের ব্যক্তিকে, বিশেষতঃ বালকর্দিগকে আক্রমণ করে। 
লক্ষণ ।--দেছের ভিন্ন ভিন্ন স্থান ডিফ্থিরিয়! স্বর! আক্রান্ত হইতে পারে; তন্মধ্যে ফেরিঙ্ক স্‌ 
সর্বাপেক্ষা অধিক আক্রান্ত হজ । রোগাক্রমণের স্থানভেদে এবং স্থানবিশেষে রোগাক্রমণের 
বশবর্তীতার আধিকা অনুসারে ইহার নিয়লিখিতরূপে শ্রেণীবিভাগ করা যায় )--১ ফেরিঞিয়াল্‌; 
২, নেজ্যাল.; ৩, লেরিঞ্জিক্্যাল্‌; ৪, অকিউলাঘু ; ৫, কিউটেদিয়াস্‌ঃ ৬, অর্যাল.। 
ডিফ্ধিবিত্বা র্বধাপক্ষ! ফেরিস্ক মূকে অধিক জাক্রমণ করে। অধিকন্তু তালুগ্রন্থি ও ফেরিঙ্ক সের 
পশ্চাৎ প্রাচীর কৃত্রিম বিল্লি দৃষ্ট হয়। এই স্থান হইতে রোগ উর্ধাভিমুখে নানি, ইউষ্টেকিয়্যান্‌ 
নলী ও এ্যাক্রিম্যাল, ডাই, পর্যাপ্ত, অ..”. দিয়্াভিমুখে ট্রেকিয়। ও উহার বিভাগ সকল পর্যাস্ত বিস্তৃত 
হইতে পারে। সচরাচর রোগাক্রমণে প্রথমে সমান্ত গলবেদনা উপস্থিত হয়) পরীক্ষা করিলে 
সমুদয় ফসেসে, কিংব! ফসেম্‌ বা কোন স্তপ্ভে নামান্ত এরিথিমার স্টায় স্ফীতি ও আরক্তিমতা দৃষ্ট হয়। 
কোন কোন স্থলে পূর্বক লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পুর্বে ঈষৎ লীতবোধ বা বিপক্ষণ শীতবোধ হয়ঃ 
বালকদিগের প্রায়ই দ্রতাক্ষেপ লক্ষিত হয়। শীত ও গলবেদন! প্রকাশ পাইবার পর আলঙ্ত, 
নিস্তেজস্কতা, ক্ীণতা, শিরঃপীড়া, পৃষ্ঠবেদন1, পদে ক্লান্তিবোধ, ক্ষুধা-রাহিত্য ও অস্থিরতা উপস্থিত 
হয়; এই সময়ে গিলিতে কষ্ট শু বেদন!, নাড়ীত্ব ভ্তত্ব ও অল্পজর হয়। প্রথমাবস্থা হইতেই 
অধিকাংশ স্থলে নী-জার্ক নামক জান্ক্ষেপ লোপ হয়, ও এই লক্ষণ সকল প্রকার ডিফ্থিরিয়ায় 
বর্তান থাকে । সকল প্রকার ডিফ্থিরিয়ায় প্রশ্রাব আগুলালিক হয়, ও উহ্থাতে ইউরিয়া অংশ 
বৃদ্ধি পায়। ক্রমশঃ রোগ যত বৃদ্ধি পায়, ফেরিঙ্ক সের, সর্দিযুক্ঞ, অবস্থা! গত হইয়া তালুগ্রস্থি বা 
ফসসের পশ্চাৎ প্রাচীরের গান্রে পাতল! পীতাভবর্ণ বিল্লি নির্শিত হয়) ক্রমে ইহা কষ্ণ-ধৃসর-বর্ণ ধারণ 
করে; বিল্লি প্পই সীমাৰিশিষ্ট, এবং পরিবেষ্টনকারী তানুগ্রন্থি ঘা ফেয়িঙ্কস্‌ বিধানের অংশ ঘোর 
লোহিতবর্ণ বা বেগুনিবাধর্ণ; কোন কোন স্থলে স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র রক্তত্রাবীয় বিন্দুর স্তায় লক্ষিত 
হয়। ল্লেম্মিক গ্রন্থি সমুহের নিঃস্ত রস আঠার ন্যায় ও ঈষৎ পীভাভবর্ণ হয়, শ্বং নিশ্বাস হুূর্গন্বযুক্ত 
হয়। সীত্ম্যান্সিলৃরি ও শ্রীবা-পশ্চাৎ রসগ্রন্থি সকল এক্ষণে স্বীত ও চাপিলে বেদনাযুক্ত, দৈহিক 
উত্তাপ ১*১ ভাপাংশ ফার্ণ ভাট পর্যাস্ত হয় ৮» রোগ যুছ হইলে মা্তীর অবস্থার বিশেষ পরিবর্তন 
লৃক্ষিত হয় না। ,সকল প্রকার ডিফ্থিরিয়াতে কাহার কাছার গাত্রে হাম, রোজয়োল!, আরক্ত 
আরের এরিধিমা বা আমবাতের স্তা গুটিকা নির্গত হইতে দেখা যায়।, সাংঘাতিক (ম্যালিগৃন্তাপ্ট) 
ডিফ থিরিয়ায় কচিৎ রক্তশ্রাবীয় পাপিউরার গুটিকার স্তায় গুটিকা নির্গত হয়। ফেরিঞ্িয়্যাল, ডিফ- 
িরিরায় কখন কথন পচা-ক্ষত প্রকাশ পায়, কিন্ত এরূপ অতি বিরল। এরূপ হইলে সচরাচর 
কোমল তালু আক্রান্ত হয়, এবং অলিজিহ্বা ব! তালুর আঁর্চ নট হইক্সা যায়। যুহু গীড়াক় সাধারণতঃ 
প্রলাপ লক্ষিত হয় না; কিন্ত রোগ প্রবল হইলে মূছু অসংলগ্ন প্রলাপ একটা প্রধান লক্ষণ । রোগ 
অত্যন্ত প্রবল হইলে সচরাচর কল্প প্রকাশ পায়, দৈহিক উত্বাপ ১*৫_-১*৭ তাপাংশ হঁয়, বা 
স্বাভাবিক অপেক্ষ! উত্তাপ হাস, এবং বমন, ভ্রতাক্ষেপ আদি গগায়বীয় লক্ষণ উপস্থিত হয়। সন্বর 
রস-বিধান আক্রান্ত হয়। রোগাত্রণস্ত দিকের শ্্ীবার্দেশ স্ফীত হয়) বিল্লি কফবর্ণ ও হুর্ণববযুক্ত হয়। 
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ঘি হঠাৎ বা বলপুর্ধাক কৃত্রিম বিলি উঠাইয়া ফেলা ধায়, তাহা হইলে পুনরায় নধ ধিলি উৎপন্ন হয়। 
বিল্লি স্বাবতঃ উঠিয়া গেলে আর নূতন বিল্লির উদ্ভব হয় না। আহারের ইচ্ছা! একবারে নষ্ট হয়; 
মাড়ী দ্রুত শু কখন কখন মৃদু, এবং নিগীড্য হয়; রোগ বিষম হইলে নাড়ী অসম, নাসিকা হইতে হূদ 
বক্তত্রা্ আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

প্রাথমিকরূপে ব! ফেরিঞ্জিয়্যাল্‌ বিকারের বিস্তার বশতঃ নাগা-গহবর আক্রান্ত হইতে পায়ে । নাসা” 
গ্রহবর রোগগ্রস্ত হইলে প্রধানতঃ মুখ দিয়া শ্বাস-প্রশ্বাস-ক্রিয়া সাধিত হয়, নাসামধ্য দিয়! শ্বাস-ক্রিয়া! 
সম্পূর্ণ বা অংশতঃ অবরুদ্ধ হয়। এক বা উভয় নাঁসারন্ধ, হইতে পাতলা রসের ন্যায় শ্লেশ্মা'ও পৃযমিশ্রিত 
ও ক্রমে দুর্গন্ধযুক্ত ক্রেন নির্গত হয় ১ রদ দারে, উর্ধ ওষ্ঠে, বা! যথা এই রস লাগিয়া থাকে তথায় ক্ষত 
প্রকাশ পায়। বালকগণ নাপা-গহ্বরের ডিফ থিরিয়া দ্বারা অধিক আক্রাস্ত হয়। গ্রীবাদেশীয় গ্রন্থি 
সকল*ত্বর বেদনাধুক্ত ও প্রীত, হয়) এবং পূর্বোক্ত প্রকার পীড়া অপেক্ষা ইহাতে ঘত্বর দৈহিক লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। কখন কখন নাসিক! হইতে রক্তত্রাব হইয়া থাকে। 

লেরিপ্রিয়্যাল্‌ ডিফ থিরিয়া। প্রাথমিকরূপে বা! ফেব্রিঙ্কস্‌ আদি হইতে পীড়ার বিস্তার নশতঃ উৎপক্ন 
হইতে পারে । রোগারস্তে রুক্ষ, শু, ভগ্ন, অল্পষ্টশ্র-ব্য, অবরুদ্ধ কাস উপস্থিত হয়) কণম্বর ক্ষীণ, 
কর্কশ, চাপা, ও কখন কখন প্রায় অশ্রাব্য হয়। শ্খ্া্প্রশ্বাস বিকারগ্রস্ত ও কষ্টকর) কালের সঙ্গে 
সঙ্গে টনের আক্ষেপসংযুক্ত অবরোধ হয়, ও সুতরাং ক্ষণতষ্টর নির্মিত শ্বাসকচ্ছ, বৃদ্ধি পাঁয়। এই 
অবস্থায় ক%বীক্ষণ-যন্তর দ্বারা লেরিঙ্ক স্‌ পরীক্ষা করিলে প্রকৃত ও অপ্রক্ৃত শ্বরতন্ত্রী সকল স্ফীত ও 
সাতিশয় রক্তাবেগগ্রস্ত, এবং স্থানে স্থানে বিল্লিখুষুক্ত দৃষ্ঠ হয়; কোন কোন স্থলে সমুদয় লেরিঙ্ক- 
সান্ত্স্তর প্রদেশ ঘন, দৃঢ়, ধূনরাভ ঝিল্লি দ্বারা আবৃত দেখ যায়। 

চক্ষু ডিফ থিরিয়া দ্বারা আক্রান্ত হইলে যথোচিত স্থানিক ও সার্বার্গিক লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
এ বিষয় অক্ষিচিকিৎস! সম্বন্ধীয় গ্রন্থে বর্ণনীয়। | 

কোন স্থানের উপরত্বকৃ উঠিয়া গেলে তন্মধ্য দিয়া ডিফ.িরিয়ার ব্যাসিলাস্‌ প্রবেশ করিয়া! চর্ম 
ডভিফ.থিরিয়! উৎপাঁদুনদকরে । সচরাচর নাসারন্ব,-সন্নিকটে উর্ধ ওষ্টে ইহা প্রকাশ পায়। নাসাগহ্বরের 
ডিফ থিরিগ্না হইলে নাসাভ্যন্তর হইতে নির্গত ক্লেদ ছারা ওষ্ঠ উগ্রতাগ্রন্ত হয়, ও তথাকার ছাল উঠিয়া 
যায়, এবং ক্ষত-স্থান ডিফ পিরিয়া দ্বার! আক্র]ন্ত হয়। যোনি, ভগ, ও লিঙ্গাগ্র-চর্মে, লিঙ্গমুণডে ও মল- 
দ্বার-সম্নিকটে অপ্রকৃত বিল্লি প্রকাশ পাইতে পারে । অনাবৃত ক্ষত-স্থান ডিফুথিরিয়! ছারা আক্রান্ত 
হইতে পারে ) এবং সদ্যঃ প্রপবের পর প্রস্থতির প্রসবপথ ডিফ.থিবিয়াগ্রস্ত হইলে প্রবল স্তিকাঁজর 
উৎপাদিত হওতঃ সত্বর মৃত্যু হইয়! থাকে । ৃ 

চন্দ ডিফ থিরিয়া দ্বাগ্ধা আক্রান্ত হইলে যে অপ্রক্কৃত বিল্লি উৎপন্ন হয়, তাহা শ্বেত, পাও, ধূসর বা 
কৃষ্ণবর্ণ; ইহার স্থলতা বিভিন্ন প্রকার, নিয় বিধানে সংলগ্ন, ও চত্ুর্দিক্‌ সচরাচর সাতিশয় '*আরক্তিম 
হয়। রোগ বিস্তৃত হইতে গেলে প্রথমে জলবট নির্মিত হম। 

পরবর্তী ফল ।-_-যে সকল রোগী আরোগ্য লাভ করে, তাহারা করেন স্্তাহ পর্যন্ত ক্ষীণ, 
মলিন, ক্যাকৃহেক্শিয়াগ্রস্ত থাকে৷ এ রোগে পক্ষাঘাত প্রধান পরবর্তী ফলন্বরূপ প্রকাণ্র-পায় ও 
সচরাচর রোগাস্তে ইহ! উপস্থিত হয়! ফেবরঙ্কস্‌ সর্বাপেক্ষা অধিক পক্ষাঘাত দ্বারা আক্রান্ত হয়, 
গলাধঃকরণে কষ্ট ও অপারকতা৷ জন্মেট তরুল দ্রব্য পান করিলে নাসারম্ব, দিয়া বহির্গত হয়। অনেক 
স্কুলে হৃৎপিণ্ড অবসন্নতাগ্রস্ত হয়, ও নাড়ীম্পন্দন মিনিটে ৫০, ৪০, ক্কচিৎ বা ২০ পর্যন্ত লক্ষিত হয়। এ 
ভিন্ন, অক্ষিগোলকের সঞ্চাক্কক পেশী সকল অবসন্ন হইয়! চক্ষু টের! হয়? অর্ধাঙ্গ বা অধোহদ্ধাঙ্গ-পক্ষা- 
ঘাত হইতে পারে, এবং মৃত্রাশয় পক্ষাঘাত গ্রস্ত হইয়া মূত্রস্তস্ত বা মুত্রকচ্ফট উৎপাদন করে। সঞ্চালন 
ক্রিয়ার অবসন্ন তার জে সঙ্গে চৈতন্চের হান হয়। ূ 
রোগ-নির্ণয় ।__ডিফধিরিয়! হইতে প্রাদাহিক ক্রুপ, রোগের প্রভে্দ এই যে, ১) জপ 


৭ 


২১৬ 


ভিযকৃ্‌-স্থহগ। 


রোগে ট্কিয়াতে প্রদাহ আরগ্ত হয়, কিন্তু ডিফ থিরিয়ায় তালুতে প্রদাহ আরম্ভ হইয়া নিকটবর্তী স্থানে 
ব্যাপ্ত হয়। (২) ডিফথিরিয়ায় সর্দি ও কান আরম্ত না! হুইয়। প্রথমে জর প্রকাশ পায়।, (৩) 
ডিফ.থিরিয়্ার স্থায় ক্রু,প, দেশব্যাপক নহে, ভিফ.িরিয়া সংক্রামক । (৪) ডিফিরিয়া রোগে, 
ই সাতিশয় দৌর্বল্য উপস্থিত হয়, ও ক্রমশঃ দৌর্বল্য দ্ধ পাইয়া, প্রাপ্তবয়স্ক রোগীর সচরাচর জীবনী-- 

শক্তির জীণত! বশতঃ মৃত্যু হয়, কিন্তু বালকদিগের প্রদাহ ও কৃত্রিম ঝিলি দ্বার! লেরিঙ্ক সের অবরোধ 
বশতঃ শ্বাসরোধে মৃত্যু হয়। (৫) ক্ুপ্‌ রোগে ডিফ থিন্িয়ার গ্ঠায় হনুনিয়স্থ গ্রন্থির বিবর্দন দৃষ্ট হয্স” 
না? (৬) ক্রুপ, রোগে সচরাচর দেহের উত্তাপ অধিক হয়, নাড়ী বলবতী হয়, উদরাময় হয় না, রক্তআব 
বা প্রন্াবে অগুলাল প্রকাঁশ পায় না। (৭) বরধিষ্ঠ ব্যক্তিকে ক্রপ, আক্রমণ করে না, এবং আরোগ্যের 


পর পক্ষাধাত হয় না। 


: ইহা হইতে আরক্ত জরের প্রতেদ এই যে,_€১) ইহাতে আরক্ত জরের কণ্ড, ও গাত্রের আরক্তি- 
মতা নাই। (২) আরক্ত জর সহস। বৃদ্ধি পায়; ডিফ থিরিয়] গ্রথমে গুপ্তভাবে থাকে, পরে প্রকাশ 
পায়। (৩) আগুলালিক প্রস্রাব, সার্বাঙগিক উদরী আদি আরক্ত জরের উপসর্গ ; ডিফ থিরিয়া রোগে 
সৎপরিবর্তে পক্ষাঘাত ও অন্যান্ত স্মায়বীয় বিকার আদি পরবর্তী ফল জন্মায় । আরক্ত জরে, রোগান্তে 
ক্যালবিউমিল্যরিয়! উপস্থিত হয়, কিন্তু ডিফ থিরিয়া রোগে দ্বিতীয় তৃতীয় দিবসেই ইহা প্রকাশ পায়। 

ডিফ.নিরিয়! ও ক্রুপের ভেদ ির্ণরার্থ ডাং মাক্‌র হেম্‌ নি্ললিখিত তালিকা প্রচার করেন -- 


ডিফ্থিরিয়া। 
১) প্রবল ও বিবিধ প্রকার দৈহিক বিকার। 


২। সাতিশয় সংক্রামক । 
৩। তানুগ্রস্থি ও ফেরিক্ক স্‌বিনি দ্বার! আবৃত হয়। 
৪ । দেহের কোন স্থানের ছাল উঠিক়। গেলে তথায় 
ধিরি নির্মিত হয়। 
৫। রোগেৎপাদক ব্যাসিলাস্‌ প্রাপ্ত হওয়া যায়। 


মেস্তেনাঁস্‌ কুপ্‌। 
১। জ্বর বা কোন প্রকার দৈহিক লক্ষণের 
রাহিত্য। 
২। সংক্রামণবিহীন। 
৩। গলনলীতে বিল্লি দৃষ্ট হয় না। 
৪। রক্ত দুষিত হওনের কোন চিহ্ন লক্ষিত হয় না 


৫। ব্যাসিলাস্‌ বর্শিত হয় নাই | 


ডিফথিরিয়া৷ ও ফলিকিউলার্‌ টন্সিলাইটিদ্‌ রোগের প্রভেদ নির্ণযার্থ ভাং এটুকেন্‌ নিয়লিখিত 


ভালিক! প্রধান করেন 
ডিফ্থিরিয়]। 


ক্রমশ, সাধারণতঃ প্রচ্ছন্নভাবে রোগ আক্রমণ করে। 

দৈহিক উত্তাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়, রোগ-ভোগের আ.দ্যস্ত 
পর্যযস্ত অর্ধিক্ষ জ্বর বর্তমান বান পারে; জ্বরের ভ্রম 
অনিয়মিত। 

সচরাচর তৃতীয়, দিবসের রড বিশেষ বিকার লক্ষিত 
হয় না। টৌর্বল্য অত্যন্ত অধিক হয়। 

নাড়ী ক্রতগামী হইলে ক্ষীণ হয়; 
স্থিত হইতে পারে। 

গ্রন্থি-স্কীতি বর্তমান থাকে। 

চারি ত| পাঁচ দিবসে 'রোগ পূর্ণ বর্ধিতাবন্থ। প্রাপ্ত 
হ্য়। 

অধিকাংশ স্থলে নাসা-গহ্বর পিয়া খাদ্যদ্রব্য প্রত্যা- 
বন করে ও নানারক্কু, দিয় রক্তমিশ্রিত বেদ নির্গত 
হ্ল। | 


মন্দগামী ও অব্যব- 


ফলিকিউলার্‌ টন্লিলাইটিস্‌। 


সহস৷! রোগ আক্রমণ করে 1 
প্রথম চব্বিশ ঘণ্ট। জ্বর ১*২ হইতে ১০৫ তাপাঁংশ ফার্প- 
হীটু হয়; জ্বর তিন দিবস স্থায়ী হয়। 


প্রথম দ্িবসেই অত্যন্ত দৈহিক বিকার; বিশেষ দৌর্বল্য 
লক্ষিত হয় ন। 
নাড়ী ক্রুতগামী ও পূর্ণ | 


্রস্থিস্ষীতি বর্থমান থাকে না। 

চব্বিশ ঝ1 ছত্রিশ ঘন্টায় রোগ পুর্ণ বর্ধিতাবস্থ। প্রাপ্ত 
হয়। 

এরূপ হয় না। 


ভিষ্থিরিয়া। 


ডিফ্থিরিয়া। 
দেহের উত্তাপ কম থাকিলে আওলালিক প্রশ্রাৰ 
জঙ্গিত হয়। 
সাতিশয় সংক্রামক । 
রোগ মৃদুভাবে প্রকাশ গপাইলেও সচরাচর পরে গপক্ষা- 
ধাঁত উপস্থিত হয়। 
জনপদব্যাপকরূপে প্রকাশ পাঁয়। 


সমগ্র গলনলী ঘোর রঁক্তবর্ণ হয়। 

পৃথক্‌ পৃথক ক্ষুদ্র ক্ষুত্র বিন্দু-আকাঁর উৎস্থষ্ট পদার্থ, 
ইহার! একত্রিত হয়, প্রথমে ধূসরবর্ণ, পরে হরিদ্রাভ | 

তালুগ্রস্থি, অলিজিহব! ও ফেরিঙ্কসে কৃত্রিম ঝিল্লি 
উৎপন্ন হয়। 

ডিফ থিরিয়ার ঝিল্লি উঠাইয়। ফেলিলে শ্লৈম্সিক বিল্লি 
হুইতে রক্তত্রাৰ হয়। 


উৎস্থষ্ট থদার্থ তস্ত (টিম্ব) মধ্যে রনি হয় ও মুছিয়! 


আন! যাঁয় ন। 
বলপূর্ববক উঠ।ইর়! ফেলিলে পুনঃ মী হয়। 
আটচল্লিশ ঘণ্ট। উৎস্থষ্ট পদার্থ একাশ পাইতে 'ন। 
পারে। 
ঝিন্নি বিস্তৃত হয়। 
ছুই দিবস পর্যান্ত সচরাচর এক দিকে বর্তমান থাকে। 
পচ হইতে কুড়ি দিবস পর্যন্ত ক্রমে ক্রমে বিল্লি 
উ্ভিয়| যায়। 


২১১ 


ফলিকিউলার্‌ টন্দিলাইটিস 
দেহের উত্তাপ অধিক হইলে তবে প্রন্রাবে অগণ্লাল 
প্রকাশ পায় । 
সংক্লামকতা সম্বন্ধে নিশ্য়ত! নাই । 
ভাবিফল রূপে পক্ষাঘাত প্রকাশ পায় না। 


নর্দীমার দুধিত গ্যাস্‌ বশতঃ কয়েক জন এক সঙ 
আক্রান্ত হইতে পারে । 

স্ধারণতং কেবল টক্গিল্‌ আরক্তিম হয়। 

পৃথক্‌ পৃথক বিন্দু-আকার গীত উৎস্থষ্ট পদার্থ, অথবা 
অবিচ্ছিন্ন বিল্লি। 

কেবল তালুগ্রস্থি আক্রান্ত হয়। 


উৎস্থষ্ট পদার্থ উঠাইয় ফেলিলে শ্লৈশ্মিক বিল্লি হই 
রু্তমীব হয়। 

উৎস্থষ্ট পদার্থ গতীক্৯ অংশে প্রবিষ্ট হয় না,্সংলগ্র নঙ্বে, 
মুছিয়! আন! যায়। 

উঠাইয়। ফেলিলে পুনঃ নিশ্মিত হয় ন। 

সত্বরু প্রকাশ পায় । 


বিল্গি বিস্তু ত হয় না। 
সতত উভয় দিক আক্রান্ত হয়। 
সত্বর বিলি পরিষ্ষার.হয়। 


ভাবিফল |-__সতত অশুভকর ; যুবা বাক্তি অপেক্ষা বালকদ্দিগের এ রোগ অধিকতর ভয়ের 


কারণ। জর মুছু' হইলে, রোগী বিশেষ দূর্গ না হইলে, এবং বিল্লি-নিন্মাণ কম হইলে শুভ ফল 
আশু! করা যায়। কিন্তু রোগ জনপদ্ব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইলে; রোগী অত্যন্ত ক্ষীণ হইলে; 
ঝিল্লি-বিস্তার, গ্রীবাদেশীয় রসগ্রন্থির স্ফীতি, ও প্রস্রাবে ,অগুলালের পরিমাণ অধিক হইলে ১ এবং 
ফদেদ্‌ বা নানাত্যন্তর হইতে রকআবাব, ও কণ্ঠনলী বা নাসা-গহবর রোগাক্রান্ত হইলে, ভাবিফল 
নিতান্ত অমঙ্গলকর। 

চিকিতসা ।--১, রোগ'নিঝারক 7 ২, আরোগ্যকর। 


১। রোগমিবারক চিকিৎসা ।- রোগের বিস্তার বা রোগাক্রমণ নিবারণার্থ রোগীর সহিত সকল 
প্রকার সংস্ব ত্যাগ করাইবে। এতছ্দ্দেপ্তে চিকিৎসক ও রোগীর পরিচারক ভিন্ন” অপর কা'হাঁকেও 
রোগীর গৃহে প্রবেশ করিতে দিবে ন7া। চিকিৎসক ও পরিচারক দ্বারা রোগের সংক্রামণ অপরে 
নীত না হয় সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য 'বাথা কর্তব্য) এতদর্থে নিয়মমত সংক্রমাপহ ওধধ ব্যবহাধ্য। 
কোন বাটীতে এক ব্যক্তির ডিফ্থিরিয়া রোগ, প্রকাশ পাইলে, ষদ্দি নিতান্ত অস্থবিধা না হয়, তাহা 
হইলে, বিশেষতঃ শিশু ও বাঁলকর্দিগকে অবিলম্বে স্থানান্তরিত করিবে । যাহারা রোগীর পরিচর্য্যাক় 
নু তাঁধাদের পক্ষে নি়লিধিত কোন কুল্য তিন চারি ঘণ্টা অস্ত্র ব্যবস্থেয়্ ;১--১*০০০ অংশে 

অংশ সাব্লিমেট্ট ; বা ৮০০০ অংশে ১.মংশ সাইয়েনাইড্‌ "মব্‌ মার্কারি ) বা ক্লোরোফার্ম ওয়াটার; 
রঃ কাবলিক্‌ ঝ্যাসিড্‌ মিশ্রিত জল, ইত্যাদি। এসেন্স, অব. লেমন, অঘ্রিল্‌ অব. ইউকেলিপ্টাস্‌, 


২১২ ভিক্'নুহ্ৃ | 


বেঞ্জল, কার্বলিক্‌ যাদিড,. আদি শ্বাসরূপে গ্রহণীয় ; এই সকল পদার্থে তুলা ভিজাইয়া পি নলী 
মধ্যে স্থাপন করতঃ প্রয়োজনানুনারে নাসাগহবরমধ্যে প্রবিষ্ট করিয়া -রাখিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 

রোনীকে অপরাপর লোক হইতে স্বতন্ত্র রাখিবার নিমিত্ত সম্ভবমত বাঁটার সর্বোচ্চ তলে বা 
স্বতন্ত্র স্থানে রোগীর বাসগৃহ মনোনীত করিবে। গৃহ বার়ুসঞ্চলনবিশিষ্ট ও প্রশস্ত হওয়া প্রয়োজন । 
গৃহমধ্যে অনাবশ্তক কোন পদার্থ রাখিবে না। রোগীর ব্যবহৃত বস্ত্র, পাত্র প্রভৃতি সধুদয় দ্রব্য 
গৃহমধ্যে সংক্রমাপহ ওঁধধধুক্ত দ্রবে উত্তমরূপে: ভিজাইয়! তবে গৃহাস্তর করিবে ) মল, মুত্র, ক্লেদা্ি 
সাব্লিমেট দ্ররসংযুক্ত পাত্রে ধারণ করিবে। গৃহে পালিত বিড়াল কুকুর প্রবেশ করিতে দ্দিবে না, কারণ 
তাহাদের ছারা রোগের বিষ বিস্বৃত হইতে পারে। গৃহের দ্বারে ও জানালায় সংক্রমাপহ 
দ্রবসংলগ্ন চিক ঝুলাইরা দিবে, যেন মশা, মাছি গৃহ-প্রবেশ করিতে না! পারে। গৃহমধ্যে সমভাগ 
টার্‌ ও ম্পিরিট অব. টার্পেন্টান্‌ একটি টিন্‌ বা লৌহপাত্রে রাথিয়া গৃহ ধূমময় করিলে, অথবা 
ব্রিয়লিখিতরূপে গৃহমধ্যে বাশ্পোদগত করিলে বিশেষ উপকার দর্শে ;-ওলিঃ ইউকেলিপ্টাই ও 
য্যাস্ডিঃ কার্বলেক্‌ঃ, প্রত্যেক, 5৮1) ম্পিরিট্ঃ টেরেবিস্থ ৪, সর্বসমেত, ₹%) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
রইবে; পরে একটি কেরোঁদিন্‌ তৈলের ষ্টোভে ব! উপযুক্ত ক্ষুদ্র উনানের উপর ইহার এক আউদ্দে 
এক পাইন, জল সংযৌগে অবিরাম বাস্পোখিত “করিবে । ফলতঃ যাহাতে রোগের বিষ ব্যাপ্ত না 
হয় সে উল্দপ্তে, চিকিৎসক স্থলবিশেষের ও অবস্থার উপযোগী ' বিবিধ প্রকার উপায় উদ্ভাবন 
করতে পারেন। 

রোগী মারোগ্য হইলে মাঁসাবধি উহার মুখমধ্যে ডিফ্থিরিয়া-ব্ষি বর্তমান থাকিতে পারে, স্থতরাং 
রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় রোগীকে বিশেষ সতর্ক করিয়। দেওয়া প্রয়োজন । ৃ 

২। আরোগ্যকর ঢটিকিৎসা। -রোগীর গৃহাদির বন্দোবস্ত স্বদ্ধে পূর্বেই বর্ণিত হইয়াছে। 
প্রথম হইতেই পোৌঁধণকারী চিকিৎসা অবলম্বন করিবে । রোগীকে ছুপ্ধ, অগ্ডের কুসুম, মাংসরস 
প্রভৃতি পুষ্টকর পথ্য বিধান করিবে । রোগের আরম্ত হইতে, বিশেষতঃ রোগী অল্প-বয়স্ক হইলে, সুর! 
প্রয়োগ প্রয়োজন। পীচ বৎসরের বালকের পক্ষে অনেক সময়ে ৩* বিন্দু ব্যাপ্তি ছুই ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োগ করিতে হয়। ফার্মাকোপিয়ার মিষ্টঃ স্পিরিটঃ ভাইনাই গ্যালিসাই বিশেষ উপযোগী। যদি 
রোগী গিলিতে অক্ষম হয়, তাহা! হইলে নল দ্বারা পথ্যা্দি উদ্ুরস্থ করান যাঁয়; অথবা, পোষক 
ওষবাি সপোজিটোরি রূপে বা পিচকারী দ্বারা সরলান্ত্রমধ্যে প্রয়োগ কর! যায়। 

ডিফধিরিয়! রোগে ব্যাসিলান্‌ ও তজ্জনিত অপ্রকৃত পদার্থ ন্ট করণার্থ স্থানিক চিকিৎসা, 
এবং রোনীর বল সংরক্ষণ ও বিষ-জনিত-ক্রিয়া-দমন উদ্দেশ্তে আভ্যস্তরিক চিকিৎসা অবলম্বন করা 
যায়। পূর্বোক্ত অভি প্রায়ে এত প্রকাঁর ওষধ-দ্রব্য অনুমোদিত হইয়াছে যে, তাহার সংখ্যা করা ভার। 

ফেগিঞ্জিয়াল্‌ ডিফ্থিরিয়৷ রোগে স্থানিক চিকিৎসার্থ ফসেস্‌ পরিষ্কার রাধিবে। নাইটে অব্‌ 
দিল্ভার্‌ বা নন্তান্ত ধাহক ওষধ অপেক্ষা টিংচার্‌ ষ্টান্‌ স্থানিক প্রয়োগ, কিংবা ক্লোরেটু অব. পটাশের 
কুল্য অধিক ফলপ্রন। স্পিরিট অব. ওয়াইন্‌, কার্বলিক্‌ ফ্াাদিভ্‌, পার্ম্যাঙ্গ্যানেট অব. পটাশ্‌, 
আইয়োন্ডিন ও জল মিশ্রিত করিয়া! গলনলীমধ্যে প্রয়োগ অনেকের অনুমত | এতভিন্, ডিক 
থিরিয়! রোগে পিয়লিখিত স্থানিক চিকিৎসা! অনুমোদিত হইয়াছে ;--1% ফ়্যাসিড্‌ঃ ল্যাকৃটিক্‌ঃ, ১ ভাগ; 
গ্রিসেরিন্, ৫০ ভাগ; একত্র মিশ্রিত করিয়া তুলী ছার! অপ্রকৃত বিলির” উপর প্রয়োগ করিবে। 
কেহ কেহ গলাইসিরাইনাম বোর্যাসিস্‌ প্রয়োগের বিশেষ পক্ষপাতী । অপর, ৮ ফ্লযাসিভ্ঃ ল্যাকৃটিক্‌ঃ 
হা, য়্যাকোয়। ক্যাল্সিস্‌ ₹11) মিশ্রিত করিয়া শ্প্রেরূপে ব্যবহার্য । 

ডাং রেনার্ট, বলেন যে, ঝ্ৌগাক্রান্ত স্থান পরিষ্কার করণার্থ নিয্লিধিত ব্যবস্থা সর্বোৎষ্ট ১ 
হাইড্রার্জঃ ক্লোরাইড্ঃ করোসিভঃ ৩ অংশ, ফ্যাসিড্‌ঃ টার্টারিক্‌ঃ ৫ অংশ, জল ১১: অংশ') একত্র 
মিশ্রিত করি! তুলী ভিজাইয়া রোগস্থান মুহিয়া হইবে। 


ডিফ্থিরিয়া। ২১৩ 


হাইডরার্জঃ তারক রু্রাম্‌ দ্রব (৩০০০ অংশে ১ অংশ) শ্প্রে বা মুখধোত রূপে প্রয়োগ 
উপযোগী ॥ নিয্নলিখিত বাবস্থা! বিশেষ প্রশংসিত হইয়াছে ;--7) র্যাসিড্ঃ ভ্তালিলিলিক্‌ঃ £০ সস। 
গ্রিসেরিন্ঃ হা, পরিক্রত জল 80) একত্র মিশ্রিত করিয়! কুল্যরূপে ঝ1 তুলী দ্বার! ব্যবহার্য । অপর, 
1% পটাশ্‌ঃ ক্লোর্ঃ 519, ফ্্যাসিড্‌: কার্বলিকৃঃ £৫. 1-2৮, টিং মার 8, ইন্ফ্‌ঃ পিক্ষোনী 811) একত্র 
মিশ্রিত করিয়! কুলারপে 'প্রয়োজ্য। 

এতত্তির, পেপেইয়োটিন্‌, প্যাংক্রিয়েটিন, আইফ্োডিন্ত আইয়োডোফম্‌; বোরাসিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ প্রভৃতি 
বিবিধ প্রকারে স্থানিক প্রয়োগ করা হইয়াছে। 

ডাং ফ্যাল্ফেড্‌ কার্পেন্টার্‌ বলেন যে, তিনি ধৌত গন্ধকচূর্ণ পুনঃ পুনঃ তালুতে ফুৎকার ছারা 
প্রয়োগ করিয়, এবং ইহার সহিত অল্প গিসেরিন্‌ বা মধু মিলাইয়, তুলী দ্বার! প্রয়োগ করিয়া বিল- 
ক্ষণ উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন; তিনি একবার করিয়া পূর্বোক্ত রূপে গন্ধক প্রয়োগ করেন ও 
একবার করিয়া সাল্ফিউরাস্‌ র্যাসিডের ক্ষীণ দ্রব দেন। স্থানিক বা সার্বাঙ্গিক রত্তমোক্ষণ এবং 
অন্তান্ত ক্ষীণকারক ওঁধধ ও উপায় অবলম্বন অবিধেয় । পীড়ার ,শেষাবস্থায় ট্রেকিয়টমি পথ্যন্ত চেষ্ট। 
পাইবে; রোগী দুর্বল হইবার পূর্বে ট্রেকিয়া ছেদন দ্বারা চিকিৎসা করিবে। প্রয়োজন হইবার পূর্বে 
ট্রেকিয়টমি দ্বার! চিকিৎসা অবলম্বন করিলেও বরং ক্ষতি"নাই। 

আভ্যন্তরিক চিকিৎস! 1-ডিফ-খিরিয়া রোগের সা্াঙ্গিক চিকিৎসার্থ টিংচার্‌ ফেরি পার্ক্লারাইড্‌ 
উংকষ্ট গবধ। ইহ! সার্বপ্গিক বলকারক ও স্বায়বীয্ন উত্তেজক হইয়া উপকার করে। এক বৎসরের 
শিশুর পক্ষে নিয়্লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী 7; ক প্টং ফেরি ক্লোরাইড্ঃ 17155, ফ্যাসিড্ঃ ফম্করিক্‌ঃ 
ডিল্‌ঃ "1, গ্রিসেরিন্‌ 11, ম্পিরিট্ঃ ক্লোরোফম্‌ঃ গ1, জল 2. 513 একত্র মিশ্রিত করিয়া তিন ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োজ্য । অথবা,--1 টিং ফেরি পার্ক্লোর্ঃ 2৮৮ *-%, পটাশ্‌ং ক্লোর্ঃ ৪৮ 11, গ্লিসেরিন্ঃ 
855, নিরাপ্‌ঃ জিঞ্িবার্ঃ ৪৫. 51117 একত্র মিশিত করিবে; জল সহযোগে ছুই তিন বৎসরের বাল- 
ককে তিন ঘণ্ট। অস্তর বিধেয়। ডাং হিউজেস্‌ বলেন যে, ১৫ বিন্দু টিংচার্‌ অব. বেলাডোন পূর্বোক্ত 
ব্যবস্থার প্রত্যেক মাত্রার সহিত মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিলে উহার কাধধ্যকারিত! বুদ্ধি পায়। 

এ রোগে কুইনাইন্‌ বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে। পূর্ণবয়স্ক বালকদিগের 
পক্ষে নিয়লিখিত মিশ্র উৎকৃষ্ট »-% টিং ফেরি, পার্ক্লোর্ঃ ১৬০ মিনিম্‌; কুইনাইনী সাল্ফ $ ২৪ গ্রেণ» 
পটাশও ক্লোর্ঃ ৪৮ গ্রেণ, সাকাম্‌ লিমোনিস্‌ ৬ ডাম্‌, য়্যাকুয়ী ক্লোরোফম্ সর্বসমেত, ৮ 'আউন্দ 
একত্র'মিশ্রিত করিবে ) এক টেব্ল্‌-চামচ মাত্রায় সমভাগ জল সহবোগে রোগীর অবস্থ। অনুসারে ছুই 
চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। যুব! ব্যক্তিকে প্রত্যহ ১৬--২৪ গ্রেণ মাত্রায় প্রশ্জেগ করা যায়। যদি 
পাঁকাশয়ের উগ্রতা বশত কুইনাইন্‌ উদরস্থ কর! অবিধেয় হয়, তাহা হইলে সাপোজিটোরিরূপে ঝ! 
ওলিয়েট্রূপে পয়োজ্য | ডাং ইউষ্টেস্‌ স্মিথ্‌ নিষ্মলিখিত ব্যবস্থা দেন )- টিং ফেরি মিউর্ গহ-_১৮, 
কুইনাইনী পাল্ক ৫ €". £; একত্র মিশ্রিত করিয়া, পাচ বৎসরের বাঁলকঞ্তক, দৌর্বঝাল্য লক্ষিত হইলে 
তিন ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োজ্য। কেহ কেহ বিবেচনা! করেন যে, এ রোগে ক্যাল্মেল্‌ উৎকৃষ্ট গষধ। ছে 
পর্যাস্ত না নিশান দুর্গন্ধযুক্ত হয়, প্রতি ঘণ্টায় অল্প মাত্রায় ক্যাল্‌মেল্‌, বাইকার্বনেট » অব. সৌডা সহ- 
যোগে প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে । অপর, কেহ কেহ হাইডুার্জঃ ক্লোর্: করো: প্রয়োগের বিশেষ 
প্রশংসা করেন) ভষ্ হইতে ঘর গ্রেণ, মাত্রান্ন ছুই তিন ঘণ্টা অগ্তর ব্যবস্থেয়। ব্যবস্থা,--1$ হাইড়ার্জ ঃ 
ক্লোর্‌ঃ করোঃ €৮ 2১১ টিং ফেরি ক্লৌর্ঃ [1৬-%০১ গ্রিসেরিন্ত 11 জল্‌ 20. 81.) একত্র মিশিত করিয়। 
চা-চামচ মাত্রায় ছুই ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োজ্য। ভাং ইলিঙ্গ, ও়ার্থ বিন্আই ওডাইড্‌ অব. মার্কারি প্রয়োগের 
বিশেষ পক্ষপাতী 7 তিনি নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন) লাইকর্‌ হাইডরার্জ$ পার্ক্রোর্: 51, পট্‌ঃ আই- 
য়োডাইড$' ৫, &, &ফরি এট ফ্যামোনিঃ সাইট্ান্‌ পা. »%, সিরাপও 81, জল ৯11) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, হই হইতে চারি বৎসরের বালককে চা-চামচ মাত্রায় ুই ঘণ্টা স্তর প্রয়োজয । 


২১৪ ভিষকৃ-হুহ্ৃত। 

ডাঁংয়্যাল্ফ্রেড্‌, কাপেন্টার্‌ বলেন যে, তিনি লিথিয়। বা! পটাশ, আদি ক্ষার সহযোগে ম্যামোনিয়া 
প্রয়োগ করিয়। সুফল প্রাপ্ত হুইয়াছেন। এ রোগে তিনি সাল্ফোকার্বলেট প্রয়োগের বিশেষ . 
পক্ষপাতী । 

ফেরিস্ক সের রস-নির্গমন বৃদ্ধিকরণোদ্দেশ্তে জেবরাণ্ডি, পাইলোকার্পিন্‌ বা আইয়োডাইড্‌ অব. 
পোরটাসিয়াম্‌ ব্যবহৃত হয় ; যথা,_-$ পট্‌ঃ আইয়োভা ইড্ঃ ৪1. 111, পটু ক্লোর্ই 2৮. 1৮, জল 811) একত্র 
মিশ্রিত করিয়! ছুই ঘণ্টা অন্তর বিধেয় ; অথবা, জেবরাপ্ডির ফাণ্ট. অর্ধ ডাম্‌ মাত্রায় ছই বতমরের 
বালককে দিবসে তিন বাঁর প্রয়োজ্য; ইহাতে ফেরিস্কসের রস-নির্গমন বৃদ্ধি পাইয়! কৃত্রিম বিল্লি 
ঘলিত হয়। 

লেরিঞিয়্যাল্‌ ডিফ থিরিয়! রোগে জলীয় বাপ্পের শ্বাস বিশেষ উপযোগী । বাপ কোন সংক্রমা- 
পহ ওঁষধ দ্ববা সংযুক্ত করিয়া! লইলে বিশেষ ফল দর্শে;) এতবর্থে টার্পিন্‌ তৈল, ইউকেলিপ্টাস্‌ তৈল, 
কার্বলিক্‌ ফ্ন্যাসিড্‌, চণের জল, ইত্যাদি উপযোগী । লেরিক্ক স্‌ অবরুদ্ধ হইবার উপক্রম হইলে ট্রেকিয়টমি 
নামক অন্ত্রচিকিৎসা বিধেয়। বম্ন করণার্থ ইপেকাকুয়ান! ও সাল্‌ফেট্‌ অৰ. জিঙ্ক) অথবা হাই- 
পোডামরিক্রূপে ফ্যাপোমফিয়া ব্যবহার কর! যায়। 

নাপাভান্তরীয় ডিফ.থিরিয়া রোগে ক্লৌধেট অব. পটাশ ও গ্লিসেরিনের ক্ষীণ দ্রব ছার! অথবা 
এ মিসেরিন্‌ ও কার্বলিক্‌ ফ্ন্যাসিড্‌ ভ্রব দ্বার! নাসা-গহ্বর উত্তমরূপে ধোঁত করিয়! পরিফার 
রাখিবে। এ ভিন্ন, স্থানিক চিকিৎসার্থ বিবিধ বররন ওষধ-দ্রব্য শ্প্রেরপে ব্যবহ্ৃত হয়। বিধিমত 
জট চিকিৎস! অবলম্বনীয়। 

ত্বগীয় ডিফ্থিরিয়া রোগে ধীরে ধীরে কৃত্রিম ঝিরি উঠাইয। সাব্‌লিমেট্‌ দ্রব (২০০তে ১ অংশ) দ্বার! 
ধৌত করিয়! আইয়োডোফম্‌” বোরা-আইয়োডোফম্ণ আদি, প্রয়োগ করিবে। 

ডিফ্থিরিয়া-জনিত পক্ষাঘাত রোগের চিকিৎসার্থ ছিক্নাইন ও লৌহ আভ্যন্তরিক্‌ প্রয়োগ, ঝা 
ট্িকৃনাইন্‌ হাইপোডানক্রূপে প্রয়োগ, তড়িৎ এবং অঙ্গ মর্দন ও অঙ্গগালন ( ম্যাসাজ) ব্যবস্থেয়। 

অধ্যাপক বেহরিঙ্গ সং্প্রতি আবিফার করিয়াছেন যে, কৃত্রিম উপায়ে গিবিপেগকে ডিফ.থিরিয়! 
রোগের বশবর্তিতা-বিহীন করিয়৷ লইয়া (সংক্রামণ দেখ ), যদি তাহার রক্তরস এবং ক্লেব্স্-ল্যুফ্লারের 
ব্যাসিলাসের বিশুদ্ধ "কালচার্» অপর জস্ততে হাইপোডামিক্রূপে একসঙ্গে অথবা কিঞ্চিৎ পুর্বে বাঁ 
পরে প্রয়োগ কর! যায়, তাহ! হইলে সেই জন্তর ডিফ থিরিয়া বশতঃ মৃত্যু হয় না। এই আবিফারের পর 
হইতে এ রোগের চিকিৎসায় নৃতন প্রণালী অবলশ্বিত হইয়াছে, এবং নুতন প্রণালীতে চিকিৎসায় 
আশাতীত ফল প্রা হওয়া গিয়াছে । 

কি প্রকারে ও কিরূপ ক্রিয়া দ্বারা এই ফল লাভ হয় তদ্িষয়ে সাধারণতঃ গৃহীত মত নিয়ে প্রক- 
টিত হইল চি 

শ্বাসমার্গে কৃত্রিম-বিল্লি-গরিবদ্ধনগ্রন্ত কোন রোগীর রক্তে ডিফ্থিরিয়ার বিষ প্রবিষ্ট হইলে দেহ- 
মধ্যে উহ! বৈরী-ক্রিয়া-সাধক পদার্থের সহিত মিলিত হয়, এবং এই পদার্থ “বিষের বিষগ্ত হইয়া 
কা্য-করে; অনুকূল অবস্থায় ডিফ.থিরিয়! বিব সম্পূর্ণরূপে নষ্ট হয়। এই বিষ-নাশক পদার্থ য্যাণ্টি- 
টক্সিন নামে অভিহিত হয়; ইহা রক্তে বা শারীর তস্ততে বর্তমান থাকে, অথবা ডিফর্থরিয়। বিষ 
দেহান্তর্সত হইলে তছুত্রেজনা বশতঃ রক্তে বাঁ শারীর তন্ততে সত্তর নির্মিত হয়। যদি এই ফ্যাটি 
টন্সিন্‌ যথেষ্ট পরিমাণে রক্তে বর্তমান থাকে, তাহা হইলে-ডিফ থিরিয়া বিষ নষ্ট হয় ও রোগী আরোগ্য 
লাভ করে , অন্তথা, রোগী মৃত্ামুখে পতিত হয়। পরীক্ষ! দ্বার! প্রমাণিত.যে, অশ্ব ও ছাগ ম্বভাব্তঃ 
ডিফ.থিরিয়া বিষের ক্রিয়ার অঃদৌ বশবর্তী নহে, বা ইহাদের বশবস্তিত! নিতাস্ত অল্প; এবং ইহাদের 
রক্তরস ( দিরাম্‌ )'মনুষ্য বা অপর জন্তর দেহ মধ্যে হাইপোডার্মিক্রূপে প্রবিষ্ট কবাইলে ডিফ থিরিয়।- 
জনিত বিষের. টক্সিন )'কতক পরিমাণে বিপক্ষাচরণ সাধন করে। প্রমাণিত হইয়াছে যে, ছাগ ও 


ইপিংকফ্‌ ব! পিউপিস্‌। ১৫ 


অস্বকে সম্পূর্ণরূপে ভিফ্থিরিয়া বিষের বশবর্তিতা-বিহীন ( ইন্মিউন্‌ ) করিয়! লইলে অতি উৎকৃষ্ট রক্তরস 
ণ্বা ভিফ.থিরিয়া-বিষ-নাশক (র়্যা্টিটঝ্সিন্‌) পাওয়া যায়। এই র়াপ্টিটক্সিন্‌ নিয্লিখিত প্রণালীতে 
প্রস্তুত কর! হয়,_অশ্বের চম্মনিয়স্থ তন্তমধ্যে ক্রমশঃ অধিকতর মাত্রায় ডিফ থিরিয়া- -জনিত বিষ ( টক্সিন্) 
হাইপোডান্সিক পিচকারী দ্বারা প্রবেশ করান হয়, ইহাতে অশ্থের কোন দৈহিক বিকার বা অন্দস্থতার 
লক্ষণ প্রকাশ পায় না, উছার রক্তে বা দেহ-তস্ততে প্রচুর পরিমাণে ফ্যাণ্টটক্িন্‌ নির্মিত হয়, এবং 
প্রতিবার পিচকারী দিবার পর উহার রক্তরসের ডিফ.থিরিঝা-বিষ-প্রতিষেধক-গুণ সাতিশয় বৃদ্ধি পায়। 
প্রায় ছয় সপ্তাহ পরে, যে পথ্যস্ত অশ্ব ডিফিরিয় ব্যাসিলাসের “ফিপ্টার্ড কাল্চার্” ১** ঘন সেণ্টি- 
মিটার (১ ঘন সেণ্টিঃ১ ১৬২ মিনিম্‌) প্রাপ্ত হইয়াছে,অস্থের জ্যুগুলার্‌ শির! কাটিয়া রক্ত লওয়! হয়? 
রক্ত সংযুক্ত হইলে ও: রক্রস পৃথগ্ভূত হইলে, পচন-নিবারক উপায় অবলম্বন করি! প রক্তরস 
বিশুদ্ধ বোতলমধ্ো রাখা হয়। 
এই রক্তন্নস ওষধরূপে ব্যবস্থার করিবার পূর্ব্বে ইহার বিষ-নাশক বল নির্ণয় করা প্রয়োজন । 
নির্দিষ্ট-পরিমাণ ডিফ্থিরিয়া-জনিত বিষসহ ইহা মিশ্রিত করিয়া গিনিপিগে হাইপোডামিক্‌ রূপে প্রয়োগ 
ছারা ইহার বল পরীক্ষা কর হয়, পরে সহজেই মন্থুষ্যের পক্ষে ইহার উপযুক্ত মাত্র! অনুমান কর! যাইতে 
পারে। ম্মরণ থাক] কর্তব্য যে, দেহমধ্যে টক্সিন প্রবেশ ও য়্যান্টিটক্সিন্‌ প্রবেশ এই উভয়ের মধ্যস্থ 
ব্যবছিত সুময়ের উপর ক্যা 'টক্লিনেরপমাত্রা নির্ভর করে) যখা,__গিনি- রগ ডিফ্থিরিয়া-বিষেক্ত ক্রিয়ার 
সাতিশয় বশবর্তী, যদি ইহার. শরীর মধ্যে এক সময়ে টক্সিন ও যথামাত্রায় ক্যা নটক্সিন্‌ প্রবিষ্ট করান 
হয়, তাহা হইলে টক্সিনের ক্রিয়া! সম্পূর্ণ ন্ট হয়, কিন্তু এক ঘণ্টা বিলম্বে সেই মাত্রা প্রয়োগ করিলে 
কোন উপকার দর্শে না। টক্সিন্‌ প্রবিষ্ট হইবার এগার ঘণ্ট! পর পচ হাজর গুণ মাত্রায় ফা ্টটক্সিন্‌ 
প্রয়োগ প্রয়োজন। এই কারণে রোগ-নির্ণয় হইলে য়্যান্টিটঝিন্‌ প্রয়োগে কালবিলম্ব অনুচিত। 
পূর্বোক্ত প্রকারে প্রস্তত রক্তরস কেবল যে, ডিফ.থিরিয়া রোগ হইলে তৎচিকিৎসার্থ উপযোগী 
এমত নহে, ইহা স্মুস্থ ব্যক্তিকে প্রয়োগ করিলে রোগ-নিবারক হইয়া কাধ্য করে। 
ভিন্ন ভিন্ন প্রস্তুতকারক দ্বার! প্রস্তুত এই প্রয়োগরূপ বিক্রীত হয়। ইহাদের কাহারও বলের 
স্থিরতা নাই.। প্রত্যেকের মাত্রা শিশির গাত্রে মার! থাকে । বেহরিঙ্গের ফ্যা্টিটক্সিন্‌, ব্রিটিশ ২ ইন্ষ্টি- 
টিউট্‌ অব্‌. প্রিভেপ্টিভ্‌ মেডিসিন্‌ দারা রস্তত য্যা্টিটক্সিন্‌ সচরাচর ব্যবহৃত হইয়! থাকে । 
ডিফ ণিরিয়া গ্রস্ত ব্যক্তিকে যখোচিত মাত্রায় এই প্রস্ত তীরুত রক্তসর এয়ে;গ করিবার পর সার্বা- 
গ্গিক ও স্থানিক লক্ষণ সকলের স্পষ্ট উপশম লক্ষিত হয়। বার ঘণ্ট। মধ্যে ফসেসের স্ফীতির হাস 
হয় ও কৃত্রিম ঝিল্লি অনৃপ্ত হইতে আরম্ভ হয়। সঙ্গে সঙ্গে গাত্রের উত্তাপ লাঘঝ্হয়, নাড়ী মন্দতর 
হয় এবং রোগীর সাধারণ, অবস্থা সর্বাংশে উন্নত হয়। রোগ সাতিশয় প্রবল হইলে এ চিকিৎসায় 
কোন উপকার পাওয়া যায় না। 
এই পিচকারী দিবার পর কতকগুলি কুফল প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁ় ; যথা,* স্থানিক ক্ফোট, 
ব্যাণ্ড এরিখিম! ও আর্টিকেরিয়!, এবং ফ্যাল্বিউমিন্যুরিয়া। এ সকল কুফল বিরল ও বিশেষ ভয়ের. 
কারণ নহে ৭ 





হুপিংকফ্.বা পার্টিউসিস্‌। 
নির্বাচন | শ্বাসম্গের শ্লৈষ্মিক বিল্লির বিশেষ প্রদাহ, তৎসহ অস্তিম সামুর বাঁ সম্ভবতঃ 
ডেগাস্*্নায়ু সকলের মূলের চৈতন্তাধিক্য নিবন্ধন সর্দি, বিশেষ সাক্ষেপ কাঁস, ও তৎপরে গভীর উচ্চ 
কুকুটধবনিবং বিশেষ লবসংযুক্ত জনপদব্যাপক সংক্রামক পীড়াকে হুপিংকফ, বা পার্টিউসিস্‌বলে। , 
পার্টিউসিস্‌ ৰাল্যাবস্থার গীড়া, যুবা ব্যক্তিকে কদাচিৎ আক্রমণ করে। পাঁচ বৎসরের ন্যুন-বয়্ক. 


২১৬ র ভিষক্-সুহাতু। 


শিশুর এ রোগ সাতিশয় সাংঘাতিক হয়। শবচ্ছেদে সামান্ত ক্রহ্কাইটিসের চিহ্ ভিন্ন শার বিএ 
লক্ষিত হয় না। ইহ] ম্পর্শাক্রামক পীড়া । | 

লক্ষণ |-_হুপিংকফ, পীড়াকে তিন অবস্থায় বিভক্ত করা যায়। প্রথমাবস্থায়,_ সাধারণ 
সর্দির লক্ষণ প্রকাশ পায়, ইহাকে সর্দি অবস্থা বা ক্যাটার্যাল্‌ ্টেজ বলে; দ্বিতীয় অবস্থায়,--বিশেষ 
আক্ষেপসংযুক্ত ঘন ঘন কান, পরে দীর্ঘ, বিশেষ শব্দসংযুক্ত শ্বাসগ্রহণ, ও অ্ববশেষে কতক পরিমাণে, 
আগঠাযুক্ত স্বচ্ছ শ্লেম্সা নির্গত হয়; ও এই কাম্বীবেগ বারংবার উপস্থিত হয়। পরে তৃতীয় অবস্থায়, 
কাস ও কাসের আক্ষেপনংযুক্ত অবস্থা ক্রমশঃ তিরোহি'ত হয়। 

কোন কোন রোগীর প্রথমাবস্থায় সামান্ত সর্দির লক্ষণ প্রকাশ পায়, £ুএবং কষ্টজনক কাপি 

উপস্থিত হয়। প্রতি কাসের পর জলবৎ শ্লেম্মা নির্গত হয়। কাহার কাহার রোগের প্রথমাবস্থাতে 
অত্যন্ত জর সহযোগে ব্রষ্কাইটিসের লক্ষণ প্রকাশ পায়, ও শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। এই সকল লক্ষণের 
পর আক্ষেপাবস্থা আরস্ত হয়; উৎকট সাক্ষেপ কাপি হইতে থাকে, কাঁসিতে কাসিতে ক্ষণকালের 
নিমিত্ত শ্বাসরুদ্ধ হইয়া যাঁয়। মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, চক্ষু অশ্রপূর্ণ ও কোটর-বহির্গত, কখন কখন গাব্র 
শীতল ঘর্দ্টে অভিষিক্ত, ও নাপারম্ধ, হইতে রক্তত্্রীব হইয়া থাকে । রোশী দীর্ঘ ও কষ্টজনক শ্বাস 
গ্রহণ করে, এবং অর্ধ-অবরুদ্ধ বাযুনলীর দ্বার" দিয়া বায়ুর গতি নিবন্ধন কুকুটধ্বনিবৎ হুপিংকফের 
বিশেষ হর বাপ উদ্ভুত হকস। কথন কখন জিহ্বার নিয়ে ক্ষত হয়, এবং কাসের পর* পেক্টোর্যাল্‌ 
পেণীতে অত্যন্ত বেদনা হয়। কখন কখন কাস এত প্রবল হয় যে, কর্ণ-পুটহ বিচ্ছিন্ন হইয়! যায়, ও 
কর্ণ হইতে রক্তআ্রাব হয়। কচিৎ বমন ও অনৈচ্ছিক মল মুত্র নির্গত হইয়া থাকে। অনন্তর শেষা- 
বন্থায় কাসাবেশ ক্রমশঃ অধিকতর বিলম্বে প্রকাশ পায়, এবং পরবর্তী প্রত্যেক আবেশ অপেক্ষাকৃত 
হল্নস্থায়ী হয় ও উহার প্রাখর্যোর হাস হয়; সর্দির লক্ষণ সকল স্পষ্টতর, ও অধিকতর কফ নির্গত 
হয়। একটি কাসাবেশ (প্যারঞঝ্িজম্‌) হইতে অপরটির মধ্যবস্তী কালে রোগী সুস্থ থাকে । একটি 
রোগাবেশ দশ হইতে পনর মিনিটু কাল স্থায়ী হয়, এবং প্রতোক প্যারক্সিজম্‌ পনর সেকেও হইতে 
এক মিনিট স্থায়ী কতকগুলি কাসের আবেগে বিভক্ত। প্রথম প্রথম চক্রিশ ঘণ্টায় দুই তিনটি 
কাসাবেশ হয়; পরে, ক্রমশঃ সংখা! বৃদ্ধি পাইয়া, এমন কি, পঞ্চাশ বা ষাটি বার হইয়। থাকে ও 
রোগ সাংঘাতিক হ্য়। 

স্থায়িত্ব ।-_খণ্তাবস্থা,__ছুই হইতে চারি দিবস) সর্দি অবস্থা,_এক বা ছুই সপ্তাহ; 


অক্ষেপাবস্থা, প্রায় চারি সপ্তাহ ; অস্তিমাবস্থা_-এক হইতে ছুই সপ্তাহ স্থায়ী হয়। 

কারণ ।-_-এ রোগ প্রধনতঃ বালকদিগকে আক্রমণ করে ; একবার এ রোগ দ্বার! আক্রান্ত 
হইলে পুনরাক্রমণের মাশঙ্ক থাকে না। পীড়া সংক্রামণ দ্বারা অপরে সঞ্চারিত হয়ঃ কফ, থুথু ও 
রোগীর"ব্যবহৃত রুমালাদি দ্বারা রোগের বিস্তার হয়। এ রোগে, নিঃস্যত কষে বিবিধ প্রকার জীবাণু 
প্রাপ্ত হওয়! যায়) ফ্যাক্ষানাম্জ্যু রোগোৎপাদ্দক বিশেষ জীবাণু নির্দেশ করিয়াছেন । 

উপর্স্গ এ রোগে শ্বাসযস্ত্রের বিকারার্দি বিবিধ উপনর্গ উপস্থিত হয়) যথা, _ফুন্ফুম্‌- 
প্রদাহ, ব্রস্কাটিদ্‌, ফুস্ফুনাবরণ প্রদাহ, যক্ষ্মা) এ ভিন্ন, মস্তিষ্কে, রকুসংগ্রহ, হাইড্রোকেফেলাম্‌, 
আক্ষেপ ইত্যাদি। উপযুক্ত উপসর্গ প্রকাশ পাইলে রোগ সাংঘাতিক হয়। 

রোঁগ-নির্ণয় ।_-হুপিংকফের প্রথমাবস্থায় ইহাকে সামান্ত:সর্দি হইতে প্রভেদ করা যায় না) 
কিন্তু এতনির্দেশক হুপ, প্রকাশ পাইলে রোগনির্ণয়ে আর' কোন ভ্রম হইতে পারে না। 

ভ|বিফল 1--অনেক স্থলে রোগের ভাবিফল শুভকর। ইহা! নিতান্ত সাশান্ত পীড়' 
নহে । ১৮৭৭ খুঃ অবে ইংলণডে এ রোগে ১০৩১৪ জনের মৃদ্থ্য হইয়াছে । যদি রোগী ছুর্বল, মা বা 
রিকেট স্ব ভাবধুক্ত' হয়, ও হাইডরোকেফেলাস্গ্রস্ত হয়? যদি হাম, ক্যাপিপারি ব্রঙ্কাইটিদ্‌ বা ইন্রু য়ে্জার 
পর এ রোগ প্রকাশ পারি; যদি ব্রঞ্কাইটিস্‌ বা ক্যাপিলারি ব্রষ্কাইটিদ আদি উপসর্গ উপস্থিত হয়) 


হুপিংকফ্‌ বাঁ পার্টিউনিস্‌। ২১৭ 


বদি আক্ষেপ বৃদ্ধি পাঁয়, ও গ্লটিস্‌ আঁক্ষেপ বশতঃ কুঞ্চিত হয়, অথবা যদি মন্তিফের লক্ষা্দি বর্তমান 
থাকে ; তাহা হইলে ভাবিফল অমঙ্গলীকর হইবে আশঙ্কা করা যায় । 

চিকিৎসা |_-রোগ উপস্থিত হইলে কিছুতেই ইহার প্ররক্রম নিবারিত হয় না, অতএব 
কোন পল্লিতে হুপিংকফ রোগের প্রাছুর্জাব হইলে শিশুদিগকে স্থানাস্তরিত করিবে; গাত্রে শীতল 
বাস্ত লাগাইতে দিবে না।' প্রথমাবস্থায় রোগীকে লঘু আহার ব্যবস্থা করিবে । কোন প্রকারে ঠাণ্ডা ন 
লাগে তজ্জন্ত বিশেষ বন্দোবস্ত করিবে, এবং কোষ্ঠ পরিক্ষার রাখিবে। ষদ্দি সর্দি প্রবলরূপে প্রকাশ 
পায়, তাহা হইলে গৃহের উত্তাপ বাণ্প দ্বারা আর্্র ও উষ্ণ রাধিবে। কার্বলিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ ও ক্রিয়োজোটের 
শ্বীস দ্বারা বিশেষ উদ্নকার দর্শে। কানের চিকিৎসার্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করা যায় ;-_-& ভাইনাম্‌ 
উপেকাকৃঃ 1, ভাইনাম্‌ ক্যার্টিমন্ত 81, টিং ওপিয়াই ক্যান্ষর্ঃ 111, নিরাঁপও 81৮, জল 9. 81 
একত্র মিশ্রিত করিয়। এক ডা" মাত্রায় চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। এই ব্যবস্থা দ্বার! অনেক স্থলে 
বিশেষ উপকার হয়। বক্ষে প্রত্যুগ্রতানাধক মর্দন'ও রাত্রে ফ্যামন্ঠ ব্োমাইডও প্রয্বোগ উপযোগী ॥ 
দ্বিতীয় অবস্থায় আক্ষেপনিবারক বধ, ব্রোমাইড ৬ কেলাভোন!, হাইিডোোসিয়যানিক্‌ ফ্যাসিড, ক্লোর্যাল্‌, 
ক্লোরিক্‌ ইথার্‌ প্রস্থৃতি ব্যবহৃত হয়। ডাং ইউষ্টেস্‌ ম্মিথ একু বৎসরের বালকের পক্ষে নিষ্নলিস্মিত 
ব্যবস্থা দেন )-_ লাইকর্‌ঃ ফ্ন্যাটুপ$ সল্ফ$ 95 মাত্রায় দিবসে তিন বার প্প্রয়োন্, পরে যে প্রান্ত না 
শরীরে ইহার ক্রিয়া! লক্ষিত হয় সে ধধ্যন্ত ছুই দিস অন্তর & মিনিম্‌ করিয়া মাত্রায় বৃদ্ধি করিবে। ইহার 
সহিত উ গ্রেণ»পরে সপ্থাহান্তে $ গ্রেণ মাত্রায় সানূফ্টে, অব. জিঙ্ক, প্রয়োগ উপকারক (বা ব্যবস্থা ২৫৬)। 
নিমেয়ার্‌ নি্নলিখিত ব্যবস্থা অনুমোদন করেন ১: ককাস, £৮ ?, পট বাইকার্বও ৪₹* 85৪, সিরাপ $ 
গছ, জল 8৭. 8) একত্র মিশ্রিত করিয়া, কফ আঠার স্তায় ও নিঃসারণে কষ্টকর হইলে, ছুই বৎ- 
সরের বালকের পক্ষে তিন চারি ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থে়্। অধ্যাপক ডা! কষ্টী এ রোগের সাল্ফেট, অব্‌ 
কুইনাইন্‌ পূর্ণ মাত্রায়, ব্রোমাইড্‌ ও ক্লোর্যাল্‌ একত্রে প্রয়োগ বিশেষ প্রশংসা করেন ; এতৎসহ 
তিমি নিয্লিখিত স্প্রে প্রয়োগ আদেশ করেন )১--% সেডিঃ ত্রোমাইড্‌ঃ সঃ এক্স্রীক্টও বেলাভোনী 
ফ্রুইড 3711, জল 815 একত্র মিশ্রিত করিয়া শ্প্রেরূপে ব্যবহার্য । কাসাবেশের প্রথরত| দমনার্থ নিষ্ন- 
লিখিত ব্যবস্থ! উপযোগী ;--8 কোডেয়িনী গাল্ফ্‌ঃ ৪৮. 1 ফ্যাসিড্‌ কার্বলিক্‌ঃ ম৬)11, দিরাপূঃ সিম্পল্ঃ 
৪৪৪, গ্রিসেরিন্‌ ঠ1, সিরাপঃ লিমন্ঃ 855) একত্রশমশ্রিত করিয়া! এক চা-চাঁমচ। মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্ট! অন্তর 
বিধেয়। ডাং কীটিঙ্গ নিম্নলিখিত স্প্রে প্রয়োগ করিতে উপদেণ দেন ১ ফ্যামন্ঃ ক্রোমাইডও 8, পটও 
রোমাইডও 51, টিং বেল।ডোনী 51, গ্লিসেরিন্ঃ 81, গোলাবজ্‌ল ৪৭. 81 ) একত্র মিশ্রিত করিয়া স্প্রে- 
রূপে ব্যবহার্ধ্য। ডাং গোল্ডিঙ্ক বার্ড ফট্কিরি প্রয়োগের বিশেষ প্রশংস। করেন, ও নিয়লিখিত 
বাবস্থা দেন ১--% ফ্যালাশ্‌ঃ €া* ৭, এবকুইঃ কোনিয়াই ৮ 7, সিরাপও রিয়াঁডস্‌ 81, ্যাকুষী 
এনিথাই ₹13) ; একত্র মিশ্রিত করিয়। ছুই ডাম্‌ মাত্রায় তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজা। * 

এ বৌগে হাইড্রোসিয়্যানিক্‌ যন্যাসিভ, বিখেষ ফলপ্রদ । * বেলাডোনা বা কোনিয়ামের অরিষ্ট ও 
ইপেকাকুয়ান] সহযোগে হাইড্রোসিয়ানিক্‌ যযাসিড, প্রয়োগ উপযোগী । পৃষ্ঠবংশে ফ্যামৌনিয়। ব। বেলা- 
ডোন মর্দনন উপকারক । এতট্ডিন্ন, ব্রোমাইড, অব. পোটাসিয়াম্‌, হাইড অব. ক্লোর্যাল্‌, ফ্যাঁলাম্‌, 
কার্বলিক্‌ র্যাপিডের শ্বাপ প্রভৃতি বাবস্তুত হইয়াছে । তিন বৎসরের শিশুকে হাইড্রোবোমিক্‌ ্যাসিড. 
৮--১০ মিনিম্‌ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার হয়। ফ্যাপোমকিয়! দ্বারা উপকার সম্ভব। 
ডাঁং নিমেয়ার বলেন যে, শিশুকে খেনানা আদি পাইবে না বলিয়া বা অন্ত কোন প্রকারে ভয় 
দেখাইয়া মনের উপর কার্য করিলে রোগ দ্রমিত হয়। ডাং রেনোল্ডস্‌ কুইনাইন্‌ দ্বারা চিকিৎসার 
বিশেষ প্রশংসা করেন। ডাং গিবং নাইটিক্‌ ফ্যাসিভ, দ্বারা (বাবস্থা ,_-২৫৮) এ রোগের 
চিকিৎসা! করেন । & 

্যান্টিপাইরিন্‌, ফ্যান্টিফেত্রিন ও ফেনাসেটিন্‌ বিশেষ প্রশংদিত হইয়াছে । ফেনাসোটন্‌ সহ কুই- 
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নাইন্‌ মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিলে উৎকৃষ্ট ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। ডাঁং ফিশার এ রোগে 
ব্রোমোফম্ককে সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ বিবেচনা! করেন) তিনি এক বৎসরের বালকদদিগকে ইহ] ২--৩ 
বিন্দু মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োগ করেন। 

এ রোগে কখন কখন শিরঃগীড়। অত্যন্ত প্রবল হয়, এবং বিবিধ ফুস্ফুসীয় লক্ষণ উপস্থিত হয়; 
এরূপ স্থলে বক্ষে, পৃষ্ঠে ও ঘাড়ে কাপিঙ্ষ দ্বারা উপকার দর্শে। অনেক সময়ে উত্তেজক ওষধের 
নিতান্ত আবশ্তক হয়। গলনলীর পশ্চাদংশে লাইটট্‌ অব. সিল্ভার দ্রব (৮ £৮-81) জল 81) 
তুলী দ্বারা গ্রয়োগ করিলে কাসের শমতা হয়। দ্রতাক্ষেপ ও শ্বাসনলী প্রদাহ বশতঃ আপন মৃত্যুর 
আশঙ্কা হইলে পাইলোকার্পিন্‌ আভ্যন্তরিক প্রয়োগে অতিথশ্ব উৎপাদন করিয়া! উপকার করে। 
কাসাবেশ ও দ্রুতাক্ষেপ সাতিশয় প্রবল হইলে ক্লোরোফমেরর শ্বান উপযোগী । 

রোগের তৃতীয়াবস্থায় অও, সুরা, মাংদ আদি পুষ্টিকর আহার, সিঙ্কে।না, কুইনাইন. ও লৌহঘটিত 
ওষধ ব্যবস্থেয়। যথা» যাসিভ$ হাইড্োক্লোর্ঃ ডাইল্যুট ?5111, লাইকর্‌ সিক্কোনী 81৪৪, পিরাপঃ 
অর্যান্শিয়াই 51৪, জল ৪৫. 818; একত্র-মিশ্রিত করিয়া ঠা মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য । 





পেরোটাইটিস্‌ বা মাম্পস্। 


নির্বাচন |--জর, বেদনা, আক্রান্ত গ্রন্থির স্দীতি ক্রিয়া-বিকাঁর, নিশ্বাসে ছূ্নধ, মুখ- 
ব্যাদানে ও গলাঃধকরণে কষ্ট সংযুক্ত এক বা উভয় উপকর্ণিকা বা কর্ণমূল-( পেরোটিড.) গ্রন্থি এবং 
অন্তান্ত লালগ্রস্থির সংক্রামক বিশেষ প্রদাহকে মাম্পস্‌ বলে। প্রদাহ সচরাচর পুযোৎপত্তিতে পরি- 
ণত হয় না। কখন কখন স্তনগ্রস্থি ও অও্ড ( টেষ্টিক্ল্‌) রোগাক্রান্ত হয়। 

নৈদাঁনিক শারীরতত্ব্ ।-- গ্রন্থির নলী (ডাক্ট,) মধ্যে ক্যাটার্যাল, প্রদাহ আরম্ত হয়, ও 
সত্বর উহা গ্রন্থিবিধানে বিস্তৃত হয়। রক্তাবেগ বর্তমান থাকে, গ্রন্থি স্ফীত হয়, এবং গ্রন্থিতে ও 
সন্নিহিত বিধানে রসোৎস্থঞ্জন হয়। কখন কখন গ্রন্থি সহল! সাতিশয় স্বীতিগ্রস্ত হয়, ও স্ফীতি 
সহন! হাস হইয়। স্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত হয়ঃ কচিৎ গ্রন্থিমধ্যে পুযৌৎপত্তি হয় কখন কখন 
পেরোটিড গ্রন্থির বিকার উপশম হইবার সময় বা আরোগ্য হইলে পর অও ঝ! স্তনগ্রস্থি আক্রান্ত 
হইয়া! থাকে। 

ল্‌ক্ষণ।- _অন্থুখ, শতলতা-বৌধ, অল্প জর, ক্ষুধামান্দ্য, মস্তকে বেদনা, নাঁড়ীর দ্রুত, 'চর্মের 
শুষ্কতা, প্রস্রাবের ্বনতা আদি প্রকাশ পাইয়া! রোগারম্ত হয় | ছুই এক দিবসের মধ্যে নিম্ন হন্ুর 
কোণ সন্নিকটে দৃঢ়তা ও টান অনুভূত হয়) কর্ণমূলগ্রন্থি ও অন্তান্ত লালগ্রস্থি স্ফীত হয়) চর্ব 
গ্লাধবরণে, মুখব্যাদানে ও সংস্পর্শে বেদনা বোধ হয়, বেদন! কর্ণ ও গলনলী পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। 
রোগাক্রান্ত দিকের মুখমণ্ডল শোথযুক্ত ও-আরক্তিম হয়। জিহব! মলাবৃত, লাল! আঠাল, ও ঘন ঘন 
'নিঃস্থত হয় ;,কখন কখন বধিরতা উপস্থিত হয়। কোন কোঁন স্থলে রোঁগ সাতিশয় প্রবল 
হ্য়). অত্যধিক অর, গ্রলাপ, অত্যন্ত দৌর্বল্য উপস্থিত হয়, এমন কি টাইফয়িড, অথস্থা উৎপন্ন 
হইতে পারে । 

এ রোগের গুপ্তাবস্থা চৌদ্দ হইতে একুশ দিবস স্থায়ী হয়। . রোগাক্রমণের পর প্রায় ষষ্ঠ বা সপ্তম 
দ্বিবসে গ্রন্থিবিকার উপশমিত হয়, ও রোগী ক্রমশঃ স্বাস্থ্য লাভ করে, বা অপর দিকের গ্রন্থি আক্রান্ত 
হয়। কখন কখন উভয় গ্রন্থি একসঙ্গে আক্রান্ত হয়। 

রোগ-ভোগ-কালের মধ্যে যে কোন সময়ে স্তন, মুফ বা ডিম্বাশয় প্রদাহযুক্ত হয়। যদি কর্ণমূল- 
গ্রদ্থিববিকারে লক্ষণ নকল উপশম হইলেও জর বর্তমান থাকে, তাহাুহইলে রো স্থানাস্তরে প্রকাশ 
পাইবে অনুমান করা ধায়। 


পুযজ জর। ২১ 


কারণ |_বিশেষ সংক্রামক বিষ বশতঃ ইহা উৎপর হয়। রোগ সচরাচর জনপদব্যাপক- 
রূপে প্রকাশ পায়; কথন কখন'বিক্ষিপ্ত ও শতন্ত্র রূপেও প্রকাশ পাইতে দেখা যায় । ডাং বর্ডান্‌ 
ইহার বিশেষ জীবাণুকে ব্যাসিলান্‌ পেরোটাইডিন্‌ আখ্য! দেন। স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষ এ রোগের 
অধিকতর বশবর্তী। পাঁচ বৎসর হইতে যৌবনাবস্থার প্রারস্ত পথ্যন্ত বয়সে এ রোগ অধিক আক্রমণ 
করে। 
রোগনির্ণয় 1___লক্ষণ সকলের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে ভ্রম হইবার কোন সম্ভাবন! নাই। 
ভাঁবিফল ।-_দতত শুভকর। স্তন, ডিম্বাশয় ব৷ অণ্ডে রোগ আক্রমণ করিলে ইহাদের স্থায়ী 
ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য জক্ষিবার সম্ভাবন|। 

' চিকিৎসা |-_এ রোগ ম্বতঃ উপশমিত হয় । লাক্ষণিক চিকিৎসার আবশ্যক হইয়া থাকে। 
দৈহিক নি£সরণ ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন । জরাবস্থায় রোগীকে শধ্যাগ্রহণে আদেশ করিবে, 
এবং স্ফীত ও বেদনাযুক্ গ্রন্থির উপর উষ্ণ সেক বা! গমের ভূষির পুল্টিশ. ব্যবস্থা করিবে । যদি বেদন! 
অধিক হয়, তাহা হইলে সমভাগ গ্নিসেরিন্‌ ও বেঙ্ধাডোনার গ্রীলেপ ব্যবস্থের। কোন কোন স্থলে 
উত্তাপ অপেক্ষ! শৈতা প্রয়োগে যন্ত্রণা্দির লাঘব হয়! সমভাগ বেলাডোনা ও পারদ মলম এক্রত্র 
মিশ্রিত করিয়া স্থানিক প্রয়োগ করিলে বেদনার্দির বিশেষ উপশম হয়। £ব্দনা ও স্ফীতি,দমন এবং 
রোগের ক্রম হাঁ করণ উদ্দেশে ডাং রিগ্গার্‌ & গ্রেণ, মাত্রায় হাইডাজঃ কাম্‌ ক্রিটা দিবসে তিন চারি 
বার প্রয়োগের আদেশ করেন। রোগারস্তে পাচ বৎসরের বালককে ২* মিনিম্‌ মাত্রায় ইনফিউজন্‌ 
অব জেবরাত্ডি চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে রোগের ভোগকাল খব্ৰাৃত হয়। ডাং য়্যাঞ্জেল্‌ মনি 
বেদন! অত্যন্ত অধিক হইলে পাঁচ মিনিম্‌ মাত্রায় ক্লোরোডাইন্‌ বা পাঁচ গ্রেণ, মাত্রায় পাল্ভঃ ইপেকাক্‌ঃ 
কোঃ ব্যবস্থা! দেন। 

প্রলাপ ও ক্রতাক্ষেপ বর্তমান থাকিলে ছয় বৎসরের বালককে এক ডাাম্‌ পালভ্‌ঃ জ্যালাঁপও কো: 
অথবা হু গ্রেণ মাত্রায় ইলেটেরিন্‌ প্রয়োজ্য | 

দি গ্রন্থি- রীতি হাঁস হইবার কোন লক্ষণ দৃষ্ট না হয়, তাহ! হইলে গ্রন্থির উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্িষ্টার, 
এবং আন্তরিক প্রয়োগার্থ আইয়োডাইড্‌ অব. পোটাপিয়াম্‌ বিধেয় | যদি গ্রন্থি-প্রদাহ পুষোৎপত্তিতে 
পরিণত হয়, তাহা হইলে অস্ত্রচিকিৎসা দ্বারা পু নির্গত করিয়া পুল্টিশ, প্রয়োগ করিবে, ও কুইনাইন্‌ 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগ করিবে। 

যদি অগ্প্রদাহ উপস্থিত হয়, তাহা হইলে বেলাডোন1,ও পারদ মলম, এবং আভ্যন্তরিক প্রয়োগার্থ 
আইয়োডাইড্‌ অব. পোটাপিয়াম্‌ উপযোগী । 





পুযজ স্বর । 
পায়ীমিয়া॥ 


নির্বাচন ।-_-আভান্তরিক যন্ত্রে ও শরীরের অন্ান্ত স্থানে পুপূর্ণ-ক্ফোটক-উৎপাদ্দনকারী জর 
রোগকে পৃষজ জর কহে। 
কোন বিশেষ বিষাক্ত পদার্থ শোষিত হইয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত হওন বিধায় এ রোগের উৎপত্তি 
এই বিষের গ্রকৃত বিবরণ ক্রিছুই জানা যাঁয় না, কিন্তু প্রদাহ হইতে উৎপন্ন বিগলিত পদার্থের সহিত 
ইছারুবিশেষ সম্বন্ধ দেখা যাঁয়। সচরাচর বাহ্‌ ক্ষত হইতেই পৃযজ জর উৎপন্ন হয়, কিন্তু নিক্রোসিস্‌ 
আদি হইতৈও ইহ॥ঈর উৎপত্তি নিয় কর! যাঁয়। শির! ও লসিকাধার দ্বারা বিষ শ্রোধিত হইয় স্ববাঙ্গে 
ব্যাপ্ত হইয়! পড়ে, এবং এ বিধায় শরীরের যত্র তত্র স্ফোঁটক উৎপন্ন হয়। 


২২০ ভিষক্-সুহৃত। 


বিবিধ কারণে পৃজ জর উৎপন্ন হয় )--১, দগ্ধ হওন, ঝল্সাইয়! যাঁওন, কোন স্থান থেঁংলাইয়া 

যাঁওন, মস্তক ও বস্তির অস্থি-ভঙ্গ হইয়া! বাষু সংলগ্ন হওন ( কম্পাউও ফ্রাকৃচার্‌) আদি আভিঘাতিক 
কারণের পশ্চার্তী ফল স্বরূপ ইহা প্রকাশ পায় । ২, হস্ত পদ ছেদন, ও গুহা, সুত্রাশয়, মুত্রমার্গ আদি 
বিবিধ স্থানে বৃহৎ অন্ত্রচালন(র পর এ রোগ উৎপন্ন হয়। ৩, প্রসবের পর এ রোগ জন্মে, তখন ইহাকে 
হৃতিকাজর বলে। ৪, অস্থি, অস্থ্যাবরণ আর্দির তরুণ পৃযোৎপাদক প্রদাহে পুফজ জর উদ্ভূত হয়। 
৫, ইরিসিপেলাস্‌, বিস্তৃত কোধীয় ( সেপিউলার, ) প্রদাহ, কার্বাঙ্কল্‌, শবচ্ছেদজনিত ক্ষত প্রস্ৃতিতে 
পুযুজ জবর উপৃসর্গরূপে প্রকাশ পায়। 

লক্ষণ ।___ক্ষত হওনের আট হইতে পনর দিবসের পর শীতবোধ ও কম্প উপস্থিত হইয়া» পরে 
শীতল ঘর্ম আরম্ভ হয়। রোগী অপেক্ষাকৃত স্থস্থ বোধ করে। অনধিক কাল পরে, কখন বা পর- 
দিন পুনরায় কম্প, উপস্থিত হয়, ও ঘর্ঘম পুনরারস্ত হয়। এইরূপ পুনঃ পুনঃ জ্বরাঁতিশয্য হইয়া থাকে 9 
ফলতঃ অবিরাম জরের ন্তায় লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। ছুই এক দিবসের মধ্যেই চক্ষু ও গাত্র 
মৃদ্বৎ ও ম্লানবর্ণ হয়, রোগী নিস্তেজ, অস্থির ও তন্দ্রাবিষ্ট হয়। নাড়ী দ্রুতগামী, ক্ষীণ ও সবিরাম ? 
জিহ্বা মস্থণ ও সীতাযুক্ত বা মলযুক্ত এবং কিছু কাল পরে শুষ্ক ও পাটলবর্ণ; ওষ্ঠ শুফ; দত্ত মলা- 
বৃর্ত। সাতিশয় পিপাদা, ক্ষধা-রাহিত্য, বিবনিষা, বমন ও প্রায়ই উদরাময় বর্তমান থাকে । 
অগভীর ও দ্রুত শ্বাস প্রশ্থাস উপস্থিত হয়, শ্বাসক্রিয়ার সময় নাকের ফেটা প্রসাঁরিত হয়, বা ওষ্ঠাধর 
পৃথক্‌ হইয়। গড়ে। কামি ও বক্ষে বেদনা আর্ত হয়; এবং ফুস্ফুসাবরণ প্রদাহ, শ্বাসনলী প্রদাহ 
আদির লক্ষণ প্রকাশ পায়। ঘর্্ম ও কম্পের মধ্যবর্তী .কাঁলে চর্ম শুফ ও রুক্ষ থাকে, ও কখন কখন 
গাত্রে ঘামাচি নির্গত হয়। প্রথম কম্পের সময় ও তৎপরে গাত্রের উত্তাপ ১০৪, ১০৫, বা ১০৭ 
তাপাঁংশ হয়; অনন্তর যখন উল্তাপের হাঁস হয়, তখন স্বাভাবিক শরীরের উত্তাপ অপেক্ষা অল্প মাত্র 
বন্ধিত দেখা যায় । সদ্ধি সকল, পেশীবদ্ধনী ( টেওন্‌) আদি স্ফীত ও বেদনাযুক্ত হয়, ও এ সকল 
স্থানে সত্বর পৃযোৎপত্তি হইতে পারে । সচরাচর দেহের মালিন্ত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়, এবং মৃত্যুর পূর্ব 
স্পষ্ট পাঁঞড রোগ লক্ষিত হয়। ক্রমশঃ রোগ যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, রোগী নিতান্ত হ্র্বল হইয়া পড়ে, 
মুখমণ্ডল কুঞ্চিত হয়, মানপিক বৃত্তি বিকৃত হয়, মৃদু প্রলাপ, কখন কখন কোমা, কথন কখন 
দ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয়, এবং পাঁচ হইতে দশ দিবসে মৃত্যু হয়। কোন কোন স্থলে রোগ পুরাতন 
প্রকরুম ধারণ করে, লক্ষণ সকল মুছুতাঁবে প্রকাশ পায়, জর হেক্টিক্‌ প্রকৃতি প্রাপ্ত হয়; অস্থিতে, 
 সন্ধিতে ও অন্ান্ত বাস প্রদেশে স্ফোটক উৎপন্ন হয়; রোগী কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক 'মাস 
পরে সাতিশয় দৌর্ব্ল্য বশতঃ মৃত্যাগ্রাসে গতিত হয়, বা কচিৎ অনেক দিন ভুগিয়া আরোগ্য 
লাভ করে। এই সকল স্থলে প্রায় পুযোৎপাদক হৃদাবরণপ্রদাহ ( পেরিকার্ভাইটিন্‌) উপস্থিত 
হয়, এবং বাত রোগের হ্যায় সময়ে সময়ে সন্ধি সকল প্রাহযুক্ত হয়, কিন্তু তাহাতে পুযোঁৎ- 
পত্তি হয় না। শবচ্ছেবে প্রায়ই যরুতে, অন্বাবরণের নিয়ে স্ফোটক দেখ! যায়। প্লীহা, সূত্র গ্রন্থি 
ফুদ্ফুদ, সকল স্থানেই ক্ফোটিক জন্মে। ইত্যবসরে অরোৎপাদক ক্ষত ম্লানবর্ণ হয়, ক্ষতে অসুস্থ দানা 
জন্মে ) পৃঘ জলের ন্যায়, ঈষৎ রক্তবর্ণ হয়; এবং কখন কখন ক্ষতের চতুর্দিক্‌ ইরিসিপেলা'সের স্ায় 
আরক্তিম হয়। 

চিকিৎসা ।__পুষ্টিকর পথা, কুইনাইন্‌, লৌহ, আইয়োডাই্‌ অব. পোটাপিয়াম্‌ আদি বলকারক 
বধ ব্যবস্থা করিবে। পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা, পরিশুদ্ধ বায়ু সেবন বিশেষ প্রয়োজনীয় । স্ফোটক সকলে 
পুল্টিশ, প্রয়োগ করিবে, এবং পৃয-পুর্ণ হইলে কাটিয়া পৃষ নির্গত করিয়া দিবে । টাইফান্‌ অরের অনুরূপ 
সাধারণ ব! দৈহিক চিকিৎস! অবলম্বন করিবে; অহিফেন দ্বারা নিদ্রাকরণ ও বেন! 'নিবারধঞচে্ 
পাইবে। প্রয়োজনমতে মন্তকে শীতল জলধার! ও জলৌক! প্রয়োগ করিবে । 





প্রপধান্ত স্বর । ২২১ 


গ্রসবাস্ত স্বর । 


শৃতিকা-গৃহে অনেক স্থলে প্রস্থতির জর হইয়া থাকে। জর হইবে উহাঁকি জর, ব| জরের 
কারণ কি, তাহ! নির্ণয় নিতান্ত আবশ্তক ? নতুবা এই জরে যুক্তিসঙ্গত চিকিৎসা অসম্ভব । 

প্রসবান্তে ছুই প্রকার কারণে জবর উৎপন্ন হইতে পারে ;--১, অসংক্রামক ; ২, সংক্রামক । 

১। অসংক্রামক জ্বর ।__বিবিধ কারণে*' এই প্রকার জর উৎপাদিত হয়। 

যথা,__. 

মানসিক উদ্বেগ বা মনোবিকার বখতঃ প্রশ্থতির দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি পাইতে পারে, কিন্ত 
উহা স্বল্প-স্থারী হয়; সচরাচর উত্তাপ সহস! অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়, এবং সহস! হাস প্রাপ্ত হয়। শোক, 
তাপ, ভয় আদি মানসিক আবেগ বশতঃ জর হয়, এবং এই আবেগ ক্ষণস্থায়ী হইলে রও ক্ষণস্থায়ী 
হয়; আবেগ পুনরাবর্তনশীল বা! দীর্ঘস্থায়ী হইলে জরেরও স্বভাব তদন্ুরূপ হয়। প্রবাসী স্বামীর 
যথাসময়ে পত্র প্রাপ্ত না হওয়ায় ১০৪ তাপাংশ উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়াছে, পরে পত্রপ্রাপ্তির পর অনতি- 
বিলম্বে বিজর হইয়াছে, বার্ণত আছে। এ সকল স্থলে প্রায়ই জরের সঙ্গে সঙ্গে প্রত্রাৰ শর্করাধুক্ত 
হয়, এবং নিপ্রিতাবস্থায় জরের শমতা! হয়। বিবিধ বিধান ন্ুস্থাবস্থায় থাকে, কোন যন্ত্রে বিকার 
নির্ণয় করা ফাঁয় না। ইহার চিকিৎসা র্যাকোনাইট্‌, ফ্ম্যা্টিপাইরিন্‌ প্রত্থৃতি নিশ্ষল হয়; 'ঘ্োমাইভ্‌ 
অব পো্টাসিয়াম্‌ ও মঞ্ফিয়া ফলপ্রদ'। 

শীতলতা৷ লাগন জরের আর একটি কারণ। * প্রসবের পর রক্তবহা প্রণালীর টান বা সঞ্চাপ 
( টেন্শন্‌ ) হাঁস হয়, উহা! শিথিল অবস্থা প্রাপ্ত হয়; ধর্ম বৃদ্ধি পায়; এ অবস্থায় সামান্য ঠা 
লাগিলে গ্রবল জ্বর হইতে পারে। 

প্রতিফলিত উগ্রতা-জনিত জর ।--নায়বীয়-প্রকৃতির স্ত্রীলোকদ্দিগের প্রথম বাঁর প্রসবের পর 
স্তন রক্তাবেগগ্রন্ত ও 'প্রসারযুক্জ হইলে বিলক্ষণ জবর হইতে পাঁরে। অনুচিত আহার, কোষ্ঠকাগিস্, 
অজীর্ণ আদি পরিপাঁক-বৈকার বশতঃ এবং অন্তান্ত সাঁমান্ত কারণে জর হইজে পারে। 

সংক্রাষক জ্বর অধিকাংশ স্থলে স্যতিকাবস্থায় ক্ষতে সংক্রামণ দ্বারা জর 

উৎপন্ন হয়। জননেক্দ্রিয়-মার্গের বিদারণ, ছিন্ন হওন, ব! ক্ষত আদির মধ্য দিয়া বাহ্‌ হইতে জীবস্ত 
বীজ বা কীটাণু প্রবেশ করিয়া সাক্ষাৎসন্বদ্ধে বা পরম্পরিতরূপে দেহে ক্রিয়া প্রকাশ করে। 
দেহের.উত্তীপ দামান্ত বৃদ্ধি পাইলে যে, উহ! এফিমির্যাল. জবর, ও উহাতে বিশেষ ভয়ের কারণ নাই 
এরূপ বিবেচনা কর! নিতান্ত ভ্রমমূলক। ক্ষতে সংক্রামণ- -জনিত পীড়া! মূছ বা সাংক্কাতিক হইতে পারে, 
ও তদনুসারে লক্ষণ সকল,মুছ বা প্রবল হয়। অনেক সময়ে সংক্রামণ-জনিত জ্বর প্রথমে মুদ্ভাবে 
প্রকাশ পাইয়৷ পরে ক্রমশঃ বিষম রূপ ধারণ করে। যদ্দিজ্বরকে সামান্ত ছুগ্ধ-জ্বর ( মিক্ক ফ্কিভার্‌ ) 
বলিয়া অবহেল! না করিয়া, অগ্ুসন্ধান দ্বার] কারণ নির্ণয়ু করা যায়,» এবং জর সংক্রামণ-জনিত 
স্থির হইলে অবিলম্বে তাহার যথাবিধি চিকিৎসা অবলম্বন কর! যায়, তাহ! হইলে সত্বর আসন্ন বিপঞ্ণ 
নিবারণ সুনাধ্য। 

এই সংক্রামক-বিষ কি প্রকারে ক্ষতাঁদি দ্বারা দেহে প্রবেশ করে, তাহা অবগত না হইলে, 
রোগনিবারক ব!৷ আরোগ্যকর. চ্রিকিৎসঁ! কি, স্থির করা যাইতে পারে না। 

প্রদবকালে জরাষুমধ্যে বা! প্রসবপথে ক্ষতাদি হইলে বিশেষ আণুবীক্ষণিক জীবাণু, শারীর 
বিধানে প্রবিঈী হয়; বা সংযত রক্তে, বিল্লিখণ্ডে, অথবা! সংলগ্ ফুলের (প্ল্যাসেপ্টযাল,) 'বিধানে 
নিবিষ্ট হয়; তথায় সত্তর, পরিবর্ধিত হয়, ও সংখ্যা বুদ্ধি পায়, বিষ-পদার্ উত্পাদন করে.) এবং এ 
বিষ্পনার্ঘ শোধিত হুইয়! বিষম সীর্বাঙ্গিক বিকার উৎপাদন করে। বাঁ দ্বারা,,ধাত্রী ও চিকিৎ- 
সকের হস্ত, অস্ত, বস্ত্র, পরিধেষ় প্রভৃতি দ্বারা বিষ ক্ষত-সংলম হইতে পারে। *ন্থুতরাং যাহাতে ফোন 
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প্রকারে এই কীটাণু দেহান্তর্গত হইতে না পারে সে বিষয়ে বিশেষ সাবধান হওয়া! আবশ্তক। এই 
বিষের ক্রিয়। নিবন্ধন সাধারণতঃ নিশ্নলিখিত প্রকার সেগ্টিক্‌ জর উৎপাদ্দিত হইয়া থাকে । .. 
তগ প্রদাহ ও যোনিপথ প্রদাহ (ভাল্ভাইটিদ্‌ ও ভেজাইনাইটিন্‌্)।-__ইহা! ডিফ থিরিয়া-জনিত হইলে 
বিলক্ষণ ভয়ের কারণ। প্রথমেই দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি পায়, কখন কখন জরারস্তের পূর্বে কম্প 
প্রকাশ পায়। সচরাচর প্রসবের প্রায় দ্বিতীয় ব! তৃতীয় দিবসে, কখন প্রথম দ্বিবসে, কচিৎ ষষ্ঠ ব1 
সপ্তম দিবসে জরারন্ত হয়। জরীয় উত্তাপ ব্রমশঃ, কখন বা সহপ! বুদ্ধি পাইয়৷ ১০৩ বা ১০৪ তাপাংশ 
ফা্ণ হীট্‌ হয়, ও রাত্রে জর বৃদ্ধি পায়। নাড়ী দ্রুতগতি ও ক্ষীণ; শ্বাসপ্রশ্থাস দ্রুত। সাধারণতঃ 
রোগ জরাধু পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়; শ্রাব স্বপ্ন ও দুর্গন্ধযুক্ত হয়; হাইপোগ্যাষ্টিয়াম্‌ ও ধু.'ক প্রদেশে 
বেদন! লক্ষিত হয়। 
_. এত্োমিট্রাইটিস্‌ ব| মিট্রাইটিস্।-_ইছা সামান্ত বা ডিফ থিরিয়া-জনিত হইতে পারে। সংক্রামতার 
প্রাথধ্য অনুসারে জরের তারতম্য হয়। প্রদাহ বিস্তৃত হইয়। ডিম্বাশয় ও ফেলো পিয়্যান্‌ নলী আক্রান্ত 
হইতে পারে ; এবং পরিশেষে অস্ত্রাবরণএ৭াহ পর্য্স্ত উপস্থিত হইতে পারে। 
_... প্যারামিট্রাইটিস্‌ বা সেলুলাইটিন্‌।__-ইহাঁর আরস্তে শীতবোধ, নাড়ীর ভ্রুতত্ব, ও জবর হয়। দক্ষিণ 
বা বাম প্রশস্ত বন্ধনী ( ব্রড লিগামেপ্ট,) ম্বীত, চাপিলে বেধনাধুক্ত হয়; অনন্তর জরাষুর সঞ্চলন- 
রাহিত্য,"ও কখন কখন জরায়ুর স্থানবিচ্যুতি উপস্থিত হয়। অবশেষে রস শোষণ বা পৃযোৎপত্তিতে 
পরিণত হয়। 
লি্ফ্যাঞ্জাইটিস্‌।-_ইহা৷ ভগ বা জরায়ুর বিকার বশতঃ উৎপন্ন হইতে পারে। ভগ (ভাল্ভ1) বা 
যোনিপথের নিক্-চতুর্থাংশ ক্ষতগ্রস্ত হওতঃ তন্মধ্য দিয়। রোগোৎপাদ্ক বিষ দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া বাস 
ইঙ্গুযিন্তাল্‌ বা কুঁচকি প্রদেশীয় লিম্ফ্যাটিক্‌ সমূহ স্ফীত হয়। জবর ও জ্বরীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। যুদ্ধি' 
জরায়ু রোগগ্রস্ত হয়, তাহা হইলে নিয়-উদর-প্রদেশে বেদনা, জরায়ুতে, বিশেষত; কর্ণিউতে চাঁপ প্রাণ, টা 
করিলে বেদনা অনুভূত হয়। যে পধ্যস্ত কেবল জরাঁষুতে প্রার্দাহিক ক্রিয়া আবদ্ধ থাকে, সে পরবাস 
বিশেষ বিপদাশঙ্কা নাই; কিন্তু প্রদাহ বিস্তারণীল, সেলুলার্‌ তত্ত ও অন্ত্রাবরণ-বিল্লিতে ব্যাপ্ত হয়। 
জরের স্বভাব ও স্থায়িত্ব প্রদাহের প্রাখর্ধ্য ও ব্যান্তির উপর নির্ভর করে, অর্থাৎ প্রদাহ যত বিস্তৃত ওঃ 
প্রবল হয়, রও তদনুসারে প্রবল ও স্থায়ী হয়। 
আংশিক বা সমগ্র অস্ত্রাবরণীয় বিল্লি প্রদাহগ্রন্ত হইতে পাঁরে। স্থতিকাবস্থায় এ গীড়া বিশেখ | 
ভয়ের করণ কম্প, নিয়োদরে সাতিশয় বেদনা, হঠাৎ দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি, শ্বাসপ্রশ্বীস ও 'নাড়ীর | 
দ্রতত্ব, উদরাধ্াঁন, অত্যধিক দৈহিক বিকার এ রোগের প্রধান লক্ষণ। ভন্যান্ত ন্নৈহিক বিল্লি আক্রান্ত 
হইতে পারে, এবং প্লুরাইটিস্‌, পেরিকার্ডাইটিস্‌ বা আর্থাইটিস্‌ উপস্থিত হইতে পারে কখন কখন 
নিউমোনিয়া, এপ্োকার্ডাইটম্‌ ব৷ ফেবাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়। 
তরুণ সেপ্টিসীমিয়া প্রসবের অনতিবিলম্বে গ্রবল কম্প দ্বারা আরম হয়; জর সত্তর বৃদ্ধি পাইয়া 
,উন্নতাবস্থায় স্থায়ী হয়, বা সত্বর দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা হাস হয়। নাড়ী দ্রুতগামী ও ক্ষীণ, 
মুখমণ্ডল চিন্তাযুক্ত ও কুঞ্চিত, এবং জিহ্বা শুষ্ক ও পাটলবর্ণ হয়। ছুই এক দিবসে বা এক লপ্তাহ মধ্যে 
রোগীর মৃতু হয়। 
ফলতঃ, দেখা গেল যে, জীবাণু ব! তজ্জনিভ বিষ-পদার্থ ছার! সংক্রামণ বশতঃ যে সকল জর উৎ- 
পন্ন হয়, ততলকলে দৈহিক উত্তাপ সত্তর বৃদ্ধি পায়; জর অবিরাম, নাড়ী দ্রুতগামী, শ্বাসপ্রশ্বীস দ্রুত 
হয়, ও অন্তান্ সার্বাঙ্গিক লক্ষণ বর্তমান থাকে । কখন কখন দৈহিক, উত্তাপ ম্বাভাবিক অপেক্ষা 
হাঁস প্রাপ্ত হয়, ও এ অবস্থায় বৎপরোণান্তি ক্ষীণত| উপস্থিত হয়। কচিৎ হই বা তিন দিবস অন্তর 
শীতবোধ, পরে জর প্রকাশ পায়; এতত্্ারা অবগত হওয়া যায় যে, সময়ে সময় নুতন নুতন পচন- 
কারক ( সেপ.টিক্‌) ষিষ শরীরে শোধিত হইতেছে । 


সুতিকা স্বর । ২২৩ 


ক্ষতে সেপ্টিক্‌ সংক্রামণ ভিন্ন অগ্ঠান্ত বিবিধ কারণে প্রশ্থৃতি অরাক্রান্ত হইতে পারে। মুত্রাশয়- 
প্রদাহ জরের একটি প্রধান কারণ । ফদি গ্রাসবের পুর্ব্ব হইতে জর বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে প্রাসবাস্তে 
উহা বৃদ্ধি পাঁয়, এবং নিহিত প্রচ্ছন্ন পীড়া-বশবর্তিতা উদ্রিক্ক হয়। প্রসবের পর যক্ষা সত্বর বর্ধিত হয়, 
এবং যে সকল লক্ষণাি প্রকাশ পায়, তাহাতে সেপ.টিক্‌ জর বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। ফুস্ফুল্‌ প্রদাহ, 
ফুস্ফুসাবরণপ্রদাহ, শ্বাসন্নলী প্রদাহ জরের কারণ রূপে অবস্থিতি করিতে পারে, কিন্ত প্রথমাবস্থায় 
পরীক্ষা দ্বারা এই সকল জরোৎপাদক কারণ নির্ণয় করা ফইতে না পারে। এক্গ্তাস্থেমেটা, ডিফ থিরিয়া, 
ইরিসিপেলাস্‌, ম্যালেরিয়া! বা বাতজর প্রসব-বেদনার পূর্ব্ব হইতে আনুষঙ্গিকরূপে অথব! প্ররে প্রকাশ 
পাইতে পারে। প্রসবুকালীন রোগী হয়ত এই সকল পীড়ার গুপ্তাবস্থা ভোগ করিতেছিল, প্রসবাস্তে 
গীড়া প্র্নাশ পাইয়াছে। 

স্তিকাবস্থার জরের পূর্বোক্ত বিবিধ কারণ পর্যালোচনা করিলে দেখা যাইবে.ষে, কোন কোন 
স্থলে প্রকৃত রোগ-নির্ণয় নিতান্ত সহজ নহে । স্বলবিশেষে জরাধিক্য কিছুই নহে, আবার, অপর স্থলে 
ইহা বিশেষ আশশ্কার কারণ। সুতরাং বিশেষ বিবেচন পূর্বক (্াগনির্ণয় করিতে ন! পারিলে যুক্তি- 
সঙ্গত চিকিৎসা! অবলঘ্বন অসম্ভব । 

এ স্থলে পিউয়াপির্যাল্‌ এফিমেরা ও পিউয়ার্সির্যাল্‌ ফিভার্‌ সংক্ষেপে বর্ণণ করা যাইতেছে) অন্তান্ত 
কারণোডূত'জরের বিবরণ যথাস্থানে বিবৃত হইয়াছে। 


পিউয়াপির্যদল্‌ এ এফিমেরা। 

নির্বাচন |-_প্রসবের কয়েক দিবসের মধোই জর প্রকাশ পায়; প্রসবান্ত-রক্তশ্রাব এবং হুপ্ধ- 
নিঃসরণ ত্রাস হয়; কোন স্থানিক লক্ষণ দেখ! যায় না। 

লক্ষণ ।- _ প্রসবের তিন চারি দিবসের পর শীত-বোধ, অত্যন্ত শিরঃপীড়1, শাখাঘয়ে বেদনা, 
চর্ম্ের শুঞ্কতা, নাড়ীর দ্রুত, জিহ্বার উর্ণাযুক্ততা আদি লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। রাত্রে কথন কখন 
প্রলাঁপ লক্ষিত হয়, ও রোগী সাতিশয় যন্ত্রণা বৌধ করে। কখন কখন উদরে বেদন! অনুভূত হয়। 
অকন্মাৎ অত্যন্ত ঘর্দম উপস্থিত হইয়া রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য হইতে থাকে । 

চিকিৎসা ।-_ বিশ্রাম ও নির্জনতা আবস্তক। এরও তৈল ব! লাঁবণিক বিরেচক ব্যবস্থেয়। 
ঘর্মকারক ওষধ, ও দুগ্ধ-সাগু আদি লঘু আহার বিধাঁন করিবে। যদি রোগ অধিক কাল স্থায়ী হয় ও 
অর সবিরাম হয়, কুইনাইন্‌ সহযোগে অন্তান্ত বলকারক ওষধ প্রয়োজ্য। 


সুতিকা জ্বর । 


পিউয়াপির্যাল্‌ ফিভার্‌। 
নির্ববাচন.|- প্রসব সম্বন্ধীয়, জরাঁধু, যোনি বাঁ পেরিনিয়ামের স্থানিক বিকার-সংযুক্ত, অনেক 
স্থলে ফুল ( পল্যাসেপ্টা ) বা বিল্লির অংশ কিংবা শটিত ভ্রূণ জরায়ুমধ্যে বর্তমান থাকা প্রযুক্ত €সপটিক্‌ 
পদার্থ শোষণজনিত অধিরাম জরকে পিউয়ার্পির্যাল্‌ জর বলে। 
কারণ |-_-এ রোগের বিশেষকারণ অনুসন্ধান করিলে দেখা যায় যে, জরাযুমধ্যে ফুল, বিল্লি 
আদির অংশ রহিয়া গেলে, কিংবা চিকিৎসকের হস্ত, যন্ত্রা্দি, ধাত্রীর হস্ত আদি দ্বারা পচনকারক 
( সেপটিক্‌) বিষ দেহমধ্যে, প্রবেশ বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়। সাঁতিশয় মানসিক আবেগ, কোষ্ঠ 
কাঠিন্ত আদি ইহার পূর্ববর্তী কারণ মধ্যে গণ্য । 
ইহার কারণ ও নিদান বিষয়ে বিবিধ মত। কেহ কেহ পুযজ জর, আরক্ত জর, ইরিসিপেলাস্‌, 
টাইফাদ্‌ প্রভৃতি রোগের সহিত ইহার বিশেষ সম্ব্ধ নির্দেশ করেন। কহ কেহ ইহাকে জরায়ু 





২২৪ ভিষক্‌-সুহৃত। 


গ্রদাহ-ঁনিত বিবেচনা করেন। এ রোগ ধিবিধ প্রকারে প্রকাশ পায়, এবং প্রকার-ভেদে চিকিংসা- 
ভেদের প্রয়োজন হয় । শবচ্ছেদে গুধজ জরের চিহ্ন দেখ। যার; ' জরায়ু কোমল ও হূর্গদ্বময় রেদপুর্ণ, 
এবং শরীরের বিবিধ স্থানে ক্ফোটক দৃষ্ট হয়। 
লক্ষণ ।-__-অধিকাংশ স্থলে স্ৃতিকা জর প্রচ্ছন্নভাবে আরস্ত হয়; প্রাথমিক লক্ষণ সকল 

স্পঞ্ট গ্রতীত হয় না । সাধারণতঃ অল্প শীত-বোঁধ ও কম্প উপস্থিত হয়; কিন্তু সকল স্থলে এ লক্ষণ 
দৃষ্ট হয় না। প্রথমে নাড়ীর দ্রুতত্ব ১০০ শুইতে ১৪৯ বা ততোঙধিক, এবং শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি, 
উত্তাপ ১*২ হইতে ১০৬ তাঁপাংশ দ্বারা রোগাক্রমণ জানা যায়। রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে নাড়ী 
দ্রুতগামী, ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ হয়, দেহের উত্তীপ ১০৩ বা ১০৪ তাপাংশ ফার্ণ হীট্‌ হয়। কোন কোন স্থলে 
জ্বর সমভাব থাকে, স্পষ্ট বিরামাবস্থা লক্ষিত হয় না। উদরপ্রদেশে ও জরায়ুর উপরে চাপিলে অল্প 
বেদন! অন্ুতৃত হইতে পারে) এবং রোগ যত বৃদ্ধি পায়, ততই যন্ত্রণাদায়ক উদরাধান উপস্থিত হয়। 
মুখমণ্ডল মলিন, চিন্তীযুক্ত ও বিসশ্ু্ধ। সচরাচর মৃত্যু অবধি মমোবৃত্তির কোন বাতিক্রম হয় না) 
কথন কখন বা রাত্রিকালে মৃছ বিড়বিড় প্রলাপু হইয়! থাকে। প্রায়ই উদরাময় ও বমন হয়, বমিত 
ব্য ঘন কৃষ্ণবর্ণ, ককীচুর্ণের ায়। কখন কখন দুর্দীম প্রচুর ভেদ হয়। জিহ্বা আর্জ ও মলাবৃত্ত) 
কিন্তু কখন কখন, বিশেষতঃ রোগের শেষাবস্থায়; জিহ্বা কৃষ্ণবর্ণ ও শু হয়। সচরাচর ৬৮ 
হইতে রর্স.'নিঃসরণ বন্ধ হয়, 'অথব! উহার স্বভাব পরিবর্থিত হইয়া! যাঁয়, এবং কখন কখন নিঃস্য 
রজঃ সাতিশয় ছূ্গন্ধযুক্ত হয়। শ্বাসপ্রথ্থাস দ্রুত ও কৃচ্ছ্োচ্ছাসযুক্ত এবং সদগন্ধবিশিষ্ট। রা 
দুপ্ধ-নিঃসরণ স্থগিত হয়। পরে ক্রমশঃ দৌর্বলা বৃদ্ধি“পাঁয়; নাড়ী দ্রুতগামী, হুত্রবৎ বা সবিরাম, 
প্রলাপ, সাতিশয় উদ্রাখান, ও কখন কখন সহসা শরীরের উত্তাপ হাঁস আর্দি বিষম ক্ষীণতার লক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়! এক সপ্তাহের মধ্যেই রোগীর মৃত্যু হয়। রোগ মৃছুভাবে প্রকাশ পাইলে উপরি উক্ত 
লক্ষণ সকলের মধ্যে কতকগুলি বিশেষ পরিবর্তিত রূপে প্রকাশ পাঁয়। ক্ষচিৎছুইটি রোগীর এক 
প্রকার লক্ষণ দৃষ্ট হয়; কাহারও নাড়ীর দ্রুতত্ব ও ক্ষীণত৷ স্পষ্ট লক্ষিত হয়; কাহারও বা উদরের 
স্কীতি, বমন, অতিসার ও প্রলাপ প্রবল হয়। 

বিবিধ স্থানিক উপণর্গ নিবন্ধন লক্ষণাদির ও রোগের প্রক্রমের পরিবর্তন হইয়। থাকে। উপসর্ণ 
সকলের মধ্যে অস্ত্রাবরণ প্রদাহ (পেরিটোনাইটিস্‌) সর্ব প্রধান ও সচরাচর বর্তমান থাকে। অস্ত্রাবরণ- 
প্রদাহের প্রারস্তে উদরে সাঁতিশয় বেদনা! হয়, বেদনা উদরের নিয় প্রদেশে আরম্ভ হয়; জরাযুপ্রদেশ 
বিবন্ধিত ও চাঁপিলে সাতিশগ্ন বেদন1 অনুভূত হয়। ক্রমে যত উদরের বেদনা ও কোমলত! বিস্তৃত হয়, 
রোগীর যন্ত্রণা ততই কৃদ্ধি পায়) আধ্মান বশতঃ অস্ত্র অত্যন্ত প্রসারিত হয়, এবং শ্বাসপ্রস্বাস সম্পূর্ণ 
বক্ষোভুত হয়। রোগী চিত্‌ হইয়! জানু গুটাইয়! পড়িয়। থাকে; অত্যন্ত বমন ও অতিসার উপস্থিত 
হয়। গাত্রর উত্তাপ ১*৬ তাপাংশ পধ্যস্ত বৃদ্ধি পায়, ও মধ্যে মধ্যে উত্তাপের বৃদ্ধি ও হাঁস লক্ষিত হয়। 
অবশেষে সাতিশয় ক্ষীণতা বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। অগ্ঠান্ত উপসর্গের মধ্যে ফুস্ফুস্প্রদাহ, হদাবরণ- 
প্রদাহ, ফুস্কুসাবরণ প্রদাহ, মৃত্রপিণ্ডের পীড়া ও যক্কতের পীড়া প্রস্থতি উপস্থিত হইয়া! থাকে । ইহাদের 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ দ্বার! উপনদর্ণ নিক্নপণ করা যাঁয়। 

সকল সময়ে রোগের ক্রম এত প্রবল বা ক্রুত হয় না) কোন কোন স্থলে পুরাতন প্রকৃতি ধারণ 
করে, ও রোঁগ কয়েক সপ্তাহ স্থায়ী হয়। প্রথমাবস্থার লক্ষণ সবল পূর্বোক্তের ন্টায় প্রকাঁশ পায়, 
এবং প্রায় ছুই সপ্তাহ পরে পুধজ জরের লক্ষণ সকল লক্ষিত.হয়। এই সময়ে পুনঃ পুনঃ সাতিশয় 
কম্প, এবং দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি ও বিরাম হয়। লক্ষণ সকল অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়, চর্মের বর্ণ মলিন, 
গীতাভ হয়, ও কখন কখন স্পষ্ট পা রোগ প্রকাশ পায়, স্থানে স্থানে ক্ষণস্থায়ী দলবদ্ধ এপ্লিথিমা 
প্রকাশ পাইতে পাঁবে ; পরে সত্বর স্থানিক প্রদাহ উৎপন্ন হইয়া! পুযোৎপত্তি হইতে পার । সচরাচর জানু, 
দ্ধ, জঘন আদি সন্ধি প্রীত ও সাতিশয় বেদনাযুক্ঞ হয়, ও উহাদের সর্ধালন-কষ্ট হয়) প্রদাহ কখন 


সুতিককা স্বর ২২৫ 


কখন পৃধোঁৎপন্তিতে পরিণত হয়। কখন কখন গেণীর ও কনেক্টিভ, টিস্থুর বিবিধ স্থানে প্রচুর 
পুষ-সংগ্রহ দেখা যাঁয় ) এ ভিন্ন, চক্ষু, ফুন্ফুসাবরণ, হৃদাবরণ বা! ফুস্ফুস্‌ আদি যন্ত্রে পুযোৎপাঁদনকারী 
প্রদাহ জন্মিতে পারে । 

চিকিৎসা ।__-তিনটি উদ্দেশ্তে এ রোগের চিকিৎসা করা খায় )--১, রোগোৎ্পাঁদক বিষের 
উৎপত্তি নিরূপণ করিয়া, আর বিষ শোধিত হওন বদ্ধ করিবার চেষ্টা পাইবে । ২,যে পর্যাস্ত ন! 
শোধিত বিষের ক্রিয়া! শেষ হয় সে পর্যন্ত রোগীকে জীবিত রাখিবার চেষ্টা পাইবে । ৩, স্থানিক উপ- 
সর্গের চিকিৎসা করিবে । 

১। যোনি-মধ্য হইতে ছূর্গন্ধযুক্ত ক্লেদ নির্গত হইলে, অথবা জরাযুমধ্যে পচনলীল পদার্থ বর্তমান 
আছে এরূপ সন্দেহ হইলে, যোনি-মধ্ো হিগিম্সনের পিচকারীর ধোনি-নল জরায়ুর গ্রীবাদেশ পর্য্যস্ত 
অথবা জরাযুমধ্যে জরায়ু ধোত্ত করিবার নল প্রবেশ করাইয়া, ভূশ, দ্বারা কণ্ডিস্‌ ফ্রুইডের কী 
দ্রব্য বা অন্তান্ত পচননিবারক ওঁষধ, যথা,-_কার্বলিক্‌ য্যাসিডের ্সীণ দ্রব (শতকরা (ছুই ভাগ ১, 
পার্ক্লোরাইড অব. মার্কারি বা টিংচার অব. আই্রুয়োডিনের ক্ষীণ দ্রব দ্বারা জরাযু ও যোনিপথ 
উত্তমরূপে দ্রিবসে ছুই বার ধৌত করিবে। 

২। রোগীর জীবনী-শক্তি রক্ষা করণ উদ্দেশ্তে প্রচুর পরিমাণে স্হজে পরিপাকশীল পুষ্টিকর 
আহার ব্যবস্থা করিবে। মাংসের সুপ, দুগ্ধ, অগ্ডের কুম্থম আদি প্রতি ঘণ্টায় ব্যবস্থা করিবেঁ। চারি 
ঘন্টা অন্তর উত্তম ক্র্যাণ্ডি বা হুইস্কি প্রয়োগ করিবে; নাড়ী অত্যন্ত জ্রুতগামী ও শুত্রবৎ হইলে, 
মৃদু প্রলাপ, উদরাখ্বান বা সাতিশয় দৌর্বলা্জনিত ঘন বর্তমান থাকিলে এই সকল উত্তেজক 
ওষধ আরও ঘন ঘন প্রয়োজ্য। কোঁন কোন স্থলে চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে আট দশ আউন্দ, পর্য্য্ত 
ব্র্যাণ্ডি প্রয়োজন হয়। 

এ রোগে শারীরিক দৌর্ধল্য উৎপাঁদন না' করিয়া রক্ত-সঞ্খালনের বেগ লাঘব করণার্থ এবং 
শরীরের উত্তাপ হাস করণার্থ গষধ প্রয়োগ করা যায়। অবসাদক ওষধের মধো ভিরাট্রাম্‌ ভিরিডি 
সর্বশ্েষ্ঠ। পাঁচ বিন্ুপ্মাত্রায় ভিরাট্রাম্‌ ভিরিডির অরিষ্ট প্রতি ঘণ্টায়, যে পর্য্স্ত না নাড়ীম্পন্দন 
১০০ হয়, প্রয়োগ করা যায়; অথবা, ফ্যাকোনাইটের অরিষ্ট এক বিন্দু মাত্রায় অর্থ ঘণ্ট! অন্তর 
প্রয়োজ্য। অবলাদক ওষধ প্রয়োগ কালে.বিশেষ সাবধানতা আবস্তক। রোগীর অবস্থা বিবে- 
চনায় ইহাদের ব্যবস্থা করিবে। যর্দি অতি সত্বর সাতিশয় দৌর্বল্য উপস্থিত হয়, নাড়ী ক্ষীণ, 
সত্রবৎ ও অনিয়মিত, ঘম্মীতিশয্য, এবং হস্তপদ্ শীতল হয়, তাহা হইলে মে সকল স্থলে ইহাদের 
প্রয়োগ নিবিদ্ধ। 

শরীরের উত্তাপাধিক্য হ্রাস করণার্থ বিবিধ ওঁষধ প্রয়োজিত হয়) দশ পনর মিনিম্‌ মাত্রায় 
হাইডোব্রোমিক্‌ ফ্ল্যাসিড সহযোগে,দশ হইতে ত্রিশ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রতে ও ধৈকালে 
প্রয়োজ্য। অপর, শালিপিলিক্‌ ্যাসিড. বা স্তালিনিলেট অন, সোডা ১ হইতে ২০ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে জরদ্ন হইয়। উপকার করে। এ ভিন্ন, কেইরিন্‌ য্যাপ্টিপাইরিন্, য়াবার্গ্‌, টিংচার্‌. 
এতদভিপ্রায়ে ব্যবহৃত হয়। জরাতিশয্য দমনার্থ শীতল জলে গাত্র মার্জন, ্লীতল প্যাকিঙগ, যন্তকে 
শৈত্য প্রয়োগ আদি বিশে উপযোগী,( ৯৪ পৃষ্ঠা দেখ )। 

আম্মান বশতঃ উদর স্কীত হইলে এবং নাড়ী ক্ষুদ্র ও ক্গসীণ হইলে টার্পেন্টাইন্‌ পনর হইতে কুড়ি 
মিনিম্‌ মাত্রায় গদের মও্ সহযোগে উপকাঁরক রোগের প্রারস্তে ক্যালোমেল্‌ দ্বারা অন্ত্র প্ররি্ধার 
করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে $ 

রষ্টের দূষিতাবস্থার প্রতিক্রিয়ার নিমিত্ত সাল্ফাইট্স্‌ ও কার্বলেট্স্‌ ব্যবহৃত হয়। টিংচার অব্‌ 
পার্ক্লোরা ইড, অব, স্লায়রন্‌ এ রোগের অতি উৎকৃষ্ট ওষধ / পনর হইতে কুড়ি ফিনিম্‌ মাত্রায় তিন 
| চারি ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগ করা যায়। 

দ্গ) 


২২৬ ভিষকৃ্-সুহ্ধগু। 


অস্থিরতা, উগ্রতা ও অনিদ্রা! বর্তমান থাকিলে অহিফেনঘটত ওউষধ বা মর্চিয়া প্রয়োজ্য । উপ- 
সর্গ থাকিলে তাহার বিধিমত চিকিৎসা করিবে । রোগীর ম্পরিচর্ধ্যা বিশেষ প্রয়োজনীয় । রোগীকে 


উত্তমরূপ বারু-সঞ্চালিত গৃহে রাখিবে। বিশ্রাম, নির্জনতা ও পরিক্ষার পরিচ্ছন্নতার প্রতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিবে। 


ধনুস্কার | 


টেটেনাস্‌। 


নির্বাচন ।-_দেহের পেশী সকলে, সচরাচর নিম্ন হন্গর পেশী সকলে আরম্ত হইয়া, পরে 
ক্রমশঃ গ্রীবা, দেহকাণ্ড ও শাখাদ্বয়ের বেদনাযুক্ত স্থায়ী বলকর সক্কোচনবিশিষ্ট বিশেষ পীড়াকে 
ধঙ্ু্্কার বলে; ইহাতে ক্ষণে ক্ষণে সমস্ত শরীরের প্রবল দ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয় । 

গ্রকার-ভেদ ।__-রোগের ক্রম অনুসারে ইহাকে ছুই ভাগে বিভক্ত করা যায় ;_তরুণ ও 
পুরাতন। তরুণ ধনুষ্ট্কার প্রায় সতত ও সত্বর সাংঘাতিক হয়। পুরাতন ধনুষ্টঙ্কারের লক্ষণ 
সকল ও পৈশিক বিকার বা আক্ষেপ অপেক্ষাকৃত মৃত এবং অনেক স্থলে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করিয়া থাকে । 

এ ভিন্ন, রোগের উৎপততি-প্রথান্নসারে ধন্ষটঙ্কারকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যাঁয়)_-১, আভি- 
ঘাতিক (টম্যাটিক্‌) অর্থাৎ ক্ষত বা আঘাত-জনিত; এবং ২, শ্বতঃজাত ( ইডিয়োপ্যাথিক্‌) বা 
প্রাথমিক। এ দেশে উভয় প্রকার, বিশেষতঃ স্বতঃজাত ধনুষস্কার অনেক দেখিতে পাওয়! যায়। 
যুবা ব্যক্তির এ রোগ বরং মৃদু-স্বভাব হয়, কিন্তু সগ্ভোজাত শিশুর এ রোগ ( টেটেনাস্‌ নিউনেটোরাম্‌) 
হইলে রোগী প্রায় ক্ষ! পায় না। স্ুৃতিকাবস্থায় ধনুষ্টঙ্কার একটি বিষম পীড়া। 

টম্যাটিক্‌ ও ইডিয়োপ্যা থিক্‌ ধনুষ্টঙ্কারের সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল একই রূপ। টুম্যাটিক্‌ ধনুষ্ঙ্কারে 
কতকগুলি স্থানিক, অর্থাৎ ক্ষত বা আহত স্থানে লক্ষণ প্রকাশ পায়, এ গ্রন্থে সে সকল বর্ণনীক্ব 
নহে। গ্রীক্ষপ্রধান দেশে ইডিয়োপ্যাথিক্‌ ধনুষ্টঙ্ক।র বিস্তর দেখিতে পাওয়া যায়। 

লক্ষণ ।-_অধিকাংশ স্থলে প্রথমে গ্রীবাদেশের। হন্থ ও মুখমণ্ডলের কোন কোন পেশীর 
দৃঢ়তা, টান ও বেদনা উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ ম্যাসেটার্‌ ও অন্তান্ত চর্বণকারী পেশী সর্বাগ্রে 
আক্রান্ত হয়; চোয়াল বদ্ধ হয়, রোগী সুতরাং মুখব্যাদানে অক্ষম হয়, ইহাকে টি,স্মাস্‌ বা লক্‌-জ 
বা হনুস্তম্ত বলে।' কখন কখন সর্ধপ্রথমে গ্রীবাদেশের পেশী আক্রান্ত হয়, ইহাকে ট্রিফ-নেক্‌ 
বা দৃঢ়-গ্রীবা বলে; কচিৎ রোগারস্তে মুখমগ্ডলের পেশী সকল এরূপে আক্রান্ত হয় যে, রোগীর 
মুখের ভাঁব বিক্ৃত-হাস-বিশিষ্ট হয়। রোগী গিলিতে অক্ষম হয়। কখন কখন কম্প আরম্ভ হইয়া 
রোগ প্রকাশ পায়) কিন্তু সচরাচর কোন পূর্ববলক্ষণ দৃষ্ট হয় না। এ পীড়ার আদ্য লক্ষণ সাধারণতঃ 
শ্গ্রাতে নিদ্রা-ভন্্রের পর প্রকাশ পার়। পীড়া ক্ষতজনিত হইলে, কখন কখন সেই ক্ষত-স্থানে বিদ্বন- 
বৎ বেদনা উপস্থিত হুইয়। থাকে) ক্ষত নিতান্ত সাঁমান্ত হইলেও, যথা, কোন স্থানে কাটা ফুটিলে 
বা কোন স্থান আঁচড়াইয়া গেলে, তদ্বশতঃ ধনুষটঙ্কার উৎপন্ন হইতে পারে। 

কচিৎ হনুস্তন্ত আদি রোগের প্রাথমিক লক্ষণ সকল কয়েক দ্দিবস স্থারী হুইয়! রোগোঁপশম হয়; 
কিন্ত আুধিকাংশ স্থলে এই নিয়ত আক্ষেপ বৃদ্ধি পায়, এবং ক্রমশঃ দেহের ও শাখাছ্য়ের পেশী সকলে 
বিস্তৃত হয়। মুখমণ্ডল অকালবার্ধক্য প্রাপ্ত ব্যক্তির স্তায়, সম্মুখ-কপাঙ্গ ও কপোল আকুঞ্চনযুক্ত ; 
ওষ্ঠাধরের কোণ বাহাদিকে আকৃষ্ট, পরম্পরে দৃঢ়সংলগ্ন দস্তপণাতিদ্বয়ের উপর প্রলম্বিত; দেখিতে অবি- 
রাম্‌ হান্তময়। মুখের এই অবস্থাকে রাইদ।স্‌ সার্ডোনিকস্‌ বলে। নাসা-ওষ-খাঁে বৃদ্ধি পায়। চক্ষু- 
পল্লব অর্দনিমীলিত, উহাদের পেনী সকল প্রায় অক্ষেপাক্রান্ত হয় না । দেহের পেশী সকলের আকুষ্ন 


ধমুইটঙ্কার। ২২৭ 


এত প্রবল হয় যে, দেহ ধনুকাকারে পশ্চা্দিকে বক্র হইয়া যায়; রোশী চিত্‌ হইয়া শুইয়! থাকিলে 
। মন্তকের পশ্চাঁদংশ বালিশমধ্যে নিমগ্ন ও শ্রীবা প্রলধিত) কেবল গুল্ফ ও মস্তকের উপর ভর দিয়! 
শুইয়া! থাকে, দেহ বিছান! স্পর্শ করে না) ইহাকে অপিশ্থটনাস্‌ বা পশ্চান্থক্রতা বলে। বঙ্গঃ সম্মুখ- 
দিকে প্রবন্ধিত ও অচল, উদর নিমগ্ন বা! প্রশস্ত । আক্রান্ত পেশী সকল দৃঢ়, আকৃষ্ট ও টানযুক্ত ; 
রেক্টান্‌ র)াব্ডোমিনিস্‌ পেশী আক্ষেপযুক্ত হইলে সংস্পর্শে উন্নত কঠিন পিগ্ড সকল বিনির্মিত অন্ুতৰ 
হয়। কখন কখন ইহাদের আকুঞ্চন এত প্রবল হয় “যে, পেনীস্থত্র সকল ছিন্ন হইয়! যায়, ও রক্ত 
নিংস্থত হইয়া তজ্জনিত স্ফীতি নির্মাণ করে। হস্তপদ সচরাচর প্রসারিত থাঁকে ; এবং স্বন্ধ, উরু, 
জানু ও কফোণি-সন্ধি,সকল দৃঢ় ও আবদ্ধ থাকিতে পাঁরে। কর ও মঙ্কুলি সঞ্চালনের কোন বৈল- 
ক্ষণ লক্ষিত হয় না । কৃচিৎ চরণতলের পেশী আক্ষেপ্রন্ত হইতে দেখা যাঁয়। 

পীড়ার প্রথমাবস্থা৷ হইতেই “খিল ধরা”র স্তায় বেদনা বর্তমান থাকে; এবং রুক্কাস্থির নিয়াংশে 
পৃষ্ঠদেশ পর্য্যস্ত সচরাচর ভেদনবৎ প্রবল বেদন! উপস্থিত হয়; ভায়াফাঁমের আক্ষেপ এই বেদনার 
কারণ অনুমিত হইয়াছে । কখন কখন বক্ষঃ প্রদেশে সাতিশয় চ]প-বোধ, শ্বাসকষ্ট, কচিৎ কণ্স্বরের 
লোপ বা অবরুদ্ধতা উপস্থিত হয়। ওঁদরীয় পেশী সকল আক্রান্ত হইলে অনেক স্থলে রোগী মূত্রত্যাগে 
অক্ষম হয়। 

অধিকাংশ স্থলে সময়ে সময়ে পর্যায়বর্ত্রমে আক্ষেপ সাতিশঙ্ন বৃদ্ধি “পায়, ব্যবহিত বিরামকালে 
পেশীমণ্ডল পূর্ব প্রকাঁর বলকর আক্ষেপবিশিষ্ট থাকে। প্রত্যেক আক্ষেপ-বৃদ্ধির আবেশ কয়েক সেকেও্ড 
হইতে তিন চারি মিনিট্‌ পর্য্যন্ত স্থারী হইতে পাণ্ধে, এবং এই সময়ে রোগীর অবস্থা অতি শোচনীয় ও 
ভয়ঙ্কর ; মুখমণ্ডল সাতিশয় বিকৃত হয়, পেশী সকলের আকুষ্চন অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়, পৃষ্ঠবত্রতা৷ অত্যন্ত 
অধিক হয়; সচরাচর জিহ্বা দংশিত হয়; শ্বাসপ্রশ্বাসের ব্যাঘাত বশতঃ মুখমণ্ডল ও হস্ত নীলাভবর্ণ 
ধারণ করে। এই আক্ষেপাধিক্যের শমতা! হইলে পেশীমগ্ডল সম্পূর্ণ শিথিল হয় লা, পুর্ব্ববৎ আক্ষিপ্ 
অবস্থায় থাকে । কখন কখন স্বতঃ, কখন বাঁ গাত্রে শীতল বায়ু লাগিলে, কিংবা সহ! শব বা এচ্ছিক- 
অঙ্গ-সধ্গপন বশতঃ, এই আঁবেশ উৎপন্ন হয়; এবং আপাদ মস্তকের পেশী প্রবলরূপে আক্ষিপ্র হয়; 
সঙ্গে সঙ্গে'বেদন! ও যন্ত্রণ। বুদ্ধি পায়। 

ধনুষ্টকার রোগের প্রথম হইতেই অনিপ্রা,বর্তমান থাঁকে। মৃত্যুর প্রাকাল পর্য্স্ত রোশী সঙ্জান 
থাকে। প্রথমাবস্থায় নাড়ী স্বাভাবিক, কিন্তু শেষাবস্থায় দ্রুত ও ক্ষীণ। চর্ম প্রচুর ঘর্খে অভিষিক্ত, 
প্রত্নাব অল্প এবং অস্ত্র আবদ্ধ হয়) কিন্তু অবরোধক পেশীর শিথিলতা জন্মে না। গাত্রের উত্তাপ 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে; কখন কখন ১০১ হইতে ১০৩ পধ্যস্ত হয়। মৃত্যুর পুর্বে উত্তাপ ১১২ 
তাপাংশ পধ্যন্ত উঠিতে দেখ! যাঁয়। রোগীর শ্বাসরোধ বশত: মৃত্যু হইতে পারে। 

এতত্তিনন, শৈশবীয় হনুস্তসম্ত নামক এক প্রকার ধনুষ্টঙ্কার সদ্যোজাত শিশুদিগকে আক্রমণ করে। 
সচরাচর নাঁভি-সন্নিকটে কোন গীড়া বশতঃ এ রোগ উৎপন্ধু হয়। অপর,* হিষ্িরিয়াগ্রস্ত এবং ষ্রিকৃনিয়া 
দবার| বিষাক্ত ব্যক্তিও বিশেষ প্রকার ধনুষ্টকষার দেখা যাক্স। ধনুটক্কার পার্বাঙ্গিক হইতে পারে, যথা,-. 
সন্মুখবক্র, পার্ববক্র, পশ্চাদক্র ধনুইঙ্কার ; কিংবা স্থানিক, যথা, হনুস্তস্ত 

ধনুষ্টস্কারের ভোগ নির্দিষ্ট কাল স্থায়ী কোন কোন স্থলে রোগারস্তের কয়েক ঘণ্টা মধ্যে 
রোগীর মৃত্যু হয়, কিন্তু সাধারণতঃ সপ্তম হইতে একাদশ দিবসের মধ্যে রোগ সাংঘাতিক হয়। যদি 
বার দিবস পর্য্যন্ত রোগী জীবিত থাকে, তাহা, হইলে প্রায়ই রক্ষা পায়; পঁচিশ দিবস গত হইলে 
রোগীর জীবনাশঙ্ক! থাকে ন্ট; কিন্তু কয়েক সপ্তাহ পধ্যস্ত পেশী সকলের দৃঢ়তা ও আক্ষেপ বর্তমান 
থাকেণ 

নিদানাঁদি ৮ _কশেরুকা-মজ্জার প্রায় কোন বৈলক্ষণ্য দেখ! যায় না বিশেষতঃ যদি 

শ্বীমরোধ বশতঃ মৃত্যু হয়, তাহা হইলে রক্তধহা! শিরা সকলে রক্ত-সংগ্রহ লক্ষিত হয়) কিন্তু অনেক 


২২৮ ভিষক্-স্থহাত । 


গলে রক্ত-সংগ্রহ আদৌ দৃষ্ট হয় না। গেশীর আকুষ্চনের বেগে পেশী সকল ছি লক্ষিত হইতে 
পারে। হৃৎপিও কখন কখন আকুষ্চিত, কখন ব| কোমল, মস্তি সস্থ, এবং ফুস্ফুস্‌ রক্কে পূর্ণ; 
এই অবস্থা মৃত্যুর অব্যবহিত কারণের উপর নির্ভর করে। স্তার্‌ টি, ওয়াটসন ও ভাং রিচার্ডসন্‌ 
অনুমান করেন যে, এ রোগে ষ্টিকৃনিয়ার স্বরূপ কোন বিষ রক্তে বর্তমান থাকে । ্ 

কারণ ।- -আঘাত বা ক্ষত-জনিত উগ্রতা; নৈসর্গিক অবস্থা ও উত্তাপের অকন্মাৎ পরিবর্তন , 
আর্দ্র ভূমিতে শয়ন ইত্যাদি ইহা'র উদ্দীপক কারণ। গ্রীক্ষপ্রধান দেশে এ রোগ অধিক দেখা! যায়। 

সম্প্রতি অধ্যাপক ককের জাপাননিবাঁসী ছার কিটাসেটে! ধনুষটঙ্কার রোগোৎপাদক জীবাণু প্রাপ্ত 

হইয়াছেন। তিনি এই জীবাণু পৃথগৃভৃত করিয়া! জস্তকে তাহার টিক! দিয়া! ধনুষটঙ্কার উৎপাদন করিয়া- 
য়াছেন। ১৮৮৪ খুঃ অবে নিকোলেয়ার এই সকল অঙ্কুর ভূমি হইতে প্রাপ্ত হইয়াছিলেন, এবং 
তদ্দারা টিক দিয় রোগোৎপাদন করিয়াছিলেন। ধনুষটঙ্কার-রোগীর ক্ষত-নিঃস্থত রসে এই ব্যাসি- 
লাস্‌ প্রাপ্ত হওয়! যায়। ইহাদের আকার পিনের স্ভায়। ইহাঁদিগকে নিকোলেয়ারের ধনুঠঙ্কার 
ব্যাসিলান্‌ বলে। ূ 

রোগ-নির্ণয় 1-_-এ রোগ নির্ণয়ে ভ্রম হইবার কম সম্ভীবনা। কতকগুলি গীড়ায় অনেকাংশে 
ইহাঁর অনুরূপ লক্ষণ প্রকাশ পায় যথা,_হিষ্টিরয়া-জনিত ধনুষ্স্কর, কশেরুকা-মজ্জা ও মেডালা 
অব্গঞ্গেটার 'পীড়া-জনিত বলকর আক্ষেপ, কুঁচিলার বিষক্রিয়া, এবং হাইডোফো বিয়া । 


ধনুষ্টঙ্কার ও জলাতস্ক,আদির পার্থক্য । 
| কুঁচিলা-সেবন-জনিত [হিষ্টিরিয়া-জনিত 
ধনুষস্কার। জলাতঙ্ক । ধনুটঙ্কার ৰ | ধনুষঙ্কার ৃঁ 


১। অবিরাম | ১। সবিরাম বা মধ্যে] )১। সবিরাম প্রবল আক্ষেপ। ১। আক্ষেপ সবিরাম 
বা বলকর আ- | মধ্যে সম্পূর্ণ শিথিলতা সংযুক্ত হয়। ক্ষণে ক্ষণে পে- 















ক্ষেপ। আক্ষেপ। শীয় শৈথিল্য । 

২। ক্ষত বা ২। মত্ত কুন্কুরাদি দংশন- ২। সেবনের ছুই ঘণ্টা মধ্যে] ২। হিষ্রিরিয়ার আঁ 
ঠা লাগান বশ- | জনিত। আক্ষেপ উপতিত হয়। বেগ ইহার সহ্ব্্তা 
তঃ উৎপন্ন । বা পূর্বববস্তা হয়। 


৩। সাধারণতঃ ৩। গুপ্তাবস্থা প্রায় তিন ৩। সহসা এককালে সর্বাঙ্গের | ৩। সহসা উৎপন্ন 

আঘাত প্রাপ্তির | সপ্তাহ বা ততো২ধিক কাল [পেশী আক্ষেপত্যস্ত হয়। কয়েক | হয়। 
পর সত্বরেই রোগ । স্থায়ী। মিনিট মধ্যে সাঁতিশয় পশ্চাদ্বত্রত! 
প্রকাশ পাঁয়। জন্মে। 
৪। রাইদাস্‌ স- | ৎ ৪। মুখমগডলের ভাব উ- ৪। মুখমণ্ডল রক্তাবেগরস্ত ও | ৪। মুখমণ্ডল ঈষৎ 
োনিকাম। চৌ- | গ্রতাযুক্ত; সাতিশয় যনস্ত্রণ! চিন্তাযুক্ত। চোয়াল আবদ্ধ হয় ন৷ আরক্তিম ; ভাব বিকৃত 
য়্‌ল আবদ্ধ 9 বিশেষ প্রকার অস্থিরত| ; বা ঈধম্নাত আবন্ধ। মুখমণ্ডল হয় না। 

কথন কখন ভয়ানক ক্রতা- | বিশেষ বিকৃত নহে। 

ক্ষেপযুক্ত ; চক্ষু উজ্জ্বল, কচিৎ 

অশ্রময়। 


৫ | বিশেষ জ্বর ৫| পিপাসা প্রবল, তরল | ৫ | সাঁতিশয় পিপাসা বর্তমান | ৫। পিগাঁস| বর্ত- 
নাহইলে পিপাস! | স্রবা পানে অনিচ্ছা, ও পান | থাকে। জল পাঁন করিতে গেলে ; মান থাকে না। 
থাকে না। করিতে গেলে আক্ষেপের | চোয়াল দৃঢ় আবদ্ধ হয়। | 

বৃদ্ধি। আঠার ম্যায় লাল 
নির্সত হয়। 





উপদংশ | ২২৪ 


হিষ্টিরিয়া-জনিত 
ধনুষটঙ্কার। 


৬। বেদনা বর্তমান 












ধনুষস্কার। | জলাতঙ্ক ।, কি 





৬। পাকাশয় প্র- ৬। বমন ও পাকাশয়ে ৬। _৬। আক্ষেপ বশত: বশতঃ পেশীমণ্লে 


দেশে বেদনা ; ব- | বেদনা, বেদনা ; দৌর্বল্য । থাকে। 

মন বর্তমান থাকে 

না। 

৭। শেষ পর্য্য্ত ৭। প্রলাপ লক্ষিত হ়। ৭। সজ্ঞান থাকে। "| অজ্ঞানের ম্যায় 

সঙ্ঞান থাকে। ৬ পড়িয়া থাকে । 

৮। রোগী আ- ৮। আরোগ্য হইতে দেখা ৮। কয়েক মিনিট্‌ হইতে তিন | ৮। আরোগ্য হয়; 

রোগ্য হইতে | যায় ন|। ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু না হইলে, প্রায়ই | রোগুকে ভয় প্রদর্শন 

পারে। আরোগ্য হয়। করাইলে আক্ষেপ নিবা- 
রিত হয়। 


৯ | ইল্ত্রিয় সক- ৯| ইন্টরিয় সকলের ৯ ইন্দ্রিয় সকলের চৈতন্তাধিক্য। 
দের বিশেষ চৈত- | চৈতন্যাঁধিকা |. 
স্য।ধিক্ায থাকে না। 


৯। ইন্দ্রিয় সকলের 
চৈতন্ত-হ্রাস । 





চিকিৎস| ।- সবল আকুঞ্চনের শমতা করণার্থ ক্লোরোফর্ম; বিরেচক, ক্যালোমেল্‌ চিজ 

কাহার কাহার রক্তমোক্ষণ ; পৃষ্ঠবংশে ঘর্ষণ ; উষ্ণ বাঞ্প স্নান; বেলেডোনা, অহিফেন, শীতল ধাঁরা- 
স্নান, কুইনাইন্‌ প্রভৃতি বিবিধ ওষধ ব্যবহৃত হইয়াছে, কিন্তু সকল সময়ে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যায় না। 

কাঁলেবার্বীন্‌ দ্বারা চিকিৎসা! করিয়! কেহ কেহ উপকার স্বীকার করেন। ক্লোর্যাল হাইড 
বা বিউটিল্‌ ক্লোর্যাল্‌ দ্বারা রোগীর কষ্টের অনেক লাঘব হয়, এবং ইহা নিপ্রাকারক হইয়া উপকার 
করে। কেহ কেহ গ্রাঙ্জার বিস্তর প্রশংসা করেন। পরাঙ্গপুষ্ট জীবাণু নষ্ট করণ উদ্দেশ্রে ত্বকৃনিয়ে পিচ- 
কারী দ্বারা “কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌ উপযোগিতার সহিত প্রয়োজিত হইয়াছে। 

কোন জন্তকে যথা-নিয়মে এ রোগের বশবর্তিতা-বিহীন করিয়। অধ্যাপক টিজোনি ও ক্যাণ্টেনি এ 
জন্তর রক্ত-রস হইতে গ্ররস্তত ঘয্যাপ্টিটক্সিন্” হাইপোডাক্রিক্রূপে ব্যবহার করিয়া সন্তোষ প্রকাঁশ 
করিয়াছেন। অধুন! সাধারণতঃ ধনুষ্টকার রোগের চিকিৎসার্থ যে ঘ্য্যা প্টটক্সিন্” ব্যবহ্বত হয় তাহা 
মার্ক ছার! প্রস্তুত; শু্কীকৃত অবস্থায় কাঁচের নলে করিয়া বিক্রীত হয়। বেহরিঙ্ক ও রোজ দ্বারা প্রস্তত 
প়্্যাপ্টিটক্সিন্, রক্তরসও,বিস্তর ব্যবহ্ত হইয়া! থাকে। অধ্যাপক ক্যান্থাক্‌ বুল গবেষণার পর সিদ্ধান্ত 
করিয়াছেন যে,এচ্িকিৎসা সম্বন্ধে কোন মত প্রকাশ করা যুক্তিসঙ্গত নহে? ইহা এখনও পরীক্ষাধীন ১ 
রোগ প্রক্কৃত পক্ষে বিষম হইলে এ চিকিৎসা দ্বারা কোন ফলপ্রাপ্ত হওয়। খায় না। 





উপদংশ 
সিফিলিস্‌। 


নির্বাচন |--_কুলাগত ক্রমে, অথবা" সাক্ষাৎ সম্বন্ধে বা পরম্পরিত রূপে ( অব্যবহিত ব! 
বা ব্যবহিত ) ম্পর্শাক্রমণ হবার, রোগাক্রান্ত ব্যক্তি হইতে সুস্থ ব্যক্তিতে নীত এবং অর্জিত পীড়ায়, 
সংক্রামণ প্রাপ্ত স্থানে নিয়মিত গুপ্তাবন্থ৷ গত হইবার পর শ্ঠাঙ্কার নামক* আগস্ঘ ক্ষতরূপে প্রকাশ্তমান, 
পরে কিছু দিন পর দৈহিক বিকারের লক্ষণসংযুক্ত, ও অবশেষে দেহের কোন যন্ত্রের পীড়া-উৎপাদক, 
স্পর্শাক্রামক বিশেষ পুরাতন পীড়াকে উপদংশ বলে। 


২৩৪ ভিষক্-সুহাত। 


কারণ ।--এই রোগের বিষ বা রোগস্থানের শ্রাবিত রসের সংক্রামক পদার্থ রোগগ্রস্ত ব্যক্তি 
হইতে অপরের দেহে প্রবেশ করাইলে প্রকৃত উপদংশ রোগের লক্ষণ সকল ক্রমান্বয়ে প্রকাশ,পায়। এ 
ভিন্ন, ইহ! পূর্বপুরুষ হইতে সম্তান-সম্ততিতে প্রেরিত হয়। অধুনা! এ রোগে রোগোৎপাদক ব্যাসিলাস্‌ 
প্রাপ্ত হওয়া গিয়াছে । এই কীটাণু দেহান্তর্গত হইয়া সংখ্যা-বৃদ্ধি পাইয়৷ রোগোথ্পাদন করে । 
নিয়লিখিত তালিকায় উপদংশের বিবিধ কারণ বিবৃত হইল ১-- 
১। স্পর্শাক্রমণ ।-__ 

ক, বিষের উৎপত্তি; _-(১ ১) ওপদংশিক ক্ষতের রস; (২) উপদংশগ্রস্ত ব্যক্তির 
রক্ত; (৩) উপদংশগ্রস্ত ব্যক্তির নিঃস্যত রস) (৪) প্রদাহযুক্ত শ্লৈগ্মিক 
বিল্লির রস। 

খ, বিষ সঞ্চারিত হইবার উপায় ;--৫১) রতি-সস্তোগ ; ৫২) দৈবাৎ সংস্পর্শ; 
(৩) টিকা দেওন বা ভ্যান্সিনেশন্‌ ; (৪ ) শোষণ । 

২। বংশাবলীক্রমে আগমন ।-- ৰ 

তিন প্রকারে ইহার বিষ শরীরমধো প্রবেশ করে )১-১। শোষণ দ্বারা; ২। শ্ঠাঙ্কারের রদ 
রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া; ৩। গৌণ উপদংশ গ্রস্ত ব্যক্তির রক্ত শরীরমধো প্রবেশ দ্বারা । সচরাচর 
প্রাথম প্রঞ্জীরেই গীড়া উৎপাদিত হয়; শৃঙ্গারকালে কোমল ত্বক দ্বার! শ্লৈম্মিক বিল্লির কৈশিক শির! 
সকলে বিষ শোষিত হয়। ত্বকের ছাল উঠিয়া গেলে বিষক্রির়! প্রকাশ আরও সুগম হয়। 

শতাঙ্কার্-নিঃস্ত রস ছুরিক! হারা অল্পমাত্র লইয়া দৈহিক উপদংশবিহীন লোকের অঙ্গে কোন: 
স্থান ছিদ্র করিয়া প্রবেশ করাইলে, তথায় সেই সঞ্শরক শ্ঠ্াঙ্কার উৎপন্ন হয় । প্রথম দিবসে 
ছিদ্রের চতুষ্পার্থে আরক্তিমতা লক্ষিত হয় ; দ্বিতীয় তৃতীয় দিবসে প্রদাহযুক্ত এরিয়োল! দ্বারা বেষ্টিত 
ত্বক হইতে উচ্চ ব্রণ প্রকাঁশ হয়; চতুর্থ দিবসে ব্রণ-আবৃত ত্বকের নিয়ে ঘোলা রস নিঃস্যত হইয়? 
ভেনিকূলে পরিণত হয়; পঞ্চম দিবসে রস-নিঃসরণ বৃদ্ধি পাইতৈ থাঁকে ও পুষযুক্ত হয়) পুযপূর্ণ 
গুটির মধ্যস্থল নত হয়, ও বেষ্টিত চক্র আরক্তিম ও স্ফীত হয়;বষ্ঠ দ্বিবমে পৃযবটির মূলের 
চতুষ্পার্বস্থ টিস্থু কঠিন ফাইব্রোকার্টিলেজের স্থায় স্থিতিস্থাপক হয় । অবেশেষে স্ফীততা, দৃঢ়তা ও রম- 
নিঃনরণ বৃদ্ধি পায়, ত্বক্‌ ফাটিয়া যায়, এবং কচ্ছু নির্মিত হয়। কচ্ছু উঠিয়া গেলে পূর্বোক্ত প্রকার 
দৃঢ় শ্তাঙ্কার্‌ প্রকাশ পায়। কিন্তু ওপদংশীয় বিষ শরীরে পুর্বে প্রবিষ্ট হইয়াছে এবং রক্তে বর্তমান 
আছে এরূপ অবস্থায় রক্তের সহিত বিষ সংলগ্ন করিলে কোন ক্রিয়! প্রকাশ পায় না। তৃতীয় প্রকার 
বিষ-প্রবেশ-প্রথাতে ও সঞ্চারক শ্থাঙ্কার উৎপার্দিত হয়। উপদংশগ্রস্ত পরিচারিকার! শিশুদিগকে চুম্বন 
বশতঃ এ রোগ উৎপার্দিত হইতে পারে। 

উপ্ুদংশ রোগ কুলাগত হইয়া আইসে। পিতা মাতার এই পীড়া থাকিলে পরম্পরিতরূপে শিশু- 
সন্তান ইহা দ্বারা আক্রান্ত হয়। ৃ্‌ 

কোন কোন চিকিৎসক অনুমান করেন যে, এ রোগ অতি পুরাকাল হইতে ক্রমান্বয়ে সংস্পর্শ 
ও সঞ্চার দ্বার! আগত হইয়াছে । অধুনা বিশ্বাস ও মত এই যে, উপদংশের বিষ প্রত্যহ নুতন নূতন 
অধিক পরিমাণে উদ্ভূত হয়। 

লক্ষণ ।--অজ্জিত উপদংশ মাত্রেই সর্বপ্রথমে,: বিষস্পর্শন-স্থানে শ্রাঙ্কার রূপে 

স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ পার়। অনেক স্থলে শ্রাঙ্কার এত সামান্ত হয় যে, শ্তাঙ্কার অনুমান করা 
যায় না। এই স্থানিক লক্ষণ ও. তৎসন্নিহিত লসিক! (লিক্ফ্যাটিক্‌ )-গ্রস্থি-বিবৃদ্ধি-সংযুক্ত পীড়ার 
অবস্থাকে প্রাইমারি দিফিলিস্‌*বা! আস্ত উপদংশ বলে। পরে, এতজ্জনিত সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল 





-্ক্ছ 


উপদংশ। ২৩১ 


প্রকাশ পাইতে আরস্ত হইলে সেকেগ্তারি বাঁ গৌণ উপদংশ বলে। এই অবস্থায় চর্ম, নখ, চুল, 
'সগ্রস্থি, চক্ষু 'আাদি বিধান বিবিধ প্রকারে বিকারগ্রস্ত হয়। শ্ঠ্াঙ্কার্‌ প্রকাশের পর পঁচিশ দিবসের 
পূর্ব্বে এই গৌণ লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় না; কৃচিৎ পাঁচ ছয় মাস পরে সার্বাঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশ 
পাইতে পারে। উপদংশের গৌণ সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল আদ্য ক্ষত প্রকাশের পর ছুই বৎসর কাল 
প্যস্ত দেখা দিতে পারে ।, 

অনন্তর দেহের গভীরতর বিধান, আভ্যন্তরিক যন্ত্র প্রধলরূপে গীড়াগ্রস্ত হয়; এই অবস্থাকে পুরাতন 
বা টার্শিয়ারি উপদংশ বলে। ইহ আদ্য ক্ষতের তৃতীয় বা চতুর্থ মাসে প্রকাশ পাইতে গ্রারে, এবং 
কয়েক বংসর কা স্থায়ী হয়, বা পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইয়৷ থাকে। টার্শিয়ারি উপদংশে ত্বক্‌-নিয়- 
বিধান, অস্থি, নুত্রীয় বিধান, শ্নাধুবিধান ও আভ্যন্তরিক যন্ত্র সকল আক্রান্ত হয়। 

১। প্রথমাবস্থা, আদ্য ক্ষত,বা ্ঠাঙ্কার্‌।--দুষিত রতিক্রিয়! বশতঃ বা অন্ত প্রকারে স্পর্শাক্রমণ 
বারা শ্তাঙ্কার্‌ উৎপন্ন হয়। ইহ] ছুই প্রকার,€ ক) রতিসভ্তোগজনিত ক্ষত বা সিম্পল্বা সফ্ট্‌ 
(কোমল )স্তাঙ্কার; €খ) ওপদংশিক আদ্যক্ষত,, ব! হার্ড রা হাণ্টেরিয়্যান্‌ শ্তাঙ্কার। প্রথম 
প্রকারের শ্ঠাঙ্কার্‌ বর্ণন এ গ্রন্থের উদ্দেশ্য নহে। কেবল এই উভয় প্রকারের পার্থক্য পরে, 
বিবৃত হইবে। , 

সহবাস-জনিত ওপদংশিক আদ্যু ষ্ষিতে প্রায় মচরাঁচর তিন হইতে পাঁচ সপ্তাহ পথ্যন্ত গুঁাবস্থার 
পর জননেন্দরিয়ের শ্লৈম্সিক বিশ্টির বা চর্মের উপর ব্রণ, পৃযবটি বা ফাট প্রকাশ পায়, কিংবা! ছাল উঠিয়া 
গিয়াছে এরূপ বোধ হয়। পুরুষ জাতির গ্ল্যান্সের বা উপচর্মের (প্রিপিউস্) নিম্ন প্রদেশে, ও 
স্ত্রীলোকের যোনি-ওষ্ঠের অভ্যন্তর দিকে পীড়া] সচরাচর প্রকাশ পায়। ব্রণের অবয়ব ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
পায়, ও ব্রণের মূল আরক্তিম হয়; ব্রণের উচ্চ প্রদেশ কোমল হয়, এবং তরল পুষে পূর্ণ থাকে; 
উপর-ত্বক্‌ উঠিয়। যাঁয়, ক্ষুদ্র গভীর অঙ্কুর-( গ্র্যানিউলেশন্‌ )-বিহীন ক্ষত প্রকাশ পাঁয়। ক্ষত ক্রমশঃ 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং ছুই তিন দিবসের মধ্যে মটরের স্তায় বৃহৎ হয়। ক্ষত গোলাকার, গভীর 
এবং ধৃসরব্ণ, শটিত টিক দ্বার আবৃত। ক্ষত ত্বক্‌ হইতে অনুচ্চ বা ঈষৎ উচ্চ, চতুষ্পার্খে রক্তবর্ণ মহ্যণ 
কা চক্রে দ্বার! বেষ্টিত। ক্ষত ক্রমশঃ যত আয়তনে বৃদ্ধি পায়, চতুষ্পাশ্বস্থ রক্তুবর্ণ ঝেষ্টন ক্রমশঃ উচ্চ ও 
প্রশস্ত হয়, এবং চতুষ্পাশ্ব স্থ টিস্থু দূ়ীভূত হয় ) ক্ষতের নিয় হইতে ধূসরবর্ণ ত্যক্ত পদার্থ (ডেবুস্‌) দ্বারা 
অংশতঃ আবৃত সুঙ্ষন সুক্ষ মূলিনবর্ণ অস্কুর সকল উথ্খিত হয়, এবং তরল জলবৎ রস বা পুযুক্ত তরল 
ক্রেদ নিঃসরণ হয়। দৃঢ়তা ও উচ্চতা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইরা দৃ়ীভূত ব! হাণ্টেরিয়্যান্‌ শ্তাঙ্কার্‌ প্রকাশ পায়। 
প্রাথমিক ফাট ও ত্বগুত্বোলন-অবস্থার প্রতিকার না৷ হইলে ক্রমশঃ উহা! এ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
কোন কোন রোগীর ব্রণ পুপুর্ণ হয় না, কিন্ত ব্রণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়াও দৃঢ়ীভূত হইয়া শরীর রক্রর্ণ 
টিউবার্কলে পরিণত হয়। র 

শরীরের যে স্থানে আদ্য ক্ষত প্রকাশ পায়, তাহার সন্নিষ্কিত লিক্ফ্যাটিক্‌ গ্রন্থি বাঁ গ্র্থি সকল এক 
হইতে দুই সপ্তাহ মধ্যে বিবর্ধিত হয়। লিঙ্গে আদ্য ক্ষত হইলে কুঁচকিপ্রদেশে একু বা একাধিক 
গ্রন্থি অল্প বিবদ্ধিত, কখন কখন-অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হয়, ইহাকে বাণী (বিউবো) বলে।” গ্রস্থি- 
বিবর্ধন ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, ও স্ুুপারির স্তায় বৃহৎ ও অত্যন্ত কঠিন হয়। প্রথমতঃ এই 
গ্রন্থি সকলে প্রাদাহিক ক্রয়! লক্ষিত হয় না) ইহাদের উপর-স্বক্‌ মস্থণ, এবং আঙ্গুলির নিয়ে গ্রন্থির 
সঞ্চলন অনুভূত হয়। এই অবস্থায় কয়েক মাগ পর্যন্ত থাকিয়! প্রবল ব1 পুরাতন প্রদাহ জন্মায়, 
গ্রন্থি আরও বিবদ্ধিত হয়, ও দবতুষ্পার্বস্থ এরিয়োলার্‌ টিস্থ আক্রান্ত হয়। এ কারণ গ্রন্থির সঞ্চলন 
লোপ হক্ব ও ম্পষ্ট অনুভূত হয় না। প্রদাহ প্রবল হইলে উপর-ত্বক্‌ আরক্কিম ও টানযুক্ত হয়, এবং 
পরে স্ফীত ও পুষপূর্ণছ্হয়। 

নিমলিখিত কোষ্টকে সামান্ত ও ওপদংশিক শ্ঠাঙ্কারের প্রভেদ বর্ণিত 'হইল )-*- 


২৬২ ভিষক্‌-সৃহ্ৃত 


| ওপদংশিক শ্যাঙ্কার্‌। | সামান্য শ্যাঙ্কার্‌।, 


উৎপত্তি । বিবিধ প্রকারে ম্পর্শাক্রমণ দ্বার! উৎপন্ন হয়) রতিক্রিয়! বশতঃ, ্পর্শাক্রমণ খ্বারা, সামাচ্ঠ 
যথা,_-উপদংশগ্রস্ত ব্যক্তির জননেত্ত্রিয় হইতে | শ্ঠাঙ্কার হইতে বা শ্থাঙ্কারজনিত প্রবল বাঁঘী 
শ্রাবিত নৈদানিক রস হইতে, আদ্য বাঁ গৌণ উপ- | হইতে উৎপন্ন। 
দংশিক ক্ষত, বা! উপদংশ-আক্রাস্ত। ব্যক্তির রক্ত ব| 





| রস হইতে ইহার উৎপত্তি । 
গুপ্তাবস্থা । সচরাচর তিন চারি সপ্তাহ। চব্বিশ ঘণ্ট। মধ্যে প্রকাশ পায়। 
প্রকাশ। ঘনবটি বা টিউবার্কল্‌ বূপে প্রথম প্রথম প্রকাশ | পুযবটি বা ক্ষতরূপে আরম্ভ হয়। 
পায়। 
ক্ষতসংখ্যা। | ' সচরাচর ক্ষত একটি; কচিং বহুসংখ্যক ও | ক্ষত বছসংখ্যক্‌; ক্রমান্বয়ে গ্রকাশ পায়। 
উহার! প্রায় একনঙ্গে প্রকাশ পায়। 
ক্ষতস্থান। সাধারণতঃ জননেন্দ্ের ও মলদ্বার সন্নিকটে ; জননেন্দ্রিয় ব তৎসন্লিকট স্থানে। 
কখন কখন মুখমধ্যে, কখন বা! স্ত্রীলোকদিগের 
স্তনে। /. 
আকারধঃ সচরাচর 'গোঁল বা অগ্ডাকার, এবং নিয়মিত | ,প্রথমে গোল, পরে কোণবিশিষ্ট। উন্নত, 
সীমাবিশিষ্ট। আঁনয়মিত ধারবিশিষ্ট | 
ক্ষতপ্রদেশ। কচিৎ শু ও ছালময়; সচরাচর আন্র মন্থণ। সতত আর্র; উপরে ছাল পড়ে; ক্ষতের 
রক্তবর্ণ বা ধুরাভবর্ণ। গাত্র অসম, ধূসরাভ ও কোমল । 
নিঃসৃত রস। অল্প-রক্তরস ; উগ্রতাযুক্ত হইলে পুযময়। প্রচুর পৃষময় ও অনেক স্থলে বিকৃত রষ্ু- 
রসময়। 
বেদন। নিতান্ত সামান্য । বেদন! বর্তমান থাকে । 
ক্ষত | সাধারণতঃ ক্ষত ( আল্সার্‌) বর্তমান থাকে গভীর ; ধার অবনত ও রুক্ষ । 
ন|; প্রায় ক্ষত অগভীর, চ্যাপ্ট। বা উন্নত; ক্ষচিৎ | 
মধ্যস্থল গভীর। 
দৃীভূতি। কঠিন ব। দৃটীভূত, নির্দিষ্ট নীমাবিশিষ্ট | তলদেশ ও ধার কোমল; 'প্রদাহ বশভঃ 
কখন কখন দৃঢ় হয়, কিন্তু এই কাণঠিন্ স্থিতি- 
স্থাপকত। বিহীন ও নির্দিষ্ট-স।ম।-বিহীন। 
সঞ্চারণ। ম্পর্শাক্রামক ; উপদংশগ্রস্ত হিতে সধশারিত স্প্শাক্রামক; এক ব্যক্তিতে বহু বার 
হয় ন|। সঞারিত হইতে পারে। 
রসগ্রস্থি। বুসংখ্যক লিম্ষাটিক্‌ গ্রন্থি বর্ধিত ও প্রদাহ- | একটা মাত্র বাধী উৎপন্ন হয়, ও উহাতে 
যুক্ত হয়ঃ; বাধীতে পুযে(ৎপত্তি হয় না, দৃ়ীভূত | পুযোৎপত্তি হয়। 
থাছক। | র 
ফল। গৌণ ও পুরাতন উুপদংণিক লক্ষণ প্রকাশ গৌণ ব পুরাতন উপদংশ উপস্থিত হয় না । 
পায় । 
দ্বতাঁব | দৈহিক গীড়া; সর্ববাঙ্গ বিকারগ্রস্ত হয়। স্থানিক পীড়া; দেহ আক্রান্ত হয় না। 
চিকিৎস! | পারদঘটিত উধধ প্রয়োগ প্রয়োজন হয়। পারদ প্রয়োজন হয় না। 





বশবর্তিতা। রোগের পুনরাক্রমণের বশবর্তিতা নষ্ট হয়। _ পুনরাক্রমণ-বশবন্তিতার হাঁস হয় ন|। 
| কৌলিকত|। কুলগতক্রমে সঞ্চারিত হয়। বংশাবলীক্রমে প্রকাশ পায় না। | 
২। দ্বিতীয় অবস্থা বা! গৌণ উপদংশ।_-উপদংশ রোগের পূর্ববর্ণিত প্রথমাবস্থার লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পাইবার পর ও গ্রস্থিন্মকল বিবর্ধিত ও দৃ়ীভূত হইবার পর কিছুকালের নিমিত্ত অপরাপর 
লক্ষণ প্রকাশ সুগিত থাকে । আদ্যক্ষতাবস্থ! ও গৌণ লক্ষণ প্রকাশের মধ্যবর্তী কালকে - দ্বিতীয় 


গুপ্তাবন্থ। বলে। আদ)ক্ষতের আর্ত হইতে সচরাচর প্রায় ছন় বা সাত সপ্তাহ পরে গৌগ উপদংশ 


উপদংশ। ২৩৩ 


প্রকাশ পাঁয়) কিন্তু বিবিধ কারণে এই ব্যবহিত কালের ন্যুনাধিক্য হয়) হুর্বল অপরিমিত-স্বভাৰ 
ব্যক্তির সত্বর, ও সবল লুস্থ ব্যক্তির বিলম্বে লক্ষণার্দি উৎপন্ন হয্ন। দ্বিতীয় গুপ্তাবস্থায় কোন কোন 
রোগী কোন অন্থথই বোধ করে না) অপর কেহ ক্হে অন্স্থতা, অস্থথবোধ, নিস্তেজঙ্কত৷ অনুভব 
করে) মুখমণ্ডল মলিন ও পরিকৃশ লক্ষিত হয় । 

অনস্তর উপদংশের সার্বোঙ্গিক লক্ষণ বিবিধ প্রকারে প্রকাশ পাস । কাহার কাহার জর উপস্থিত 
হয়, দেহের উত্তাপ সহদ! বা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়। কয়েকণদিবসে ১০৪ তাঁপাংশ হয়। গাত্রে গুটিকা 
নির্গত হইলে কখন কখন জরের হাস হয়; কিন্তু অধিকাংশ স্থলে জর কয়েক সপ্তাহ পর্য্যন্ত স্থায়ী 
হয়, ও ম্যালেরিয়া-জরের স্তায় সবিরাম রূপ ধারণ করে। 

এই অবস্থায় শিরঃগীড়া একটি প্রধান লক্ষণ। শ্রিরঃশুল সচরাচর সাঁতিশয় প্রবল হয়, বেদন। 
পার্খবকগপাল হইতে উর্ধে প্রক্ষি্ত হয়। সমস্ত দিন শিরঃপীড়া বর্তমান থাকে নু, নিয়মিতরূপে 
বৈকালে বারাত্রে উপস্থিত হয়। বেদনাযুক্ত অন্ান্ত পদংশিক পীড়াও এইরূপ রাত্রে বৃদ্ধি পায়। 
পৃষ্ঠদেপে ও শাখাদয়ে কামড়ানি বেদনা, এবং সপ্ধিষ্কীতি অনেক স্থুলে বর্তমান থাকে । কোন কোন 
স্থলে অঙ্গুলি সকলের সন্ধি বেদন।-বিহীন স্ফীতি গ্রস্ত হয়। 

দ্বিতীয় খপ্াবস্থার অস্তে কখন কোন লক্ষণ প্রকাশ না পাইয়া, এবং কখন ব! পূর্বোক্ত লগ 
প্রকাশ পাইবার পর সর্বাঙ্গে উপদৃশের গুটিকা নির্গত হয়। গুটিকর্ণ সকল বিবিধ জ্ীকার, ও 
ইহাদ্রিগকে সিকিলাইভ্দ্‌ বলে। এই বিভিন্ন প্রকার উপদংশিক গুটকার বিশেষ লক্ষণ এই যে, 
ইহার! তাত্তবর্ণ; এক ব্যক্তিতে ও এককালে নন প্রকার চশ্ব-পীড়া প্রকাশ পায়; ইহারা সাঁধা- 
রণতঃ মণ্ডলাকারে বা অর্ধচন্দ্রাকারে প্রকাশ পায়; অতি সত্বর গুটিক! সকল নির্গঠ না হইলে 
কণ্য়ন বর্তমান থাকে ন|। 

সচরাচর নিম্নলিখিত এক বা একাধিক প্রকার ত্বকের পীড়া প্রকাশ পায় ;-- 

১। ম্যাকিউলার্‌ ব! এন্সান্থেমেটাস্‌ সিলিফাইড 7 যথা,__রোজিয়োল|। 

২। প্যাপিউলার্*্বা ঘনবটি ; যথা,_লাইকেন্‌। 

৩। স্কোয়েমাঁস্‌ বা শক্কাকার ) যথা» _লেপ্রা, সোরায়েসিম্‌। 

৪। টিউবার্কিউলার্‌ ; বথা,_-টিউবার্কল্‌, কণ্ডিলোমেটা । 

৫। ভেসিকিউলার্‌ বা জলবটি ; যথ।, হার্পিঞ্জ, এক্জিমা ইত্যাদি । 

৬" পার্টিউলার্‌ বা পুঘবটি ) যথা,__ইম্পিটাইগে!, এক্িম! ইত্যাদি | 

৭। বিবিধ প্রকার চুলের 'ও নখের পীড়া ; যথ।,_-ওয়ার্ট, ক্ষত ইত্যান্দি। 

ইহাদের কতকগুলির্‌ বিষয় নিয়ে সংক্ষেপে বর্ণিত হইল )-- 

ও্পদংশীয় রোজিয়োলা ।-_শিরঃশীড়া, মস্তকের চর্্মে বেদনা আদি সামান্ত দৈহিক বিকারের 
পর, দেহে, শাখাদ্বয়ে ও মুখে ঈষৎ তাঅবর্ণ, অনুচ্চ কও নির্গত হয়, চাঁপিলে কও “পকল অদৃস্ঠ হয়। 
উপর-ত্বক্‌ বিকা রগ্রস্ত হয় না, কওুর চিহ্ন নকল স্পষ্ট প্রকাশ পায়, এবং চতুর্দিকে অম্প গোলাকার, 
সীম। দ্বারা বোষ্টত থাকে । কু. সকল অনেক দিন পধ্যন্ত থাকিয়! ক্রমশঃ অদৃশ্য হয়। ইহা* প্রকাশ 
পাইলে চুল ও লোম পতন হয়, এবং মন্তক প্রায় টাকগ্রস্ত হয়। 

ওপদংশীয় ইম্পেটাইগো ইহার কু প্রায় মস্তকেই নির্গত হয়। কু" -নির্গমন-অগ্রে মন্তকের 
উপরিস্থ চর্ম বেদনাযুক্ত ও কোমল হয়। নিম্স্থিত রক্তবর্ণ গোলাকার চিন্ছের গ্তায় কও আর্ম্ত হয়, 
পরে ঈষৎ উচ্চ হয়, তৎপরে উপর-ত্বকের নিয়ে শ্লেম্মাবৎ পুষযুক্ত তরল দ্রব্য উৎস্থষ্ট হয়, ও কও 
সকল হুরিতর্ণ ছাল দ্বারা আচ্ছাদিত থাকে । ছাল উত্তোলন করিলে ঈষৎ গভীর উগ্রতাযুক্ত ক্ষত 
প্রকাশ পায়, গ্ঁছপরি পুনরায় ছাল পড়িয়া থাকে । অবশেষে ক্ষত গু হইয়া যায়, এবং হুর কর 
দাগ রহিয়া যায়। কণ্ড, প্রায় মুখে ও শরীরের অন্ান্ত স্থানে প্রকাশ পায়। এই প্রকার পীড়া বৃদ্ধি 
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পাইয়া ওপদংশীয় একৃথিম! ও রূপিয়ায় পরিণত হয়, ও ইহারা! দুর্বল ব্যক্তিদিগকে আক্রমণ করে। 

ওপদংশীয় কুষ্ঠ রোগ ।--প্রথমে রোজিয়োলার স্তায় প্রকাশ পায়। পরিশেষে রক্তপূর্ণ' ত্বক্‌ পুরু : 
ও উচ্চ হয়, এবং গোলাকার তাম্রবর্ণ ধারণ করে, ইহাকে গুপদংণীয় টিউবার্কল্‌ বলে; অথবা ত্বক্‌ 
উচ্চ হয় না, মুল অর স্ফীত হয়, এপিভার্ম্যাল্‌ কোষ সকল শু হয় ও রজতবর্ণ ধারণ করে, ইহাকে 
ওপদংশীয় লেপ্রা বা সোরায়েসিস্‌ বলে । 

ওঁপদংশীয় লাইকেন্‌।-_ইহা ত্বকের বিবদ্ধিত প্যাপিলীনির্শিত, ক্ষুদ্র, কঠিন, শুগ্ডাকার, তাঅবর্ণ 
এবং উচ্চ। , ইহারা চর্ধের সকল স্থানেই প্রকাশ পায়, ও সাতিশয় উগ্রতাযুক্ত হয়। সচরাচর 
ইহার! শুষ্ক থাকে, ও আইশবৎ এপিডার্সিকন্‌ আবৃত থাকে ; কিন্তু স্বাস্োর ছূর্বল অবস্থায় ইহার! 
পৃষপূর্ণ হয়, ও তখন ইহার্দিগকে ওপদংশীয় ভেরিয়োলয়িড্‌ ইরাপ্শন কহে। লাইকেনের গুটিক! 
নির্গমনের কয়েক. সপ্তাহ পরে, অথবা অনতিপরে গুটিক! সকল পুষপুর্ণ হয়। ব্রণ সকল প্রথমে ছুগ্ধের 
্তায় রলে পূর্ণ থাঁকে। সপ্তাহমধ্যে ইহার সুঙ্ষা গ্রবিশিষ্ট, ঘন ও নির্দিষ্ট পুপূর্ণ গুটিকাঁয় পরিবর্তিত 
হয় ব্রণমূল প্রদাহযুক্ত, ঈষছুগ্ষ, রন্তবর্ন বা তামুবর্ণ হয়। ইহারা প্রথমে বহুসংখ্যায় মুখমগ্ডলে প্রকাশ 
পায়, পরে গাত্রে অল্প সংখ্যায় নিত হয়। ছুই তিন সপ্তাহ পরে শরীরের ব্রণ সকল পরিপক্কতা 
গ্রীপ্ত হয়। এই পৃঘবটি সকলের পরবর্তী ইর্তিহাঁস ভেরিয়োলার ন্যায় ; কিন্তু ব্রণে ছাল পড়া, ছাল 
উঠিয়া যাপ্ররী, ও ব্রণের চতুষ্পার্থের প্রদাহোডূত পদীর্ঘ শোষিত হ$নে অধিকতর কালবিলর্ হয়। ক্ষুদ্র 
ক্ষত শু হইয়া! অধিককাল স্থাী ধূসরবর্ণ ধারণ করে, ও পুরণাবস্থায় ক্ষত-চিহ্ন (গিকাটিজেশন্‌ ) রহিয়া 
যাঁয়। গুটকা নির্গমন অধিক হইলে, ও গুটকা স্ল পুতি প্রাপ্ত হইলে মস্থরিকার ন্যায় বোধ হয়। 
বিশেষরূপে পরীক্ষা করিলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সুস্ষমা গ্রবিশিষ্ট পুপুর্ণ ব্রণ দ্বারা রোগ-নির্ণয় করা যায়। 

অপর, ইহার দৈহিক লক্ষণ মধ্যে মুখ ও তালুর শ্লৈষ্মিক বিল্লির ক্ষত প্রথমে ও সচরাচর 
প্রকাশ পায়। ক্ষত গভীর হয় না, এবং কেবল মাত্র ত্বক উত্তোলিত হইয়াছে এরূপ বোধ হয়; 
চতুষ্পার্খে মস্থণ ও অল্লোচ্চ, গোলাকার, মস্থণ সীম! দ্বারা বেষ্টিত, নিকটস্থ এপিথিলিয়াম্‌ অস্বচ্ছ হয়। 
এই সকল ক্ষত ওষ্ঠের অভ্যন্তর প্রদেশে, অধরৌষ্ঠের কোণে, জিহ্বার পার্খে এবং তালু ও অলি- 
জিহ্বায় প্রকাশ পায়। অলিজিহ্বা ও তালু প্রদেশের ক্ষত গভীর ও চ্ছিন্ন ভিন্ন বোধ হয়। সচরাচর 
লেরিঙ্ক সের শ্শৈন্মিক বিলি বা শ্্রেম্সা-নিয়স্থ টিম্থ এইরূপে আক্রান্ত হয়, এবং কণস্বর কর্কশ ও 
গভীর হয়। 

কেবল যে চণ্ধ ও শ্রেগ্মিক বিশ্লি ওপদংশীয় বিষ দ্বারা আক্রান্ত হয় এরূপ নহে) রসবিধান ও সুত্র 
বিধানও (সিরাস্‌ ও ভাইবাস্‌) পরিশেষে গীড়াগ্রস্ত হয়। আইরিস্‌, রেটিনা, ডিউরামেটার্‌ ও 
পেরিয়ষ্টিয়ামে ওপদংশীয় প্রদাহ জন্মে) এ হেতু, আইরাইটিস্‌, রেটিনাইটস্‌, মুর্ছা, আক্ষেপ, 
পেরিয়ট্রীইটিস্‌ আদি প্রবল রোগ উপস্থিত হইয়৷ অস্থি-ধবংসে পরিণত হয়ঃ অথবা রোগ পুরা- 
তন্‌ হইয়। গ্রন্থি-বিবর্ধন ও 'ন্নাযু-শূল জলায়। ওপদংশীয় বিষ দ্বারা আভান্তরিক যন্ত্েওে এইরূপ 
অস্বাভাবিক ক্রিয়৷ সাধিত হয়। উপদংশের পরবর্তী ফলস্বরূপ যক্ষা, অণুলাল-জনিত শোথ ও 
আভ্তন্তুরিক যন্ত্রের লার্ডেশাস্‌ পীড়া জন্মিতে পারে। 

পরিফার পরিচ্ছন্নতার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য না রাখিলে এবং প্রাথমিক ক্ষত হইতে পৃয নিঃসরণ 
হুইয় নিকটবর্তী স্থানের ছাল উঠিয়া গেলে সেই সকল স্থানের কগ্ডিলোমেটাস্‌ বিবর্ধন উদ্ভূত হয়। 
সচখাচর স্ত্রীলোকের! লজ্জা! বশত: সহজে চিকিৎসাধীন হয় না, এবং এ কারণ যোনির উপরে 
পেরিনিয়ামে ও গুহ্ের ধাঁরে কণ্ডিলে(মেটাস্‌-বিবৃদ্ধি দৃষ্ট হয়, যোনি-ওষ্ ও যোনি-লিঙ্গ (ক্লাইটোরিল্‌) 
বৃহৎ, বিরুত, দোছ্ল্যান পিগাকার ধারণ করে, ও ইহাদের অন্ন্তর প্রদেশ হইতে ছূ্গনবধুক্ত রস 
নিঃস্যত হয়। ওয়ুর্ট ও সম্ভবতঃ এলিফ্যাণ্টাইলিদ্‌ এই কারণ বশতঃ উৎপন্ন হয়! 

ওপংদব বিষ শরীসে প্রবেশ করিলে প্রথমত; সংযমনশীল (ফ্যাটিসিভ্) প্রথাহ উপস্থিত হয়, 
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প্রদাহ ধীর ও মন্দগামী, এবং শারীর-নির্মাণ-বিহীন ( আন্মর্থ্যানাইজ্ড.) কঠিন পদার্থ উৎচ্জন 
হয়, ও এই পদার্থ শোধিত ব! ফাইক্র্‌ টিস্থৃতে পরিবর্তিত হয় না। টিউবাঁফিউগাঁর্‌ পদার্থের গায় 
ইহা ভাঙ্গিয়া অন্ুস্থ ক্ষত উৎপাদন করে। 

ছয় হইতে মাঠার মাস পর সচরাচর উপদংশের গ্বিতীয় বাঁ সেকেও্ডারি অবস্থা শেষ হয়) এবং 
অনেক স্থলে ইহার পর ত্বার রোগী বিশেষ কোন কষ্ট পায় না। কোন কোন স্থলে কয়েক মাস 
বা কয়েক বৎসর পরে টার্শিয়ারি অবস্থা উৎপন্ন হয়। ক্ষধন কখন মধ্যে মধ্যে সেকেগ্ডারি ও টার্শি- 
য়ারি অবস্থার লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে থাকে ) যথা,-_চর্ের স্থানে স্থানে স্থুলীভূত» চক্রাকার, 
স্কেলি (শকবৎ) অবস্থা । এই সকল স্থান কখন কথন ক্ষতগ্রন্ত হয়, করতলে ও পদতলে সোরায়ে- 
পিসের স্থায় ছুর্দম গুটিকা নির্গত হয়, জিহ্বাঁর ক্ষত ক্রমশঃ গভীরতর, স্থুল সীমাঘুক্ত হয়, অস্থ্যাবরণ 
্কীত ও অগ প্রদাহ উপস্থিত হয়,; পরে টার্শিয়ারি অবস্থা ক্রমশঃ বদ্ধমূল হয়। 

৩। টার্শিয়ারি বা! তৃতীয় বাঁ পুরাতন অবস্থা ।_-এই অবস্থায় গভীরতর বিধান সকল 
আক্রান্ত হয়, ও উহাঁরা ধ্বংসপ্রাপ্ত হয় । চর্ম ও শলৈ্মিক: বিল্িতে, রূপিরা) গভীর ক্ষত, এবং চর্ম-নিক্ব 
ও শ্রৈদ্মিক-বিল্লি-নিয় কোবীয় বিধান, পেশী, অস্থি, “অস্থ্যাবরণ-বিল্লি, টেষ্টিস, মস্তিষ্ক, কশেরুকা- 
মজ্জা, রক্তপ্রণালী .ও আত্যন্তরিক যন্ত্রে ব্যাপ্ত ইনৃক্ষিল্টযশন্‌ ( উৎস্থজন ) বা গামেটা উৎপন্ন 
হয়। যরৃণণ সর্ববাপেক্ষ! অধিক অক্রান্ত হয়। ক্যাকৃহেক্শিয়! সার্তিশয় প্রবল; ও টর্খম মলিন 
বর্ণ হয়। 

চর্ম বা শ্লৈম্মিক বিল্লিতে গামি বিবর্দন উৎপগ্ন হইলে আক্রান্ত স্থান দৃ়ীভূত ও বিস্তৃত হয়॥ 
কিছু কাল চর্ম বেগুনিয়া-রক্তবর্ণ ও নিয়স্থ বিধানে . সংলগ্ন হয়, এবং অবশেষে বিবিধ স্থানে 
ক্ষত প্রকাশ পায়। কখন কথন এই ক্ষত চর্ম বিস্তৃত হইতে থাকে, ও উহাকে সাগিজিনাস্‌ ক্ষত 
বলে, এই ক্ষত মপ্যাংশে শুষ্ক হয়, ও চতুধণরে বিস্তৃত হইতে থাকে। বিবিধ স্থানের শৈশ্মিক 
ঝিলিও এইরূপে ক্ষতগ্রস্ত হইতে পারে। চর্ম সীমা-বদ্ধ উৎস্থজন প্রকাশ পাইলে তাহাকে গুঁপ- 
দংশিক টিউবার্কল, এবং সেলিউলার্‌ তন্ততে প্রকাশ পাইলে তাহাকে গামা বলে। প্রথমে ইহারা 
ক্ষুদ্র, কঠিন, চর্ষমনিয়ে সঞ্চলনশীল, বর্ত,লাকার; অনন্তর বিবর্ধিত হয় ; পরে কোমল ও বিবর্ণ ত্বকে 

ংলগ্র হয়; এবং পরিশেষে ফাটি! দাদি নির্গত হইয়া ক্ষত শু হয়, ও গভীর ক্ষত-চিহ্ন 
রহিয়! যাঁয়। 

অনেক স্থলে কোমল তালু আক্রান্ত হম; উহ! গভীর ক্ষতগ্রস্ত ও ছিদ্রীভূত হয়। কখন 
কখন শুঞ্ষ ক্ষত দ্বারা! কোমল তালু ও ফেবিস্কস্‌ সংলগ্ন "হইয় ষায়, এবং নাসারদ্ধ, ও শ্বাসমার্গের 
সংত্রব অবরুদ্ধ হয়। . 

আজন্ম বা! কুলাগত ত উপদংশ |-_পিতা ব! মাতার উপদংশ বশতঃ গর্ভাবস্থার পঞ্চম 
বা ষষ্ঠ মাসে সচরাচর গর্ভআব হইয়| ধায় । যদি গর্ভ পূর্ণাবুস্থা প্রাপ্ত হয় তাহ হইলে অনেক হলে 
মৃত ভ্রণ নির্গত হয়। যদি জীবিত শিশু প্রান্ত হয়, তাহা হইলে জন্মকালে কোন গীড়ুর লক্ষণ, 
প্রকাশ পায় না। সচরাচর শ্রিশু জন্মগ্রহণ করিলে আপাততঃ সম্পূর্ণ সুস্থ বোঁধ হয়। জনস্তর 
ছুই হইতে ছয় সপ্তাহ মধ্যে শিশুর ক্রমশঃ স্বাস্্যভঙ্গ ও শিশু শীর্ণ হইতে থাঁকে। প্রথমে নাঁসারস্কে, 
প্রদাহ-লক্ষণ প্রকাশ পায়, গাঢ় শ্লেশ্ুমিশ্রিত পু নির্গত হয়, এবং নাসারন্ধমধ্যে শ্বাসের অবরোধ 
হয়। শিশুর সর্দি হইয়াছে বলিয় ভ্রম জন্মায় । ক্রমশঃ রোগী মলিন হয়, ও থাকিয়া থাকিম়! 
চম্কাইয়! উঠে, এবং সত্বরু শীর্ণ হইয়া পড়ে। প্রায় পক্ষান্তে পাছায়, অধংশাখায় ও গুহোর চতু- 
দিকেঞ্তাঅবর্ণ গুটিকা নির্গত হয়; পরে শরীরের অন্তান্থ স্থানে, বিষেণুতঃ ঘাড়ে, গলায় ও সন্ধিস্থলে 
দাগ বাহির হয়।) গুটিকা সকল ঈষদুচ্চ, গোলাকার, এবং পাতলা শু ত্বকৃ,্বারা আচ্ছাদিত ; 
কুঁচ্কিগ্রদেশে ও পোরিনিয়ামে গুটিকা সকল আর্দ্র হয়, ও ছাল উঠিঘ। যায়+ এবং কগডিলোমেটা? উৎ- 
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পর্ন হয়। গীড়া ক্রমশঃ বুদ্ধি পাঁইলে মধ্যবর্তী চর্ম তাত্রবর্ণ ধারণ করে, সুখাভ্যপ্তরে উপরিস্থিত ক্ষত 
প্রকাঁশ পায়, রোগী সাতিশয় জীর্ণ ও শীর্ণ হয়। ওষ্ঠ ও নাসিক! ফাটযুক্ত হইতে পারে।, গাত্রের . 
চর বৃদ্ধ ব্যক্তির ন্যায় কুঞ্চিতি ও শিথিল হয়, নাপিকা হইতে ক্রেদ নিঃস্থত হয়, ও শিশু ফৌঁৎ ফোও 
করে। স্থারী দস্তে বিশেষতঃ উপরের মধাস্থ ছেদক দস্তে খাঁজ হয়, ও প্রার সমুদয় দস্তই বিরুতা- 
কার ধারণ করে। কেরাইটিস্‌ ও কর্ণিরার পুরাতন প্রদাহ হইতে পারে। ইহাকে কৌলিক 
বা শৈশবীয় উপদংশ বলে। উপযুক্ত চিকিৎদা ন! হইলে ক্ষীণতা বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 

এতত্তিন্ন, অস্থি ও আভ্যন্তরিক যন্ত্র আদি আক্রান্ত হইয়া! থাকে । ফলতঃ অর্জিত উপদংশের 
সমুদয় লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে । 


বিবিধ আভ্যন্তরিক যন্ত্রের গপদংশিক পীড়া । 


ক। মস্তি ও কশেরুকা-মজ্জার সিফিলিস. ।- ইহাতে নিষলিখিত বিকার সমূহ 
উৎপন্ন হয়; 

(১) গামেটা,- ইহা দ্বারা সী হইতে আক্রোট-আকারের নির্দিষ্ট অর্বন্দ (টিউমার) নির্িত 
হয়। সচ্রাঁচর ইহারা বহুসংখ্যক, এবং পায়ামেটারে, কথন কথন ডিউরামেটারে সংলগ্ন থাকে! 
ইহারা সেঁরিবামে অধিক হয়, ও অনেক সময়ে যথেষ্ট বৃহদাকার প্রাপ্ত হয়। কশেরুকা-মজ্জায় যে 
গামেটা হয়, তাহ! সচরাচর এত বুহদাকার হয় না। 

(২) গামেটাস্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌,_বৃহদাকাঁর 'গামেটাস্‌ বর্ধনের সন্নিকটে ইহা প্রকাশ পায়, 
মেনিপ্জেসের ব্যাপ্ত স্থানিক স্থুলীভূতি হয়, পাঁয়ামেটারে রসোৎস্থজন ( ইন্ফিল্ট্রেেন্‌) হয় ও ধমনী 
সকল সাতিশয় সুলতা প্রাপ্ত হয়। 

(৩) গামেটাস্‌ আর্টিরাইটিস্‌,_কেবল ধমনী সকল বিকা রগ্রস্ত হইতে পারে, এবং ধমনী সকল 
বর্তলবৎ অর্ধবদ ( নোডিউলার্‌ টিউমার) দ্বারা আক্রান্ত লক্ষিত হয়। এ বিষয় পরে বর্ণিত হইবে। 

(৪) স্থানে স্থানে স্কেরোসিস্‌ নামক স্থুলতা৷ ও দৃট়ীভূতি । 

(৫) স্থানিক মান্তিষ্য-প্রদাহ ( এন্সেফেলাইটিস্‌) বা মজ্জা-প্রদাহ ( মাইয়েলাইটিস্‌ ),-রক্ত- 
প্রণালী সকল আক্রান্ত না হইয়া এতদ্উৎ্পন্ন হইতে পারে কি না, সে বিসয় সন্দেহ। 

উপদংশ-জনিত বিবিধ গন পরিবর্তন ।--গামেটাস্‌ আর্টিরাইটিস বশতঃ সাধারণতঃ মস্তিক্ষের 
কোমলীভূতি উপস্থিত হয়। কোমলীতৃতি বিস্তীর্ণ-স্থান ব্যাপী হইতে পারে, যথা,__যণ্দি মধ্য মেনিঞ্জি- 
য্যাল ধমনী বিকারগ্রস্ত হয়, অথবা যদি ব্যাপক স্থানে ওপদ্ংশিক মেনিঞ্জাইটিস্‌ বর্তমান থাকে। এ 
সকল স্থলে বিকার প্রক্রিয়া প্রকৃত পক্ষে মস্তিষাবরণ বিল্লি ও মন্তিকের প্রবাহ (মেনিন্গো-এন্সেফে- 
লাইটিঘ্‌), এবং যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায় তৎসমুদয় সাক্ষাৎ সম্বন্ধে গামা-জনিত নহে, এই সকল 
লক্ষণ মান্তিফ্য পদার্থে গৌণ পরিবর্তন বশতঃ উৎপন্ন হয়। গামেটাস্‌ বর্ধন সন্নিকটে প্রবল 
'মান্তিক্কা- প্রদাহ ( এন্সেফেলাইটিস্‌) বা কপেরুকামজ্জী-প্রদাহ (মাইয়েলাইটিস্‌ ) উৎপন্ন হইতে পারে 
ও তাহা' হইলে লক্ষণাঁদির বিলক্ষণ পরিবর্তন হয়। গামেটাস্‌ আ্টিরাইটিসে রক্ত-প্রণালীর প্রাচীর 
ক্ষীণ হইয়া তদ্বিচ্ছিন্ন হয় ও মস্তিকাবরণ বিল্লি মধ্যে রক্ততশ্রাব উপস্থিত হইতে পারে। 

ংশাবলীক্রমে অবগত ব! অর্জিত উভয় প্রকার উপদংশেই স্সাযুমূলে গীড়া জন্মিতে পারে। 
কিন্ত প্রধানতঃ অজ্ঞিত উপদংশেই স্বাযুকেন্ত্র আক্রান্ত হয়) আজন্ম উপদংশ রোগে অর্বদ 
সচরাচর শৈশবাবস্থায় প্রকাশ পার, কিন্তু ডাং উড বলেন যে, ইহা একুশ বৎসর বয়সে প্রকাশ 
পাইতে দেখা গিয়াছে । অজ্জিত উপদংশে স্নায়বীয় পীড়া সকল দীর্ঘকাল বিলম্বে প্রকাশ পার, 
এমন কি অনেক, স্থলে রোগীর ম্মরণ থাকে নাঁ যে, আদা ক্ষত হইয়াছিল কলি না, এবং অনেক 
স্থলে এরূপ দেখা যায়*যে, পেকেওারি লক্ষণ সকল নিতান্ত সামান্ত মাত্র প্রকাশ পাইয়াছে। 


উপদংশক্ ২৩৭ 


জাঁদা তের ত্রিশ বংসয় পরে শ্গাযু-বিকার প্রকাশ পাইতে পারে) আবার, ইহা অতি সত্বর 
উপস্থিত হইতে পারে, আগ্ভ ক্ষতের'তিন মাসের মধ্যে গ্রবল ক্রতাক্ষেপ ও পার্খার্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত 
বর্ণিত হইয়াছে । উপদংশ রোগের সেকেও্ডারি অবস্থাতেও প্নায়বীয় লক্ষণ সকল প্রকাশ পাওয়া 
নিতান্ত বিরল নহে। 

লক্ষণ।-_বৃহৎ মাস্তিকফেয় উপদংশে (সেরিব্রাল. পিফিলিস্‌ ) অর্ধ,দ-€ টিউমার্‌ )-জনিত লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পায়। সহস1 প্রবল প্রলাপ উপস্থিত হইতে পাঁরে। কোন কোন স্থলে প্রলাপ 
প্রকাশ পাইবার পূর্বে শিরঃশীড়া, রোগীর প্রকৃতির বৈলক্ষণা, ও স্মরণ-শক্তি লোপ রক্ষিত হয়। 
এতদ্‌ সঙ্গে সঙ্গে ক্রুতাক্ষেপ বর্তমান থাকিতে পারে। আবার, নিউরাইটিস্‌, পক্ষাঘাত, ও কোন 
প্রকার স্থানিক লক্ষণ আদৌ না থাকিতে পারে। 

সাধারণতঃ, শিরঃপীড়া, শিত্টোধূর্ণন, বা স্বায়বীয় উগ্রতাবস্থা এমন কি প্রলাপ প্রকাশ পাইবার 
পর রোগী মৃণী-রোগ দ্বারা আক্রান্ত হয়, বা পার্খার্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, অথবা মন্তিফের 
তলদেশের ( বেদ্‌) ্লাযু সকল বিকার্রস্ত হয়। কোন কোন স্থলে সার্বাঙ্গিক পক্ষাঘাতের ( ডিমেন্‌- 
শিয়া প্যারালেটিক! ) লক্ষণ প্রকাশ পায়। ডাং মিক্ল্‌ বলেন যে, উপদংশ বশতঃ মন্তিফকে সাক্ষাৎ 
সদ্ধ প্রাদাহিক পরিবর্তন উপস্থিত হইতে পারে, "অপর কোন কোন স্থলে উপদংশ বশতঃ এই 
প্রাদাহিক গীড়ার বশবর্তিতা জন্মে।*্যে সকল স্থলে সার্বাঙ্গিক ন্ার্বীয় অবসা (সজৈনের্যাল্‌ 
প্যারেসিন্‌) লক্ষিত হয়, সে সকল স্থলে সচরাচর দেখা যায় যে, কোন স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ 
পায় নাই, এবং এই সকল স্থলে রোগ পরিণত অবস্থা! প্রাপ্ত হইবার পুর্বে জ্রতাক্ষেপ উপস্থিত ন! 
হইতে পারে। 

মাস্তিষ্ে় উপদংশের অনেক স্থলে মস্তিষ্কে আর্ব,দের (টিউমার) লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়, 
যথা, _ শিরঃপীড়া, অপ্টিকৃ নিউরাইটিস্‌, বমন ও দ্রতাক্ষেপ। এই সকল লক্ষণের মধ্যে দ্রতাক্ষেপ 
এ রোগের সর্ধপ্রধান। ডাং ফর্ণীর ও উড. বিবেচনা করেন যে, ত্রিশ বৎসরের উর্ধ-বয়স্ক ব্যক্তির 
দ্রুতাক্ষেপ মাস্তিষ্ক্য উপদংশের বিশেষ লক্ষণ। কখন কখন এ রোগে এন্বোলিজ্ম্‌ বা থুদ্বোসিসের 
অনুরূপ লক্ষণ সকল সর্বাগ্রে উৎপন্ন হইয়৷ থাকে ; যথা,_সহস! পার্খর্ধাঙ্গ-পক্ষাথাত উপস্থিত হইতে 
পারে ও এতদ্সঙ্গে চৈতন্ত-লোপ হইতে পাঁরে বা না হইতে পারে। 

"কশেরুক1-মাঁজ্জেয় উপদংশে বিভিন্ন প্রকারের লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহাতে বৃহদাকার গামেটা- 
জনি বর্ধন মেনিগ্রিসে সংলগ্ন থাকা বশতঃ লক্ষণ সকল উৎপন্ন হইতে পারে, ও এ স্থলে টিউমারের 
লক্ষণ প্রকাশ পায়; অথবা! গামেটাদ্‌ আর্টিরাইটিস্‌ ও তৎসহবর্তী গৌণ (সেকেগারি ) কোমলী- 
তৃতি, বা মজ্জার গৌণ পরিবর্তন সহযোগী মেনিঞ্জাইটিস্‌ বশতঃ, কিন্বা বিলম্বে উৎপন্ন স্কে.রোসিস্‌ বশতঃ 
ভিন্ন ভিন্ন প্রকার লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে । 

খ।. ফুসুফুসের উপদংশ | -. ইহা অতি বিব্লল। ইহাজে, সাধারণতঃ ক্রহ্কাইয়েক্টেসিস্‌ 
বা পুরাতন ইন্টাষ্টিগ্তাস, নিউমোনিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পায়। এ রোগ নির্ণয় দুফষর। , 

গ। যকৃতের উপদংশ |-_-ইহ৷ তিন প্রকারে প্রকাশ পায় ১৫১) যাগ স্রংশিক 
যক্ৎ-প্র্ধাহ (ডিফিউস্‌ সিফিলিটিক্‌ হিপেটাইটিস্‌),--সচরাচর আজন্ম উপদংশে ইহা অধিক দেখিতে 
পাওয়! যায়। যকৃতের আকার ঠিক প্রাকে, কিন্তু উহা! বড়, দুঢ় ও. কঠিন হয়। (২), গামেটা_ 

ংশাবলী-ক্রমে আগত উপদংশে যকতে গামেটা শৈশবাবস্থায় কিম্বা প্রো বয়সে প্রকাশ পাইতে 
পারে। অঞ্জিত উপদংশে&দহে রোগ-বিষ প্রবেশের পর এক বৎসরের মধ্যে কচিৎ যকৃতে প্রকাশ 
পায়।* (৩) কখন কখন গ্নিসনের শীদে ওঁপদংশিক পরিবর্তন প্রধানচ্ঃ উপস্থিত হয়, ক্যাম্সিউল্‌ 
স্থল হয় ও পেরিহিচপেটাইটিস্‌ উৎপার্দিত হয়। 

লক্ষণ ।-_-ওপদংশিক যৎ-প্রদাহে বিভিন্ন প্রকার লক্ষণ প্রকাশ পায়। সদ্যোজাত শিশুর 


২৩৮ 'ভিষক্‌-মুহাৎ | 


এ রোগে অনেক স্থলে পাও (জণ্ডিস্‌) উপস্থিত হয়, কিন্তু য্তের প্রকৃত অবস্থা! নির্ণয় দুরহ। প্রো 
ব্যক্তির এ রোগে ছুই শ্রেণীর লক্ষণ দেখ! যায় )-- 

রোগী যকৃতের সিরোদিদের লক্ষণ-যুক্ত হয়; পরিপাক- বৈলক্ষণা, সামান্ত পাতা উপস্থিত হয়, 
দেহের ওজন হাস হয়, ও উদরী (য়্যাসাইটিস্‌) প্রকাশ পায়। যকৎ সাতিশয় অনিয়মিত ও অসম 
আকার ধারণ করে। উপযুক্ত চিকিৎসায় এ সকল রোগী রোগমুক্ত হইতে পারে । 

অপর শ্রেণীর লক্ষণযুক্ত রোগী নীরক্তাবঙ্গা-গ্রস্ত, উহার! প্রচুর পরিমাণে লঘুবর্ণ অগ্ডলাল ও 
টিউব-কাই.সবিশিষ্ট প্রত্রীব ত্যাগ করে; যরুৎ বিবর্ধিত ও অসম, প্লীহা বিবদ্ধিত। সার্বাঙ্গিক 
শোথ উপস্থিত হইতে পারে, বা কোন বিষম উপসর্গ উপস্থিত হইয়া রোগীর প্রাণনাশ 
করিতে পারে। 

ঘ। অন্নবহাঁনলীর উপদংশ |__ঈসফেগাসের ওপদংশিক পীড়া অতি বিরল। ইহাতে 
নলীর সঙ্কোচ উৎপাদিত হয়। পাকাশয়ে কথন কখন গাঁমেটা জন্মে । পাকাশয়ে, ক্ষুদ্রান্ত্রে ও সীকামে 
ওপদংশিক ক্ষত পাওয়া যায়। ৃঁ 

সমগ্র অন্নবহ। নলীর মধ্যে সরলান্ত্র ( রেক্টাম্‌ ) ওঁপদংশিক পীড়ার অধিক বশবর্তী । জ্ীলোকে 
এ পীড়া! অধিক দেখ! যায়। আভ্যন্তরিক অবরোধক পেশীর (ক্ষিক্ক টার্‌) উর্ধস্থ শ্লৈশ্মিক-বিল্লি-নিষ্ন- 
বিধান ( দাঁক্মিউকোদ! ) গাঁমেটা উৎপন্ন হয়। দীর্ঘকাল পরে সরলাস্ত্রের সঙ্কোচ ও অবরোধ উৎপাদন 
করে। সরলান্ত্র পরীক্ষা বারা এ রোগ নির্ণয় করা! যায়। 

উ। রক্তসঞ্চালন বিধানের উপদংশ।-_ 

হৃৎপিণ্ডের উপদংশ।--উপদংশ বশতঃ তরুণ অভিমাংসবিশিষ্ট হৃদ-গহবর-পরিবেষ্টক বিল্লির 
প্রদাহ ( ওয়ার্টি এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ ) জন্মিতে পারে, কিন্তু জীবিতাবস্থায় এ রোগ নির্ণয় কর! যায় না। 
উপদংশ-জনিত হৎকপাটে গামেটা সম্বন্ধীয় বর্ধন বর্ণিত হইয়াছে। নির্দিষ্ট গামেটা আকারে, বা ব্যাপ্ত 
সৌত্রিক দৃট়ীতৃত (ফাইব্রাস, ইন্ড্যুরেশন্‌) রূপে হৃৎপেশীপ্রদাহ (মাইয়োকার্ডাইটিস্‌) হইতে 
পারে। হ্ৃংপিণ্ডের ওপদংশিক পীড়। বশতঃ ভ্বতপ্রাচীর বিদীর্ণ হইতে, বা সহসা ৮ উপস্থিত 
হুইতে পারে। 

ধমনী সকলের উপদংশ ।_ধমনী-প্রাচীরের স্থুলতা ও দু়ীভূতি (স্ক্েরোসিস্) ও ধমন্তরর্দ 
( ক্্যানিউরিজ্ম্‌) রোগ উপদংশ-জনি হ বলিয়া পরিগণিত হয়। এতদ্নন্বন্ধে অন্তর বর্ণিত হইয়াছে; ; 
এ স্থলে কেবল ওপংশ্িক ধমনী-প্রদাহ (আটিরাইটিম্‌) সম্বন্ধে উল্লেখ কর! যাইতেছে। ইহা ছুই 
প্রকারে প্রকাশ পায়; যথা,__ 

আব্লিটারেটিঙ্গ. এণ্ডার্টিরাইটিস্‌।--ইহাতে এগ্ডোথিলিয়াম্‌ নিয়স্থ তন্ত বৃদ্ধি পায়, এবং ক্রয়শঃ 
নলীর সমুদয় বৃতি এতন্্ারা পরিপুরিত হয়, ও নলীর অবরোধ উপস্থিত হয়। এই অবস্থা যে, 
উপদংশের বিশেষ লক্ষণ, এমত নহে; তবে যদি এতদ, সঙ্গে দেহে অন্তত্র গামেটা বর্তমান থাকে বা 
যদি সন্নিহিত ধমনী সকলে গামেউান্‌ পেরিমাটিরাইটিস্‌ লক্ষিত হয়, তাহা হইলে ইহা উপদংশ-জনিত 
স্থির ক্র যুক্রিসঙ্কত। 

গামেটাস্‌ পেরি-আর্টিরাইটিন্‌।-_ইহাতে ধমনীর গাত্রে গোলাকার ঝা! অগ্ডাকার গামেটা-জনিত 
স্কীত উতপাদিত হয়) এবং এই স্কীতি যথেষ্ট বৃহদাকার 'হইতে পারে। ইহা্দিগকে অধিরাংশ স্থলে 
বৃহৎ য় ( সেরিব্যাল্‌) ধমনীতে উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। এই গীড়। সচরাচর ক্ষুদ্রতর ধমনী 
আক্রমণ করে) এবং করোনারি ধমনী সকল বিশেষতঃ, মস্তিষ্কের ক্ষুদ্রতুর ধমনী সকল ইহা দ্বারা 
আক্রান্ত হইয়৷ থাকে । | 

চ। মুত্রগ্রস্থির উপদংশ ।---কখন কখন সৃত্রপিণ্ডে গাঁমেটা উৎপন হয় ইহার! 
সচরাচর বহুসংখ্যক হয় না। আাক্ষণাধি হবার রোগ নির্ণ্ন কর! যায় ন। 





উপদংশ। ২৩৯ 


ছ। উপদংশিক অপড-প্রদাহ (অর্কাইটিস্)।__উপদংশ রোগ অ্ে (চস) ছুই 

“প্রকারে প্রকাশ পাইয়৷ থাকে) * 

(১) গামেট।-জনিত-বর্ধন ;_ অগ্ডের বিধান মধ্যে দৃ়ীভূত পিগু ঝা পিণ্ডের গুচ্ছ নির্মিত হয়, 

এবং কখন কখন এই বর্ধন টিউবার্কিউলার্‌ গীড়া-জনিত বর্ধন হইতে প্রতেদ করা ন্ুকঠিন, গ্যামেটা- 

জনিত বর্দনে দৃঢ়ীভৃত অংল অপেক্ষাকৃত কঠিন, ও ইহা অপ্ডের দেহ (বডি অব দি টেষ্টিস্) আক্রমণ 
করে, কিন্তু টিউবার্কল্‌ দ্বারা সচরাচর এপিডিডাইমিস্‌ আক্রান্ত হয়। ইহা! দ্বার! চর্ম আক্রান্ত হয় না, 

অথবা ইহা বিচ্ছিন্ন, কোমলীভূত ও পৃষযুক্ত হয় না) এই বর্ধন সচরাচর বেদনা-বিহীন হয়।' 

২। ওপদংশিক ইন্টাষ্ি্তাল্‌ অর্কাইটিস্‌ _ ইহাতে পরিশেষে অণ্ডের ফাইব্রয়িভ্‌ দৃ়ীভূতি উপ- 
স্থিত হয়, ও ক্রমশঃ গ্রন্থি শীর্ণতা-প্রাপ্ত হয়। 

কলিকাতা৷ মেডিক্যাল কলেজের দ্বিতীয় সার্জনের ওয়ার্ডের ছাত্রবৃনদের শিক্ষার নিমিত্ত সিফিলিল্‌ 

সম্বন্ধে একটি উৎকৃষ্ট তালিকা প্রকাশিত হইয়াছে; ডাং এচ্‌, চার্লসের অনুমত্যনুসারে এ স্কুলে তাহা 
সন্নিবেশিত কর! গেল। 
চিকিৎসা | _.উপদংশের চিকিৎসাকে ছুই প্রকারে বিভক্ত করা বায় )-১, স্থানিক ). 
২, দৈহিক। 

১। স্থানিক চিকিৎসা ।-_সাধুরধতঃ প্রাথমিক ক্ষতের চিকিৎসার্থ ক্ষত পরিষ্কার রাখা ও আর 
লিণ্ট প্রয়োগ ভিন্ন অপর কিছুর প্রয়োজন হয় না । যদি ক্ষত্ত সত্বর আরোগ্য হইবার কোন লক্ষণ দুষ্ট 
না হয়, তাহ! হইলে ব্রাক্‌ ওয়াশ, সাল্ফেট্‌ অব প্জিঙ্ক বা অন্ত কোন মৃদু সঙ্কোচক দ্রব প্রয়োজা। যদি 
ক্ষতে পুযোৎপত্তি হয়, তবে কার্ব্বলিক্‌ দ্রব বা হাইডার্জঃ পার্ক্লোরাইড দ্রব (২০০০ এ ১) দ্বারা ক্ষত 
পরিষ্কার করিয়া, মুছির়া, শু করতঃ, তাহাতে আইয়োডোকফর্ম চূর্ণ ছড়াইয়৷ দ্িবে। প্রথমাবস্থায় ক্ষত 
কষ্টিক্‌, নাইটে অব্‌ পিল্ভার্‌, নাইটিক্‌ য্যাসিড্‌ বা কষ্টিক্‌ পটাশ, দ্বার! দমিত ও আরোগ্য হয়। পরে 
শটিত পদার্থ পৃথগ্ভৃত হইলে ব্র্যাক ওয়াশ, ক্যালোমেল্‌ অক্রিণ্ট মেপ্ট, আদি ছার! পূর্বোক্ত প্রকার 
চিকিৎসা অবলম্বনীয় |, £ 

২। প্হিক চিকিৎসা ।__-উপদংশগ্রন্ত ব্যক্তির চিকিৎসার্থ পথ্যা্দি বাবস্থা! দ্বারা স্স্োন্সতি 
সর্ধগ্রধান উপায়। এতদর্থে পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থেয়; ম্দরা ও তামাক সেবন এককালে নিষিদ্ধ। 
গ্রত্যহ গৃহমধ্যে শীতল জলে স্নান, ও পরে তীব্র ঘর্ষণ দ্বার! গাত্রের উত্তাপ সংস্থাপন করতঃ গরম অঙ্গা- 
বরণ ব্যবস্থা করিবে । অধিক মানমিক বা কায়িক শ্রম এবং স্ত্রীসহবাস নিষিদ্ধ। নিয়মিতরূপে কোষ্ঠ 
পরিফার পাখিবে । কোন বিষয়ে অনিয়ম না হয়,_সময়ে নিদ্রা, সময়ে আহার, নিয়মিত মৃদু ব্যায়াম, 
যথাসম7য় উপযুক্ত আমোদ প্রমোদ; এবং স্থুবিধা হইলে দেশত্রমণ, বিশেষতঃ সমুদ্রযাত্রা আরোগ্যের 
গ্রীশস্ত উপায়। 

কোন কোন স্থলে মৃছ উপদংশে পূর্বোক্ত চিকিৎসা ও ত্ংসঙ্গে বলকারক ওধধ, যথা ,_লৌহঘটিত 
প্রয়োগরূপ ও তিক্ত বলকারক, দ্বার রোগী আরোগ্য লাভ করে, এবং লক্গণাি পুনঃ প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায় না। কিন্তু সকল স্থলে কেবল এই চিকিৎসার উপর নির্ভর কর! অযুক্তি ) কারণ অধিকাংশ 
স্থলে রোগ প্রবলরূপে প্রকাশ পায় ও এ চিকিৎসা ফলপ্রদ হয় না। 

পারদ এ রোগে অবার্থ গুঁধধ বলিশে অত্যুক্তি হয় না। এ রোগে পারদ প্রয়োগের প্রণালী সম্বন্ধে 
ও রোগের কোন্‌ অবস্থায় ইহা প্রয়োজ্য তৎসন্বদ্ধে বিশেষ জ্ঞান থাকা প্রয়োজন। পুর্বে পারদ দ্বার] - 
উপদংশের চিকিৎসা! করিতে হুইলে অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া সত্বর “মুখ আনা” হইত। এক্ষগ্ে 
পরীক্ষা দ্বারা স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, এপ বিষম মাত্রায় পারদ প্রয়োগ ওরাগীর পক্ষে অপকারক এবং * 
পাঁরণের ক্রিয়া বশত রোগীর শরীরে নানাপ্রকার উৎপাত উপস্থিত হইয়! থাকে। উপদংশ রোগে 
পারদ ব্যবহার করিতে হইলে দীর্ঘকাল পথ্যন্ত অনমাতরায় প্রয়োজ্য। 


২৪৩. ও ভিষক্-সুহৃ। 


এক্ষণে দেখা যাউক উপদংশ রোগের আদ্য ( প্রাইমারি ) অবস্থায় পাঁরদ ব্যহার্ধ কি নাঁ। কেহ 
কেহ বিবেচনা! করেন যে, এ অবস্থায় পারদ যে উপকারক নহে এমত নহে; ইহা! দ্বারা প্রকৃত পক্ষে: 
বিলক্ষণ অপকার দর্শে। ডাক্তার হাবিন্ধন্‌ বলেন যে, এ রোগের প্রথম হইতে অবিরাম পারদ ব্যবহার 
করিলে গীড়ার গৌণ ( সেকেপ্তারি ) অবস্থা প্রকাশ দমিত হইবার সম্ভাবন|। 

সুতরাং যদি রোগীর আদ্য ক্ষত দৃড়ীভূত দৃষ্ট হয়, তাহা হইলে অবিলম্বে অল্প মাত্রায় পারদ দ্বারা 
চিকিৎসা! আরম্ভ করিবে। | 

ইহা বিবিধ প্রকারে প্রয়োজিত হয়। উদরস্থ করণার্থ প্রোটো-আইয়োডাইড্‌, বিন্আইয়োডাইড্‌, 
বাইক্লোরাইড্‌, ক্যালোমেল্‌, গ্রে-পাউডার, বু-মাস্‌ প্রভৃতি পারদের প্রয়োগরূপ ব্যবত হয়। মার্কিন 
চিকিৎসকের! প্রোটো-আইয়োডাইডের বিশেষ পক্ষপাতী) ইহা! এক গ্রেণের পঞ্চমাংশ মাত্রায় 
প্রযোজিত হয়; এবং কোষ্ঠের অবস্থা, লালনিঃসরণের অবস্থা, উদরে বেদনা! আদি ইহার ক্রিয়ার 
প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া প্রয়োজনান্থনারে মাত্রার হাস বৃদ্ধি করা যায়। সত্বর পারদের ক্রিয়! প্রকাশ 
পায় এ উদ্দেস্তে এক গ্রেণের দশমাংশ মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় ক্ষীর-শর্করা সহ উত্তমরূপে মিশ্রিত 
করিয়া ব্যবন্ৃত হয়। বঝটকাকারে লৌহ সহবোগে পারদ ব্যবস্থা করা যায়; যথা, পিল্‌ঃ 
হাইডরার্জঃ & 21, পিল্ঃ ফেরি সাব্‌কার্ব$ পর" », এক্‌ ওপিয়াই &৮. 3৮) একত্র মিশ্রিত 
করিয়! কুড়িটি বকা প্রস্তত করিবে ; এক বঁটা! মাত্রায় দিবসে তিন বার আহারান্তে প্রয়োজ্য। এই 
বা! এই প্রকার অন্ত বটিকা সহ ফেরি সাল্ফ$ এক্স ৫, কুইনাইন্‌, আর্গটিন্‌ বা য়্যালোঞ্জ সংযোগ করিয়! 
প্রয়োগ করা যায়। 

বাইক্লোরাইড্‌ সহযোগে লৌহ নিয্নলিখিতরূপে প্রয়োগ উপযোগী ;__% হাইডার্জঃ বাইক্লোরাইভ্ 
£1- 12 টিং ফেরি মিউর্ 511-1০, ্যাসিড্ঃ মিউর্ঃ ভিল্ঃ 8111৮, সিরাপ জিঞ্জিবার্ঃ বা সিরাপ 
সার্সী 811, য়্যাকুয়ী ডিইঃ ০. 817 একত্র মিশ্রিত করিয়া এক চা-চামচ মাত্রায় জল সহযোগে 
আহারান্তে দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য ৷ অথবা, & হাইড ও বাইক্লোর্ঃ ৮ ১ টিং ফেরি পার্ক্লোর্ঃ 
০), গ্লিসেরিন্‌ 15৮, ওলিঃ ক্যারিয়োফাইঃ "1১ সিরাপ &এ. 51) একত্র মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন 
বার, আহারের পর বিধেয়। 

নিয়লিখিত রূপে রাসায়নিক সংযোগ ও বিয়োগ দ্বার! বাইক্লোরাইড্‌ ও আইয়োডাইড. অব. পোর্টা- 
সিক়্াম সংযোগে বিন্মাইয়োডাইড. প্রয়োগ কর! যায়; হাইডাজ ও বাইক্লোর্ঃ ৪7. 1, পোটাসিঃ 
আইয়োডাইড $ ৪11, পরিক্রত জল ঠ11$) একত্র মিশ্রিত করিয়! এক চা-চাঁমচ মাত্রায় আহারান্তে দিবসে 
তিন বার ব্যবস্থ্য়। অথবা, লাইকর্‌ হাইডাজঃ পার্ক্লোর্ঃ 5১৪, পট্‌ঃ আইয়ৌডিড 3 £া টিং 
ফাইটোল্যাক্‌ঃ 71৮, এক্ইও ্রিলিঞও ফ্ুইডও 18৮, ডিকক্টও সাসী 817 একত্র মিশ্রিত করিয়া দিবসে 
তিন বার প্রয়োজ্য। 

_বন্মপিথিত ব্যবস্থা অন্থমোদিত হইয়াছে $__& হাইডরারজজঃ বিন্মাইয়োডাইড ও ৪. 1, পটুঃ আইয়ো- 

(ভিড 8, পরিক্রুত দল 81) একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছীকিয়া, সিরাপ, অর্যান্শিয়াই কর্টেক্স, ₹৮1 
মিলাইয়৷ লইবে ; মাত্র! 5, জল সহযোগে আহারাস্তে বিধেয় । 

ফিউমিগেশন্‌ ব। বাপ্পরূপে পারদ বিশেষ উপযোগী । সত্বর পারদের ক্রিয়া! শরীরে প্রকাশ করণ 
অভিলধিত হইলে পারদের ভাপ! ব্যবস্থা কর! বায় ;--রোগীকে কেদারায় বসাইয়া, তাহার গলদেশ 
হইতে ভূমি পর্যন্ত কম্বল দ্বার! আবৃত করতঃ, কেদারার নীচে ১৫--৩০ গ্রেণ, ক্যালোমেল্‌ দগ্ধ করিবে। 

এতত্তিন্ন পাঁরদের মর্দন ব্যবহৃত হয়। ইহাতে পারদের ক্রিয়া বিশেষরূপে প্রকাশ পায়। মর্দনার্থ 
শতকর! কুড়ি ভাগ ওলিয়েটু নব. মার্কারি 5৯৪, ভেসেলিন্‌ ন্গন্ধীকৃত ৪৪৪) একত্র মিশ্রিত করিয়া, 
প্রতি রাত্রে, শয়নের পূর্বে, শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে মর্দন ব্যবস্থেয়; প্রাতে সেই স্থান উত্তমরূপে ধৌত 
করিয়৷ ফেলিবে। 


উপপংশ 1. ২৪১ 


অপর, ইউরোপখণ্ডে পারদের হাইপোঁভার্মিকৃদ্ধপে প্রয়োগ বিস্তর ব্যবহৃত হয় । এরূপ প্রয়োগে 
সর্বাপেক্ষা সত্বর পারদের ক্রিয়া পরকাল পায়। কিন্তু ইহা প্রয়োগে বিলক্ষণ অন্ুবিধ! বিধায় সকল 
স্থলে প্রয়োগ করা যায় না; কারণ, প্রতিবার প্রয়োগে চিকিৎসকের প্রয়োজন । হাইপোডার্দিক্রূপে 
প্রয়োগার্থ নিষ্ললিখিত ব্যবস্থা অনুমোদিত হইয়াছে ক্যালোমেল্‌ €[. 15510, বিশুদ্ধ গ্লিসেরিল্‌ 
25507 একত্র উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়। লইবে) অথবা, করোগিভ্ঃ সাব্লিমেটঃ £%. 1৮, 
পরিক্রত জল হা; একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে ; গযঘএমাত্রায় ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থের়। 
বেদনা' ও যন্ত্রণা নিবারণার্থ এতদ্সহযোগে পা. শত ফ্ল্যাসিটেটু বা সাল্ফেটু অব. মর্ধাইন সংযোগে 
করিয়া লওয়া যাঁয়। অথবা, দ্রবের উগ্রতা নিবারণার্থ এক ভাগ বাইক্লোরাইডে চারি ভাগ ক্লোরা- 
ইড. অব্‌ সোডিয়াম্‌ ঈন্মিলিত করা হয়। এতত্তিন্ন বাইসাইয়েনাইড» বিন্মইয়োডাইভ. প্রভৃতির 
পিচ.কারী অনুমোদিত হইয়াছে ।. অযথা পারদ প্রয়োজিত হইলে শরীরে ইহার বিষক্রিক্ন। প্রকাশ 
পায় বটে; কিন্তু সাধারণতঃ লোকে যাহাকে পারদজনিত ফল মনে করে, তাহা প্রকৃত পক্ষে উপ- 
ংশের লক্ষণ মাত্র। ফলতঃ মুখাভ্যন্তরে ক্ষত, শরীরের, বিবিধ স্থানে বাত, বিবিধ চশ্মরোগ আদি 

উপদংশের লক্ষণ ) পারদের ক্রিয়া প্রকাশ পাইতে হইলে লালনিঃসরণাধিক্য ও মাঢ্যন্থির ক্ষয় বা 
নিক্রোসিস্‌ প্রকাশ পায়। পারদের বিষক্রিয় প্রকাশ পাইতে হইলে অগ্রে লালসিঃসরণ বৃদ্ধি 
/ পায়, জিহ্বার ধার দত্ত দ্বারা চিহ্নিত হয়, ও শ্লৈগ্সিক বিলি স্কীতিযুক্ত হয়) এই সকল প্রাথমিক 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলেও যদি পারদপ্রয়োগ স্থগিত করা না হয়, তাহ! হইলে বিলক্ষণ লালনিঃসরণ 
বুদ্ধি পায়, দস্ত সকল শিথিল হয়, এমন কি, পড়িয়া! যায়। উপদংশ রোগের ফলোপধায়ক চিকিৎ- 
সায় এত দূর পথ্যন্ত পারদ প্রয়োগ প্রয়োজন হয় না যে, লালনিঃসরণাধিকা উপস্থিত হয়। পারের 
এই লালনিঃসরণ-ক্রিয়া প্রকাশ পাইলে উপযুক্তরূপ চিকিৎসা দ্বারা সত্বর উহার উপশম হয়। পারদ- 
প্রয়োগ বন্ধ করিয়া, ঈষদুষণ দুগ্ধ, ক্লোরেট, অব২ পটাশ, দ্রব বা সক্কোচক দ্রব কুল্যরূপে, এবং মৃদু 
বিরেচক প্রয়োগ করিলে এই লক্ষণ সত্বর তিরোহিত হয়। 

আইয়োডিন্‌ বা আইয়োডিন্ঘটিত লবণ পারদ সহযোগে প্রয়োগ বিশেষ উপযোগী । রোগের 
দ্বিতীয় অবস্থার শেষাংশে ও তৃতীয় বা টািয়ারি অবস্থায় ইহার! প্রয়োজিত হয়। ইহার প্রয়োগন্ধপ 
সকলের মধ্যে আইয়োডাইড. অব. পোটাপিয়াম্‌ সার্কোতকৃষ্ট । ৩--২০ গ্রেণ মাত্রায় পরিক্রত জলে 
ড্রব করিয়া প্রয়োগ কর! যায় । অনেক স্থলে চন্বিশ ঘণ্টায় ১ ডাম্‌ হইতে ১ আউন্স পধ্যস্ত 
প্রয়োঞ্জিত হইয়াছে । আইয়োডাইভ. অব. পোটাপিয়ামের শারীর ক্রিগা প্রকাশ না পায় তছ্িষয়ে 
লক্ষ্য রাখিয়৷ ইহা প্রয়োগ করা কর্তব্য। অনেক স্থলে অল্প "মাত্রায় প্রয়োগেও ইহার বিষক্রিয়া লক্ষিত 
হয়, এবং অত্যন্ত সন্দি, অক্ষিপল্লব, ওষ্ঠাধর ও গ্লটিসের শোথ, লালনিঃসরণাধিক্য, পাকাশয় ও স্তরে 
যন্ত্রণা, ও চাপিলে বেদনা, এবং চর্ম্মে বিবিধ প্রকার গুটিকা-নির্গমন লক্ষিত হয়। 

পূর্ব্বোস্ত ওষধধ্্ব্যদ্বয় ভিন্ন বিবিধ ওধদ্রব্য প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে )* ইহাদিগের মধ্যে 
কতক গুলি স্বারা উপকার দর্শে,.ও অপর কতক গুলি ফলপ্রদ বলিয়া বিবেচিত হয় না। লৌহঘটিত 
প্রয়োগরূপ মকল, ধাতব অল্প, কড়ুলিভার্‌ অফরিল্‌, কুইনাইন্‌ ও ওুত্তি তিক্ত দ্রব্য 'এবং সুরাবীর্ধ্য 
বিবেচনা পূর্বক প্রয্নোজিত হইলে বিশেষ উপকার আশা কর! যায়। উপদংশ রোগে ডাং টেলর্‌ 
বলেন যে, এরিথুক্মিলন্‌ কোকার তগুল সার উৎকৃষ্ট ওঁষধ। সার্সাপ্যারিলা, ম্যাগৃড্ড্দ সোলুশন্‌ 
প্রভৃতি সার্বাঙ্গিক বলকারক হুইয়। কার্য করে,। 

রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে যে কত কাল চিকিৎসার আবগ্তক, তাহা নিশ্চিত বল! যায় না) 
সাধারণতঃ ২ হইতে ২২ বৎসর কাল রোগীর চিকিৎসাধীন থাকা গ্রুয়োজন ; ও এই চিকিৎসা 
কাল-মধ্যে রোগী ব! রোগিণীকে স্ত্রী বা স্বামি-সহবাষ এককালে নিষেধ করিবে; কারণ, এই অবস্থায় 
সম্তান হইলে এ সস্তামি আজন্ম উপদংশগ্রস্ত হইয়! থাকে। 

৩১ 


২৪২ (ভিৎক্-জুহৃশু। 


শৈশবীয় উপদংশের চিকিশসার্থ। পারদ মহৌষধ। সর্দির গ্তায় লক্ষণ সকল গু 
কও, যে পর্যন্ত না আদৃশ্ত হয়, এবং পরে ছুই তিন সপ্তাহ পর্যাস্ত, হাইভাঞ্জিরাই কাম্‌ ক্রীটা! ১২ 
গ্রেণ মাত্রায় দিবসে ছুই তিন বার বিধান করিষে। উদরাময় বর্তমান থাকিলে পারদঘটিত ওঁধধ 
সহযোগে অর্ধ বা এক গ্রেগ মাত্রায় পাল্ভিস্‌ ইপেকাকুয়ানী কম্পোঁজিটাস্‌ প্রয়োগ করিবে । ক্ষত- 
স্থানে আহ্ুয়েপ্টাম্‌ হাইডার্জাইরাই ফ্যামোনিয়েটা প্রয়োজ্য। এক খণ্ড ফ্ল্যানেলে ডাইলুটেড মা্ুু- 
রিয়্যাল্‌ অক্রিণ্ট মেপ্ট, মাখাইয়! শিশুর কোময়ে জড়াইয়া দিলে বিশেষ উপকার হয়। প্রতি বাত্রে 
মলম নূতন, করিয়া মাথাইবে ) প্রতি তৃতীয় দিবসে চর্ম পরিষ্কার করিয়া দিবে। এতস্ডিন, সিরাপ, 
ফেরি আইয়োডাইড২ও কড্লিভার্‌ তৈল প্রয়োগ করা যাঁয়। সাধারণতঃ ছয় মাস কাল রোগীকে 
চিকিৎসাধীন থাকিতে হয়। শেষাবস্থায় আইয়োডাইড্‌ অব. পোর্টাদিয়াম্‌ উপকারক। 

যথানিয়মে স্থানিক চিকিৎসা অবলঘ্বনীয়। নাপারন্ধ, নিঃস্থত গ্রেম্সায় অবরুদ্ধ থাকিলে তুলী- 
ছার উত্তমরূপে পরিফার করিয়া দিবে) এবং ক্ষত-স্থানে রেড অক্মাইড অব. মার্কারির মলম 
প্রয়োগ করিবে। 


€ 


ডায়েছেটিক্‌ ও পুষ্টিকর বিকারজনিত গীড়া সমূহ । 


ডায়েথেটিক্‌ বা কন্টিউশন্যাল, অর্থাৎ প্রক্কৃতিগত বা দেহজাত পীড়া সকল, দেহের পরিপোষণ ও 
ক্ষয়, পরিবর্ধন ও হ্রাসের সঙ্গে সঙ্গে দেহ-নির্্মাণের নিহিত বা অর্জিত ক্ষীণতা প্রযুক্ত দেহাভ্যন্তর হইতে 
উৎপন্ন হয়। পূর্বববর্ণিত অস্তরুৎসেক্য বা বিশেষ পীড়া সমূহের বিষ দেহের বাহির হইতে দেহাত্যস্তরে 
প্রবেশ করিয়া রোগোৎপাদন করে ) কিন্তু কন্ষ্টিটিউশন্তাল্‌ পীড়া সমূহের বিষ দেহমধ্যেই জন্মে । বাত, 
গ্াউটপ্রস্থতি পীড়া এই শ্রেণীহুক্ত। 


(হা ঠজাডেজাজাজরটি 


তরুণ বাতি । 
র্যাকিউট্‌ রিউম্যাটিজ্ম্‌। 


নির্বাচন ।--সদ্ধির চতুষ্পার্বন্থ সুত্রীয় বিধান ও ন্নৈহিক বিল্লির প্রদাহ ও জর সংযুক্ত বিশেষ 
দৈহিক বিকারকে তরুণ বাত বলে। ইহাতে সন্ধিমধ্যে পুযোৎপত্তি হয় ন।) ভিন্ন ভিন্ন সন্ধি, এক- 
কালে বা ক্রমান্থয়ে আক্রান্ত হয়, এবং সচরাচর হৃৎপিণ্ডের পেশীয় বিধান, এগ্োকাঙিয়াম্‌ ও পেরি- 
কার্ডিয়াম্‌ প্রদাহাক্রান্ত হইয়! থাকে । 

ইহাকে বাতজর বা রিউম্যাটিক্‌ ফিভার্‌, ফ্যাকিউট্‌ আর্টিকিউলার্‌ রিউম্যারিজ্ম্‌ বা প্রাদাহিক 

বাপ্তবলে। ৃঁ 
_. ঝাতীয় দেহ-ন্বতাবের লোক দেখিতে রক্তপ্রধান ধাতুর লোকের ন্যায়; ইহাদের দন্ত সকল, 
বিশেষতঃ উদ্ধমীঢ়ীর দন্ত সকল, ঘন গ্রথিত, ও উহার! ব্খলিত হয়; এবং এ সকল লোক মেদ-সঞ্চয় 
বশতঃ স্থলকায় হয়। এই বাতীয় প্রকৃতির লোকের! বাত, অঙীর্ণ, হ্বংপিণ্ডের গীড়া, পেরিকার্ডাইটিল্‌, 
এগ্ডোকার্ডাইটিদ্‌, কথন কখন মাইয়োকার্ডাইটিস্‌, কখন ব্রস্কাইটিম্‌, কচিৎ নিউমোনিয়া, ফুস্ফুসের 
ক্যাটার্যাল্‌ ( সর্দিসংযুক্ত ) অবস্থা প্রত্ৃতির বশবর্তী হয়.। চর্ম প্রায় আক্রান্ত হয় না, কিন্তু একস্তা্থে- 
মেটা উৎপন্ন হয়। প্রত্রাবে ইউরেট্স্‌ সঞ্চয় হয়। ন্ায়ুশূল আদি ন্নায়বীয় রিকাঁর জন্মে, এবং সঞ্চালক 
বিধান সর্বাপেক্ষা অধিক আক্রান্ত হয়। 

লক্ষণ ।-_-ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকারে রোগারস্ত হয়। কখন কথন রোগাক্রমণে 
অল্প শীতবোধ হইয়! জর প্রকাল পায়। অপর.কোন কোন স্থলে পূর্ববর্তী অবস্থা! লক্ষিত হয়। 


তরুণ বাঁত'। ২৪৩ 


ও এই অবস্থায় ভির ভিন্ন সন্ধিতে পরিক্রমণীল বেদনা উপস্থিত হর্ন, -ও গুল্ফ-সন্ধি-সন্নিকটে 
বিশেষ স্কীতি দুষ্ট হয়। কচিৎ সর্বাগ্রে পেরিকাভিয়াম্‌ ও এগ্ডোকারডিয়াম্‌ বিকারগ্রস্ত হয়) রোগী 
প্রথমে বক্ষঃ প্রদেশে চাপ বা ভার ও মু বেদনা অনুভব করে। 

অধিকাংশ স্থলে রোগী কয়েক দিবস পর্যন্ত অস্থথ বোধ করে) শীতবোধ, আহারে অরুচি, 
ক্ষুধা-রাহিত্য, আলম্ত, নিদ্রামান্্য উপস্থিত হয়) গলনলীতে অল্প বেদনা, হস্তপদে কামড়ানি 
বেদনা, সন্ধি নকলে তীব্র ক্ষণস্থায়ী সধশালননীল বেদনাবর্তমন থাকে; রোগী মলিনবণ, নিস্তেজ 
হয়, ও উহার চক্ষু নিরুজ্জ্ন হয়; প্রবল মন্দির লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। অনন্তর এক বা, একাধিক 
সন্ধিতে সাতিশয় বেদন1, শীভকোধ, সামান্ত কম্প উপস্থিত হইয়া জর প্রকাশ পায়। সত্বর স্থানিক 
ও সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল বৃদ্ধি পাইতে থাকে । রোগী বেদনাধিক; বশতঃ শধ্যায় অচলভাবে চিত, 
হুইয়! পড়িয়া থাকে, প্রত্যেক সন্ধি স্থির রাখে । গ্রীবাঁদেশ, পৃষ্ঠদেশ ও নিম্মশাথ। প্রসারিত ভাবে, 
এবং হস্তদ্বয় বক্ষের উপর গুটাইয়! বাঁ বক্ষঃপার্খে ছড়াইয়া রাখে । 

রোগ সম্যক্‌ সংস্থাপিত হইলে তিনটি দর্ববপ্রধান লক্ষণ প্রবলরূপে প্রকাশ পায় ; _বৃহত্তর সন্ধি 
সকলের বেদনা ও স্ফীতি; জরীয় বিকার-সংধুক্ত দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি; ঘন্াতিশঘ্য ) জানুসদ্ধি 
কুর্পরসদ্ধি, মণিবন্ধসদ্ধি সর্বাপেক্ষা অধিক আক্রান্ত হয়; হস্তপদের কুদরত, সন্ধি সকলও বেদনা ও 
শ্কীতিগরন্ত হয়। উরুসন্ধি ও সধসঞ্ধি *াক্রান্ত হইতে পারে, কিন্তু ইহাদের স্কীতি তত দুর প্রতীত 
হয় না। স্ফীতির সঙ্গে সঙ্গে সন্ধি সকল আরক্তিম, উষ্ণ এবং বেদন| ও টানফুক্ত হয়। ফলতঃ 
সন্ধির চতুষ্পার্থস্থ বিধানে প্রবল প্রদাহ জন্মে। *বেদন1! কখন কখন প্রবল, কচিৎ মহ ও কাম- 
ডানিবৎ, কিন্ত অধিকাংশ স্থলে সাঠিশয় তীব্র ও অদহুনীয়। সামান্য মাত্র অঙ্গসঞ্চালনে, অথবাঁ 
শষ্যা কিঞ্িন্মাত্র নাড়িলে বেদনা অত্যন্ত বৃদ্ধি পাঁয়। রাত্রে বেদনার বৃদ্ধি, ও দিবাভাগে অপেক্ষা- 
কৃত কম হয়। সন্ধিম্কীতি ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার। কোন কোন স্থলে স্ফীতি, আরক্কি- 
মতা, ও চাপিলে বেদন! স্বপ্ন মাক্র; অপর কোন কোন স্কলে স্দীতি, আদি স্থানিক প্রাদাহিক 
লক্ষণ অত্যন্ত অধিক,লক্ষিত হয়। সধ্ধিস্কীতি এত সত্বর উপশমিত হইতে পারে যে, দেখিলে 
আশ্চর্য্যান্বিত্ত হইতে হয়। আঙিযেসদ্ধি ভয়ঙ্কর স্ফীত ও প্রদাহলক্ষণাক্রান্ত, কালি হয় ত উহা 
স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে। প্রবল প্রদাহাবস্থা সচরাচর চারি পাঁচ দিবস স্থায়ী হয়) এবং 
এক সন্ধির প্রদাহের উপশম হইলে অন্তান্ত সন্ধি আক্রান্ত হয়। সদ্ধির স্ুত্রীয় বিধানে প্রদাহ - 
জন্মে।" সন্ধি-বন্ধনী, ফ্যাপিয়া, পেগী-বন্ধনী ( টেওুন্‌), মাংসপেশী-লাঙ্ল ( ফ্যাপোনিউরোসিন্‌ ) 
আদি আক্রান্ত হয়। প্রদাহ এক স্ধি হইতে অপর সব্ধিতে,' এক হুত্রবিধান হইতে অপর হ্থত্রবিধানে 
সরিয়া যায়। সাধারণতঃ আক্রান্ত সদ্ধি সকল সম্পূর্ণ আরোগা হইবার পূর্ব্বেই সক্ি রোঁগগ্রন্ত হয় ১ 
এক সন্ধিই ছুই তিন বাঁর আক্রান্ত হইতে পরে। 

ঘর্্াতিশয্য বাত রোগের একটি প্রধান লক্ষণ। সততইচভ্রপ্রদেশ, কপাল, মুখনগুল ও সর্বা্গ 
বিশেষ দূর্ন্ধযুক্ত, কটু, অন্্গুণবিশি্ট, আঠাবৎ ঘর্মমে অভিষিক্ত থাকে। ধন্মাধিক্ম বশতঃ গাক্রে। 
ঘামাচি ব1 স্যডোমিন। নিত হয়৷ 

সচরাচর জ্বর ১০২ বা ১০৪ তাপাংশ হয়; কোন কোন স্থলে জরাতিশয্য লক্ষিত হয়, এবং 
উত্তাপ ১১০ তাপাংশ পর্য্স্ত বুদ্ধি পটইয়৷ থাকে। জর স্বল্ল-বিরাম-স্বভাব হয়। আক্রান্ত সন্ধির 
সংখ্যা অনুসারে সাধারণতঃ দৈহিক উত্তাপের তারতম্য লক্ষিত হয়। জিহ্বা শ্বেত ঝ| তাঅবর্ণ 
উর্ণাবৎ পদার্থে আবৃত। ক্রভাবতঃ ক্ষার লাল! অন্নগুণবিশিষ্ট হয়। ক্ষুধা-রাহিত্য, বিবমিষা, 
কোষ্ঠ-ব্ধঠিন্ত উপস্থিত হয়। প্রক্াব অল্প পরিমাণ, রক্তবর্ণ, সাতিশয় অম্ল গুণবিশিষ্ট, রািয়া দিলে 
লোহিতবণ ইউরেটু অবঃস্থ হয়। নাঁড়ী পুষ্ট, স্পন্দন ৯০ হইতে ১২০। শ্বাসপ্রশ্থাস ক্রত্রগতি 
ও অগভীর; হৃৎপিণ্ডের উপদর্ম বর্তমান থাকিলে সাতিশয় ক্রতগামী হন্ম। রক্তের লোহিত- 


২৪৪ ভিষক্-সুহত। 


কণিকা সকলের সংখ্যার হাঁস হয়, ও ফাইব্রিনের পরিমাণ বি পায়; শিরা-নিস্থত রক্ত কিছুক্ষণ 
রাখিয়া দিলে সংযত, উত্তান ও মহিষচন্ধবর্ণ হয়। 

স্ৃংপিগ্ড পরম্পরিতরূপে বিকারগ্রস্ত হয়; ইহাই প্রবল বাত রোগের প্রধান উপসর্গ। ইহাতে 
শ্বাসকষ্ট, হৃংকম্পন, ও বাম পার্থখেশয়ন করিলে অত্যন্ত বেদনা উপস্থিত হয়। হৃংপিগাবরণপ্রদাহ, 
ফুন্ফুসাবরণ প্রদাহ, মণ্ডিষপ্রদাহাি উপসর্গও প্রকাশ পাইতে পারে। 

স্থায়িত্ব ।-_উপদর্গবিহীন তরুণ বাতি রোগ তের দিবস হইতে একুশ দিবস পর্যন্ত স্থায়ী 
হয়; কখন কখন পাচ ছয় সপ্তাহ কাল স্থায়ী হইতে পারে । রোগাস্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় রোগ 
অধিকতর প্রবলতা! সহকারে পুনরাক্রমণ করিতে পারে । উপদসর্গ বর্তমান থাকিলে ইহার স্থারিত 
তদবস্থার উপর নির্ভর করে। 

উপসর্গ |__বাত রোগে বিবিধ উৎকট উপসর্গ প্রকাশ পায়। হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হয়, 
এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌, পেরিকার্ডাইটিস্‌ ও হ্ৃংকপাট-বিকার জন্মে। ফুস্ফুসের বিকার উপস্থিত হয়, 
ফুস্ফুসাবরণ প্রদাহ, ফুস্ফুস্ প্রদাহ ও ত্রস্কাইটিদ্‌ হয়; এবং কদাচিৎ অন্ত্রাবরণ, মস্তিফাদি আক্রান্ত হয়। 
চক্ষু প্রায়ই ব্যাধিগ্রস্ত হয়। কোরিয়! এ রোগের একটি প্রধান উপসর্গ । | 


অপ্রবল বা সাব্ফ্যাকিউট্‌ বাত।-_ 


তরুণ ও পুরাতন বাত রোগের মধ্যবর্তী লক্ষণসংযুক্ত বাঁতকে অপ্রবল বাত বলে। হাতে এক- 
সঙ্গে ই তিনটি মাত্র সন্ধি আক্রান্ত হয়; জর মৃহ, দেহের উত্তাপ প্রায় ১০ তাপাঁংশের অধিক হয় 
না। ইহা তরুণ রোগ অপেক্ষ! দীর্ঘকাল স্থায়ী। সন্ধি-আবদ্ধ বা হৃংপিণ্ডের উপসর্গ উপস্থিত হয় 
না। কোন কোন স্থলে একটি সন্ধি পরিশেষে দীর্ঘকাল রষ্ন হইয়া যায়। 
কারণ ।___কৌলিক শরীর স্বভাব, যৌবনাবস্থা, পূর্বাক্রমণ, পুকুষজাঁতি, আর্দ্র অনুষ্ণ জল- 
বাধু ও খতু, এবং শাঁরীর বিধানের ক্ষীণতা এ রোগের পূর্ববর্তী কাঁরণ। আর্দ্র ও শীতল বায়ু সেবন 
আর্দ্র বসন পরিধাঁন আদি বশতঃ অকম্মাৎ শীতলতা, ইহাঁর উদ্দীপক কারণ। 
নৈদানিক শারীর-তত্তব ।-_রক্তে আধিক পরিমাণে ল্যাকৃটিক্‌ র্য/সিড্‌ বর্তমান থাকে । 


রোগের স্থানিক লক্ষণ সদ্ধি সকলে প্রকাশ পায়; সাঁইনোভিয়্যাল্‌ ঝিল্লি আরক্তিম হয়, সাইনো- 
ভিয়্যাল্‌ বিধানের রক্তসঞ্চলন বৃদ্ধি পায়; সাইনোভিয়্যাল্‌ রসোৎস্থজন অধিক হয়, ও এ রস 
অপেক্ষারৃত পাতলা, রক্তা ভবর্ণ, উহাতে জেলেটিন্ময় সংযত, ফাইব্রিন্‌ থাকে, এবং অনুবীক্ষণ-বন দ্বারা 
পরীক্ষ! করিলে নিউক্লিয়াবিশিষ্ট কোষ, ও কচিৎ পুয-কোষ দৃষ্ট হয়। সন্ষির চতুপ্পার্স্থ সংযোজক 
তন্ত প্রাদাহিক শোথগ্রস্ত হয়। 
রোগ-নির্ণয় ।-_-তরুণ বিশুদ্ধ বাত রোগের অন্য কৌন পীড়ার সহিত ভ্রম হওয়া অসম্ভব । অপ্রবল 
বাত ৫ রোধের তরুণ রিউমেউন্রিভ্‌ আর্থাটিস্‌. গনোরিয়্যাল্‌ বাত বা পাযীমিয়ার সহিত ভ্রম হইতে পারে। 
তরুণ রিউমেটয়িড্‌ আর্থইটিস্‌ রোগে একসময়ে একটি মাত্র সন্ধি আক্রান্ত হয়, ও সধ্ধির স্থায়ী বিকার 
জন্মে) ইহাতে জর হয় না, বা সামান্ত মাত্র হয়, এবং ঘণ্মাতিশয্য বা হৃংপিণ্ডের পীড়া বর্তমান থাকে না। 
মেহজ ( গনোরিয়্যাল্) বাত রোগে গ্লীটু বর্তমান থাকে, সচরাচর মণিবদ্ধসন্ধি বা গুল্কসন্কি 
আক্রান্ত হয়, এবং জরীয় বিকার থাকে না। ঢ 
পায়ীমিয়া হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, পার়ীমিয়া রোগে এককালে একটি মাত্র সন্ধি আক্রান্ত 
হয়; সন্ধিতে পৃযোৎপত্তি হয়, এবং হেকৃটিক্‌ জরের লক্ষণাণি প্রকাশ পায়। 
ভাবিফল ।--সাধারগতঃ উপসর্গবিহীন বাত রোগের ভাবিফল শুভকর। অর'তিশয্য, 
হৃৎপিণ্ডের উপসর্গ আদি বশতঃ রোগীর মৃত্যু হুইগ়্া থাকে। রোগী আরোগ্যলভ করিলেও কখন 
কখন স্থায়ী হংপিও-বিকার রহিয়। যায়। 


তরুণ বাত । . ২৪৫ 


চিকিৎসা 1-_-তরণ বাত রোগের চিকিৎমাকে ছুই ভাগে বিভক্ত কর! যায় ১-১, রোগের 
'চানিক লক্ষণ বা যন্ত্রনাদি নিবারণ ; এবং ২, দার্ধাঙ্গিক-রোগ-প্রক্রিয়া-দমন | 

স্থানিক ঢিকিৎসার্থ বেদনাযুক্ত সদ্ধি তৃল', রেশম বা ফ্ল্যানেল, দ্বারা আবৃত করিয়া রাঁধিবে। 
অহিফেনসংযুক্ত ওষধ ও বেদনানিবারক স্বেদাদি দ্বারা স্থানিক বেদনার লাঘব করিবে । এ ভিল্ল, 
ক্ষার দ্রব প্রয়োগ করা যায়। অর্দ আউন্স কার্বনেট অব. সোডা ও ছয় ডাম্‌ লাইকর্‌ ওপিয়াই, 
৯ আউন্স উষ্ণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া লইবো এই দ্রবে ফ্লযানেল্‌ ভিজাইয়া নিঙ্গড়াইর়া 
হইয়! রোগাক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করতঃ, সমুদয় গাটাপার্চ। টিন হ্বার৷ আবৃত করিয়। রাখিৰে। স্থানিক 
চিকিৎসার্থ প্রধানতঃ প্রত্ুগ্রতাসাধক উবধ ও অবসাদক ওধধ ব্যবহৃত হয়। সার্বাঙ্গিক উত্তেজন! 
উপশমিত হইলে প্রদাহযুক্ত সন্ধির চতুদ্দিকে ক্ষুদ্র বা বৃহৎ ব্রিষ্টার প্রয়োগ করিলে সন্ধির কোমলতা 
সংস্থাপিত হয়, ও সত্বর উৎন্থষ্ট রদ শোষিত হয়। অপর, বিষ্টারের পরিবর্তে প্রদাহযুক্ত স্থানে 
টিংচারু অব. আইয়োডিন্‌ তুলী দ্বারা, বা ভেরাটিন্‌ অয়িপ্ট মেপ্ট, স্থানিক প্রয়োগে উপকারক। 
বাত জরের তরুণাবস্থায় প্রদাহযুক্ত সন্ধির উপর ব| তদন্তে সন্ধি শ্বীত ও বিবর্ধিত থাকিলে নিয়- 
লিখিত মলম বিশেষ উপযোগী $--% ইক্থাইয়োল্‌ 8--81, ফ্যাডেপিস্‌ হাঃ একত্র মিশ্রিত করিয়া, 
রোগগ্রস্ত স্কানে উত্তমরূপে মর্দন করিবে । কোন কোন চিকিৎসক ফুলার্সু লোশন্‌ স্থানিক প্রয়োগের 
বিশেষ প্রশংস1 করেন ;--& টিং ওপিঁয়াই 5, পট্‌ঃ কার্বনেট্ঃ 5৮, গ্রিসেরিন্‌ 8, জল হাত) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া, তাহাতে লিস্ট. ভিজাইয়! আক্রান্ত সন্ধির উপর প্রয়োজ্য । 

দৈহিক চিকিৎসা ।_-তরুণ বাতের লক্ষণ গ্রীকাশ পাইবামাত্র রোগীকে শয্যা গ্রহণ করাইবে, 
নতুবা এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ ও পরে স্থায়ী হৃৎকপাটীয় পীড়া জন্মিবার অধিকতর সম্ভাবনা । রোগীকে কম্বলা- 
বৃত রাখিবে, এবং দুগ্ধ, অণ্ড আদি পুষ্টিকর পথ্য বিধান করিবে। সার প্রথমাবস্থায় প্রয়োজন হইলে 
বিরেচক ওষধ দ্বারা অস্ত্র পরিষার করিবে । 

তরুণ বাত জরের আক্রমণে সচরাচর জর অত্যন্ত অধিক হয়, নাড়ী পুর্ণ ও লম্বান, এবং প্রদাঁ- 
হিক বিকারের সমুদয় লক্ষণ বর্তমান থাকে। এ অবস্থায় স্থৃতরাং প্রদাহ দমন করে এরূপ ওঁষধধ 
ব্যবস্থেয়। * য্যাকোনাইটু ও ভেরাট্রাম এতদর্থে নর্বোৎকুষ্ট। এ স্থলে টিংচার অব্‌ ফ্যাকেনাইট্‌ 
প্রয়োগ করিতে হইলে বলিষ্ঠ ব্যক্তিকে প্রথমে অল্প জলে তিন বিন্দু অরিষ্ট প্রয়োজ্য, পরে ছুই আউন্স, 
জলে পাঁচ বিন্দু টিং ফ্যাকোনাইট্‌ মিশ্রিত করিয়! উহার এক ডাম্‌ মাত্রায়, যে পধ্যস্ত ন1 ঘন্ম উৎপাদিত 
হয়, অর্ধ ঘণ্টা অন্তর বিধান করিবে। এই প্রণালীতে ভেরাট্রাম্‌ বাবহার করা বায়। কিঞ্িল্াত্র 
দৌর্ববল্য বর্তমান থাকিলে এ চিকিৎস! নিষিদ্ধ। সাঁতিশয় ক্ষীণতা লক্ষিত হইলে প্রথম হইতে উত্তে- 
জক ওষধ 'প্রয়োজ্য। যুব ব্যক্তিকে ছুই হইতে চারি ডাস্‌ মাত্রায় ব্র্যাপ্ডি, ব1 সোডা ওয়াটার সহযোগে 
যথোচিত পরিমাণে শেরি তিন ঘণ্টু। অন্তর বাবস্থেয়। 

পরে এ রোগের চিকিৎসার্থ স্তালিসিলিক্‌ ফ়্যাসিড » যা্টিপাইরিন্‌ ও র্যা টফেবরিন্‌ ব্যবহৃত হয় 
পুষ্টি ও বলিষ্ঠ ব্যক্তিকে নিম্নলিখিত রূপে শ্তালিসিলিক্‌ ফ্যাসিড্‌ এ সালিসিলেট্দ্‌ গ্রষ্নোজ্য ) যথা,_-* 
& ফ্যাসিডঃ শ্তালিসিলিক্ঃ 81, লাইকর্‌ ফ্যামোনিঃ য়যাসিটেট্‌ঃ ঠা? ফ্যাকোয়া ক্লোরোফমাই 8৮1 একত্র 
মিশ্রিত করিয়৷ এক আউন্দ, মাত্রায় সিকি ঘণ্টা অন্তর সাবধানে প্রয়োজ্য। অথবা য়্যাসিড$ শ্ালি- 
সিল্‌ঃ £৮ ৬, লাই কর্‌ র্যামোনিঃ ক্যাসিটেট্‌ঃ 813৪, ম্পিঃ ঈথার্ঃ নাইটি গ।, সিরাপঃ সিম্পল 
্াঃঘ) একত্র মিশ্রিত করিয়া যথোচিত জল সহযোগে বিধেয়। কেহ কেহ শ্তালিসিল্টে অৰ্‌ 
সোডার প্রশংসা করেন ; নিম্নলিখিত রূপে প্রয়োগ কর! যায় )-- সোডিয়াই স্যালিসিল্‌্ঃ 51, সোড ৪ 
বাইকার্ধ ৪ 81, ফ্যাকোঃ মেস্থঃ পিপও ঠা, য্যাকোঃ ডিষ্$ ঠা একত্র মিশ্রিত করিয়! চারি ডাম্‌ মাত্রায় 
তিন চারি ঘণ্ট! অস্তরু ব্যবস্থেয়। প্রত্রাব ক্ষার গুণবিশিষ্ট হইলে সোডা পরিত্যাগ করিবে। ডাং হুইটুল 
নিয়লিখিত মিশ্রের প্রশংসা! করেন )১--ট সোড ও দ্যালিসিল্‌ঃ 51; পট্‌ঃ বাই কারঃ 51%) নাইকর্‌ মফইস্‌ 


২৪৬ ভিষক্-ুন্ৃত। 


হইড্রোক্লোর্ঃ 513৪? ফ্যাকোঃ ক্যান্ফ ও 8৮1, একত্র মিশ্রিত করিবে) এক আউন্দ, মাত্রায় দিবসে 
চারি বার প্রায়োজ্য। ভ্যু্জাডিন্‌ বোমেজ্‌ নিয্লিখিত মিশ্র প্রয়োগ করেন 7--% পট্‌* আইয়োডিড্ত 52, 
সোডঃ স্তালিসিলেট্ই ঠ, সিরাপ্ঃ সিম্পল্‌ঃ &, র্যাকোঃ মেস্থঃ পিপও ৪. ৮1) একত্র মিশ্রিত করিয়। 
এক টেবেল্‌-চামচ মাত্রায় দিবসে ছুই তিন বার বিধেয়। স্তালিসিন্ঘটিত ওষধমধ্যে বিশুদ্ধ স্তালিসিন্‌ 
সর্বোৎকৃষ্ট; ইহ! দ্বার! শিরঃগীড়া ও মুচ্ছ? উপস্থিত হয় না। ইহ! দ্বারা চিকিৎসায় নিয়লিখিত নিয়ম- 
ওলির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে )-- 

১। স্তালিসিন্‌ ২৫ গ্রেণ, মাত্রায় ছুগ্ধে দ্রব করিয়া ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিবে। হৃংপিগ সম্ব- 
্বীয় কোন উপনসর্গ না থাকিলে স্তালিসিন্‌ দ্বার৷ আটচল্লিশ ঘণ্টার মধ্যেই বেদনা ও জ্বরের উপশম হয়। 

২। প্রথম আটচল্লিশ ঘণ্টা স্তালিসিন্‌ প্রয়োগের পর এ ২৫ গ্রে মাত্রায় ভিন দিবস চারি ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োজ্য ; পরে আর তিন দিবস এ মাত্রীতেই ছয় ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিবে। সপ্তীহস্তে 
তিন দ্রিবস ৭ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে তিন বার বিধেয়। পরে স্তাঁলিসিন্‌ বন্ধ করিয়। লৌহ ও কুইনাইন্‌, 
ব্যবস্থা করিবে। ৃঁ 

৩। যদি আটচল্লিশ ঘণ্ট। স্তালিসিন্‌ প্রয়োগের পরও শরীরের উত্তীপের হ্রান না হয়, তাহ! হইলে 
স্টীস্তবতঃ, যদিও লক্ষুণাদি দ্বারা নিরূপণ করা যায় না, হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হইয়াছে । এরূপ স্থলে 
স্তালিসিন্‌ বন্ধ করিবে । উঞ্ণ পুল্টিণ, মক্কিয়৷ আদি প্রয়োগ করিবে, এবং হৃংপিগাবরণপ্রদাহ ও হৃৎ- 
পিগ্ডের অন্তান্ত গীড়ার বিবিমত চিকিৎসা! করিবে । 

৪। স্তালিসিন্‌ প্রয়োগ-কালে বিশেষ দাবধানিতা প্রয়োজন, যেন ওষধের বিষক্রিয়া প্রকাশ 
নাপায়।, 

পূর্বোক্ত চিকিৎসায় সত্বর জর ও স্ফীতি উপশমিত হয়, এবং বেদন! নিবারিত হয়। 

য্যান্টিপাইরিন্‌ ও ফ্যাপ্টিফেব্রিন্‌ বাত রোগে উপকার করে; বেদনা নিবরণার্থ য্যাণ্টিপাইরিন্‌ 
উৎকৃষ্ট গুধধ ; ১০--২০ গ্রেণ মাত্রায় দিবদে তিন বার ব্যবহৃত হয়। য্যাণ্টিফেত্রিনের মাতা 
৪_-৮ গ্রেণ, দিবসে তিন বার। ডাং গাট্ম্যান্‌ পুরাতন নূতন সকল প্রকার বাঁত রোগে ফ্যান্টি- 
ফেব্রিন্‌ প্রয়োগ করিয়৷ ইহার প্রতি অনুরাগ প্রকাশ করেন। এই সকল ওষধ দ্বারা জর দুমিত হয়, 
ও তজ্জনিত ন্নায়বীয় উগ্রতা, প্রলাপাদ্ি উপশমিত হয়। এততিনন, ইহার! বেদনা-হারক হইয়া! যথেষ্ট 
উপকার করে। অপর, রোগ গাঁউটের অনুরূপ হইলে কল্চিকাম্‌ উপযোগী । অপ্রবল ও দীর্ঘকাল- 
স্থায়ী বাতে আইয়োডাইড. অব. পো্টাসিয়াম্‌ উতর ফল প্রদ। এ স্থলে কখন কথন য়্যাকৃটির়া রেসি- 
মোস! দ্বার উপকার আশ! করা যায়। 

ক্ষার দ্বারা বাত রোগের চিকিৎসা অনুমোদিত হইয়াছে । এতদর্থে পটাশঘটিত লবণ, যথা -.. 
বাইকার্ববনেট্‌, য়ামিটেট ও নাইটে উৎকৃষ্ট । ডাং ফুলার্‌ নিয্লিখিত, ব্যবস্থা করেন ;--বু$ সোডিঃ বাই 
কার্ববঃ 598, পট্ঃ ্যাসিটেটং ৪৪, লাইকর্‌ র্যামেনিঃ য্যাসিটেট্ঃ 231, জল 815৪; একত্র মিশ্রিত 
করিয়া নিয়্লিখিত মিশ্র সহযোগে উচ্ছলৎ অবস্থায় সেবনীয় )--% য়্যাসিড্ঃ সাইটি.ক্‌ঃ 559, জলে 11১ 
একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে। প্রত্রাব ক্ষারগুণবিশিষ্ট হইলে প্রয়োজনমতে দিবসে ছুই তিন বার মাত্র 
ব্যবস্থের়। ডাং ফিন্শা নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন; _-1% পাট্ঃ বাইকার্ব £ 81, পট্‌ঃ নাইট্রেটঃ 81, লাইকর্‌ 
য্যামোনিঃ ফ্যাসিটেট্ঃ 511, জল 8111) একত্র মিশ্রিত করিয়া চা ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োজ্য ; যন্ত্রণ। অত্যন্ত 
অধিক হইলে রাত্রে পুর্ণ মাত্রায় অহিফেন বিধেয়। ডা কষ্টা এ রোগে ব্রোমাইড্‌ অব্‌ ফ্যামোনিয়াম্‌ 
১৫__-২০ গ্রেণ মাত্রায় চাঁরি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিয়া উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। 

রোগী পাঙ্গা বর্ণ, হর্ববল ও নীরক্তা সথাগ্রস্ত হইলে লৌহ ব্যবস্থয়; ॥ যথা--% টিং ফেরি "ফ্লোরঃ 
৪৮ ২7৯০ সিরাপ লিমন্ত €৮৮ ৯%১ জল 8; একত্র মিশ্রিত করিয়া যথেষ্ট গল সহযোগে 
চারি ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়। ' 


পুরাতন বাত। ২৪৭ 


পূর্বোক্ত যে কোন প্রগাগীতে বাত রোগ চিকিৎপিত হউক, সঙ্গে সঙ্গে দিবসে ১২--২* গ্রে, 
মাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ। 
এতত্তিন্, এ রোগের চিকিৎসার্থ, বিশেষতঃ রোগ অপ্রবল হইলে, লেমন্‌ জুন, স্তালল্‌, গোয়ে- 
কাম্‌, কল্চিকাম্‌ প্রভৃতি উপধোগিতার লহিত ব্যবন্থত হয়। আইয়োডাইভ, অব. পো্টালিয়াম্‌ দ্বারা 
উৎকৃষ্ট ফললাভ হয়। 
অরাতিশযা, হংপিগ্ডের পীড়া আদি বাঁত রোগের উপসর্গের চিকিৎস! যথাস্থানে বিবৃত হইয়াছে । 


পুরাতন বাত। 
ক্রমিক রিউম্যাটিজম্‌। | 
নির্বাচন ।--বেদনা, বিশেষতঃ আক্রান্ত অঙ্গ সঞ্ালনে বেদন! ও স্কীতি সহবর্তা, সন্ধি ও 
উহার অস্থি, পেশী, বন্ধনী, স্বাঘু, আদি সম্বন্ধীয় সৌত্রিক বিশেষ স্থায়ী প্রদাহ-সংযুক্ত দৈহিক পীড়াকে 
পুর্লাতন বাত বলে। 
ইহাতে এক বা অধিক সন্ধিতে, বিশেষতঃ জানু-সদ্ধি, গুল্ফ-সন্ধি, স্বন্ব-সন্ধিতে অপ্রবল প্রদাহ্‌' 
জন্মে) সততই বেদনা থাকে, খতু ও সময়ের পরিবর্তন হইলে, বা সঞ্জিতে কোন আঘাত লাগিলে 
বেদনার বৃদ্ধি হয়, ও সন্ধি স্ফীত হয়) পুরাতন প্রাদাহিক উগ্রতায় সদ্ধি-বিধানে যে সকল বৈধানিক 
পরিবর্তন দেখা যায়, ইহাতেও সেইরূপ পরিবর্তন, দৃষ্ট হয়, ও উপাস্থি সম্বন্ধীয় এবং সাইনোভিয়্যাল্‌ 
টিন্তর স্থলত! হয়; ক্রমশঃ এই স্থুলতা বিস্তৃত হইয়! সদ্ধিকোষ (ক্যাপ সিউল.) ও নিকটবর্তী বিধান 
আক্রমণ করে। ইহাতে স্ধিমধ্যে রসোৎস্থঞ্জন বা পুযোৎপত্তি হয় না। কখন কখন সদ্ধিস্থল দৃঢ় 
ও আঁবন্ধ হয়) সন্ধিস্থ উপাস্থি ঘর্ষণে ক্ষয় হইয়া যায়, অবশেষে এককালে নষ্ট হয়; সন্ধিস্থ বিকৃত 
বিধান সকল অর্থাৎ বিকৃত সন্ধি অস্বাভাবিকরূপে সংলগ্ন হইয়! চিরস্থায়ী সন্ধি-আবদ্ধ ( এস্কাইলোসিস্‌) 
উপস্থিত হয়। পুরাতন বাত রোগে সাধারণতঃ এক বা বহু সন্ধিতে বেদনা! থাকে, সন্ধির উপর চাপ 
দিলে যন্ত্রণা হয়। নিষ্রাভঙ্গে সপ্ধিতে বেদনা, দৃঢ়ত৷ আদি লক্ষিত হুয়। খতু-পরিবর্তনের পুর্বে কোন 
কোন রোগী আক্রান্ত সদ্ধিতে বিশেষ বিকার অনুভূষ করে। এ রোগ প্রায়ই জীবনের শেষার্ধ বয়ন 
আক্রমণ করে) আনুসঙ্গিক জর থাকে না) এক সদ্ধি ছাড়িয়া অপর সদ্ধি আক্রমণ করে না; ও 
আত্যন্তরিক যন্ত্রে কখন এ রোগ হয় না। 
কারণ ।_ তরুণ বাত, রোগের পরবর্তী ফল স্বরূপ প্রকাশ পাইতে পারে। শীতলতা, আর্দ্রতা, 
শ্রমাধিক্য, অপরিমিত ও অনিয়মিত আহার, পুরাতন সীস-ধাতু দ্বার! বিষাক্ত হওন এবং উপদংশ এ 
রোগের কারণমধ্যে গণ্য । 
ভাবিফল ।-_ পুরাতন ৰা রোগে জীবনাশঙ্কা নাই) কিন্ত সম্পূর্ণ আররাগ্য হওন সম্বে 
বিলক্ষণ সন্দেহ। কখন কথন চিরস্থায়ী সন্ধিবিকৃতি জন্মে । 
চিকিৎস। |---তরুণ বাত রোগের গ্তায় পথ্যের নিয়মবন্ধ করিয়! দিবে। স্থানিক চিকিৎসার্থ 
অবসাঁদক ও উগ্রতাসাধক উপায়ার্দি অবলম্বনীয়। মর্দন, ঘর্ষণ, উত্তাপ, ডূশ্‌ প্রভৃতি উপযোগী । বেদন! 
নিবারণার্থ অহিফেন, বেলডোনা, হাইমোসায়েমাস্‌ স্কানিক ও আন্তরিক প্রয়োগে উপকারক । ব্রিষ্টার্‌ 
বা আইয়োডিনের প্রলেপ দ্বারা যথেষ্ট উপকার'আশা! করা যায়। বেদনাযুক্ত সদ্ধির উপর নাইটে 
অব. পটাশ, ছড়াইয়! দিয়! তদুপরি তুল! দিয়া বাধিয়া রাখিলে উপকার হয়। 
আন্ভ্যন্তরিক চিকিৎসার্থ উপযুক্ত ওষধ দ্বারা অন্ত্র পরিষার রাথিবে» পরিপাক-যন্ত্রের প্রতি লক্ষ্য 
রাখিবে, এবং মতরযসতরের ক্রিয়! বৃদ্ধি করিবে । যকৃতের ক্রিয়া বর্দনার্৫ঘথ পডফিলিন্‌ বা ক্যান্কের 
্তাগ্রেডা উৎকৃষ্ট। "সন্ধি ও সৌঝ্িক তন্ত লাতিশর় শ্বীত হইলে আইয়োজইভ অব. পারিনা 





২৮৮ ভিষক্-সুহৃত। 


বিধেয়। এততসহ লৌহ ও আর্সেনিক্‌ প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। এ ভিন্ন, টিংচাঁর্‌ 
খাব আইয়োডিন্‌ বিশেষ ফলপ্রদ ; নিয্মলিখিতরূপে ইহা! ব্যবহৃত, হয়,_-& টিং আইয়োডিন্‌ গ২--, 
মিসেরিন্‌ ত1, ইন্ফএ সার্পেন্টেরী £1 7 একত্র মিশ্রিত করিয়। দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য । ক্ষার সহযোগে 
কল্চিকাম্‌ প্রয়োগ করিলে সময়ে সময়ে আশ্চর্য্য উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায় । কেহ কেহ এ রোগে 
গোয়েকামের বিশেষ প্রশংস! করেন। বেদনা নিবারণার্থ অহিক্ষেন আভান্তরিক প্রয়োগ উপযোগী। 
ম্তালিসিলেট, অব. সোডা ও স্তালিসিন্‌ ফলো পধায়করূপে ব্যবহৃত হয়। বেদনার উপশম হইলে 
অঙ্গমর্দন, তড়িৎ, কড্লিভার্‌ অগ্জিল্‌ ব্যবস্থেয় | 
ডাং হুইট্ল! পুরাতন বাত রোগে নিয়লিখিত মিশ্রের বিশেষ প্রশংসা করেন ;--1% সোডিঃ আইয়ো.- 

ডাইভ্ঃ 51, সোঁডিঃ বাইকার্ব 3 51, পটুঃ বাইকর্বত 8, লাইকর্‌ আসেনিক্‌ঃ 813৪, ডিকইও সার্সা 
কোঃ ৪. ঠস৮ 7 একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ) এক ক্ল্যারেট-গ্ল্যাস্‌ উচ্ছলৎ পটাশ ওয়াটারের সহিত 
এক টেবল্-চামচ মাত্রায় দিবসে তিন বার আহারাস্তে সেবনীয়। 

» ফিলাডেল্ফিয়! হম্পিট্যালে নিম্নলিখিত মিশ্র ব্যবহৃত হয় ,_& পাল্ভ্ঃ গোয়েসাই রেঙঞ্জিন্‌ঃ 2, পট্ঃ 
আইয়োডিড্‌ঃ 51, টিং কল্চিসাই সেমিঃ ৪171, সিরাপ্হ +7, ফ্যাকোঃ পিনেমোঃ ৪৭. 8৮5 একত্র 
মিশ্রিত করিয়া লইবে ; এক ডেজার্ট চামচ,হইতে এক টেব্লচামচ, মাত্রায় দিবসে ছুই বাঁর বিখেয় ॥ 





পেশ-রাত। 
ম্যান্িউলার্‌ রিউম্যাটিজ্ম্‌। 


নির্বাচন ।__-ব্দনা, চাপিলে বেদন!, আক্রান্ত পেশীর দৃঢ়তা! সহবর্তী, গ্রাদাহিক স্বভাবযুক্ত 
্রচ্ছিক পেশীর তরুণ বা পুরাতন বিশেষ গীড়াকে পেশী-বাত বলে। আক্রান্ত স্থান বিশেষে ইহ! 
সেফেলোডিনিয়া, লাম্বেগো, টর্টিকোলিস্‌, প্ল.রোডিনিয়া নামে অভিহিত হয়। 

কারণ ।- শৈত্য ও আর্দ্রতা এ রোগের কারণ। ইহ! প্রোঢু ব্যক্তিকে আক্রণণ করে, এবং 
রোগ এক বার প্রকাশ পাইলে পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে। 

লক্ষণ ।-_-সচরাচর নিদ্রাভঙ্গে সহস! ঘাড়, কটিদেশ প্রত্থৃতি স্থানে পেশীতে বেদনা, চাঁপিলে 
বেদনা, ও পেণীয় দৃঢ়তা গ্রবলরূপে প্রকাশ পায় ; আক্রান্ত স্থান সঞ্চালনে কষ্ট ও যন্ত্রণা হয়। . যন্ত্রণা 
অত্যন্ত অধিক ও অবিরাম হইতে পারে, অথবা কেবল অঙ্গ-সঞ্চালনে যন্ত্রণা অনুভূত হয়। আক্রান্ত 
পেশী আক্ষেপপ্রন্ত হইতে পারে । বেধন! বশতঃ অনিদ্রা. উপস্থিত হইতে পারে? জ্বর বা অন্তান্ত 
বিশেষ লক্ষণ বর্তমান থাকে না। 

তরুণ পীড়া প্রায় এক সপ্তাহ কাল স্থারী হয়। পুরাতন পেশী-বাত পুনঃ পুনঃ প্রকাশ প্রায়) 
. এবং পরিশেষে স্থায়ী হয়, ও বাযুর আর্দ্রতা বশতঃ রোগ বৃদ্ধি পায়। 

প্রকার-ভেদ ।-__ইহ! এক ব| সমুদয় পেশীকে আক্রমণ করিতে পারে। প্রধানতঃ নিয়লিখিত 
কয় প্রকার পেশী-বাত দৃষ্ট হয়; 

১। দেফেলোডিনিয়া, _অক্মিপিটো ক্রণ্্যালিদ্‌ পেশী রোগাক্রান্ত হয়) ইহাকে মন্তক-বাত 
বলে। ট্রাইফেশিয়্যাল্‌ ও অক্সিপিট্যাল, ্নাযুর ক্গাঘু-শূল, রোগ হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহাতে 
মন্তকের উভয় দিকে বেদনা! বর্তমান থাকে, আক্রান্ত পেশী সঞ্চালনে বেদন। বৃদ্ধি পায়, এবং আক্রান্ত 
পেশীতে কোন বিশেষ বেদনাযুক্ত স্থান লক্ষিত হয় না। 

অক্ষি-গোলকের পেশী এ রোগ দ্বারা আক্রাস্ত হইতে পারে, এবং তাহা! হইলে চক্ষু না 
বেন! হয়। টেন্পোক্যাল, বা! ঘযাসেটার্‌ পেশী আক্রান্ত হইলে চর্ববণে অত্যন্ত বেদিনা উপস্থিত হয়। 


প্রমেহ-বাত। ২৪৯ 


২। টাকোলিস্‌ বা স্টিক নেক, _-ইহাতে ্টার্ণো-ম্যাস্টগ়িভ্‌ পেশী বাতগ্রস্ত হয়। সচরাচর গ্রীবার 
“এক দিক্‌ আক্রান্ত হয়, মস্তক সেই দিক বাঁকিয়! যায়, এবং অপর দিকে ঘাঁড় ফিরাইতে বেদনা উপস্থিত, 
হয়। অনেক স্থলে গ্রীবা-পশ্চাতের পেশী-বাত অক্নিপিট্যাল্‌ নিউর্যাল্জিয়! বলিয়! ভ্রম হইতে পারে। 

৩। প্র রোডিনিয়া,_বক্ষের পেশী সকল আক্রান্ত হয়, এবং ফুস্ফুসাবরণ প্রদাহ (প্লুরাইটিস ) বা 
পঞ্জর-মধ্য স্াযু-শূল বলিয়া, ভ্রম হইতে পারে) কিন্তু এ সকল রোগের নির্ণায়ক লক্ষণ দ্বার! এ রোগ 
হইতে প্রভেদ করা যায়। দীর্ঘশ্বাস গ্রহণে, ইচিতে বা ব্খসিতে বেদন! উত্রিত্ত হয়। 

৪। লাম্বেগো,_-এই বাত কটি প্রদেশের পেশী ও ফ্যাসিয়। সকলে অবস্থিতি করে। এই প্রকার 
পেশী-বাত সচরাচর দেখা যায়; এবং সাধারণতঃ উভয় দিক একসঙ্গে আক্রান্ত হয়। সঞ্চালনে 


অত্যন্ত প্রবল ছুরিক1-বিদ্ধনবৎ বেদনা উপস্থিত হয়। 
ভাঁবিফল ।--আরোগ্য আশা করা যায় না; এ রোগে জীবনের কোন আশঙ্কা নাই। রোগ 


পুরাতন হইলে যন্ত্রণাদির উপশমও ছুঃসাধ্য হইয়! উঠে। 
চিকিৎসা |--স্তানিক চিকিৎসার্থ সেক, মর্দন, টাপ্েশ্টাইন্-প, লর্ষপ তৈল, লিনিমেন্ট, 
ক্যাম্ষর্‌ প্রভৃতি দ্বারা মর্দন উপযোগী । পুল্টিণ্‌ বিশেব ফলপ্রবৰ; দ্বিতভূতীয়াংশ জেবরাশ্ডি পত্র ও 
এক-তৃতীয়াংশ মদিনার থলি একত্র মিশ্রিত করিয়া ছুই ঘণ্টা অন্তর পুল্টিশ, প্রয়োগ করিলে স্বর 
, রোগোপশম হয় । স্থানিক বেদন| ওণ্তজ্জনিত অনিদ্রা নিবারণার্থ বেদনা-স্থলে--ট মফাইন্‌ 1 ত-73 
ও য্যাট্োোপাইন্‌ ৫ জ্ঘ, একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োজনান্ুপারে হাইপোডার্মিক্‌্রূপে বিবেয়। এ 
ভিন্ন, নিন্ন লখিত মর্দন বিশেষ উপকারক,_-1 ফ্লের্যাল্‌ হাইডেটু 5৯৪, কপূর ৪8, মিলাইয়া, পরে 
ল্যানে।লিন্‌ 811; একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে। 
রোগ পুরাতন হইলে গাত্র সংলগ্নে ফ্ল্যানেল্‌ ব্যবহার, উত্তেজনকর ও বেদনাহারক মদন, মৃদু 
গ্যাল্ভানিজম্, এবং উত্তাপ, চন্মোপরি এক খণ্ড কাগন্ স্থাপন করিয়া! উত্তপ্ত লৌহের ইাকা, 
ব্যবস্থেয়। 
আভ্যন্তরিক চিকিতসার্থ স্তালিসিলেট অব্‌ সোডা ১৫--২০ গগ্রণ মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্ট। অন্তর 
বিধেয়। অধ্যাপক বার্থোলো পেণী-বাত রোগে লিখিয়াই ব্রোমাইড্‌ অব্যর্থ উধধ বিবেচনা! করেন। 
ডাং চেম্‌ বলেন যে, এ রোগে সাল্ফেট্‌ অব্‌ ম্যাগ্‌নিসিয়। উৎকৃষ্ট গষধ; তিনি ইহা ৫ হইতে ১০ 
গ্রেণ মাত্রায় শীতল জল সহ আহারের অব্যবহিত পরে দিবনে তিন বার গ্রয়োগ করিতে আদেশ 
করেন? পৃষ্ঠদেশ ও কটিদেশের পেশী বাতগ্রন্ত হইলে পিমিপিফিউগা ও ক্লোরাইড্‌ অব. য়্যামোনিয়াম্‌ 
একত্রে প্রয়োগ উপকারক 7 যথা,--& য়ামন্ঃ ক্লোর্ঃ হ1, শ্রক্ষ্টঃ সিমিসিঃ ফু ইঃ ই, পিরাপ্‌ঃ সিম্পঃ 
ই, য্লাকেঃ লরোসিরেসাই ॥) একত্র মিশ্রিত করিয়া এক ডুাম্‌ মাত্রায় দিবসে ছুই বাঁর বিধেয়। 
টিংচার্‌ ব্রাইয়োনিয়া অথব1 টিংচার আর্ণকা! মন্টান! 11৮ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে অনেক স্থলে সত্র 
আশাতীত ফল লাভ হয়। |] 
রোগ পুরাতন হইলে আইয়োডাইড্‌ অব. পো্টাদিয়াম্‌, ক্লোরাইড অব. য্যামোনিয়াম্‌, সাল্ফার, 
গোয়েকাম্‌, আর্সেনিক্‌ প্রভৃতি প্রয়োজ্য। 


গ্রমেহ-বাত। 
গনোরিয়্যল্‌ রিউম্যাটিজ্ম্‌ । 
নির্বাচন ।-_সন্ধি ও তৎসন্নিহিত বিধানের এক প্রকার বিশেষ প্রদাহকে প্রমেহ-বাত-বলে । 


যাহাদেরঞ্মূত্রনলী ও জননেক্দ্রির-পথের শৈগ্সিক বিল্লি হইতে প্রদাহজনিতপুবাদি নির্গত হয় তাহার! 


এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয় থাকে। 
কারণ।-_-সটরাচর প্রমেহ (গনোরিয়) বর্তমান থাক! প্রযুক্ত এ রোগি উৎপন্ন হঠ। 


৩. 





২৫৯ ভিষক্-মুহত। 


এ ভিন্ন, অন্তান্ত কারণ বশতঃ মুত্রলনীর প্রদাহ ( যথা,--গাউট্জনিত, আঁভিঘাঁতিক ) হইলেও প্রমেহ- 
খাত উৎপর হইতে দেখা যায়। ইহ স্ত্রীলোক অপেক্ষা! পুরুষে; এবং যৌবনীবস্থা হইতে ৫০ বৎসর” 
হয়স পর্যন্ত অধিক প্রকাশ পায়। রোগ এক বার হইলে পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে। 
সন্ধিতে কোন প্রকারে আঘাত লাগিলে বা উহা! মচকাইয়া গেলে, এবং প্রমেহের ভোগকালমধ্যে 
হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিলে এ রোগ উদ্দীপিত হয়। 
শাীরীরতত্ব ।-_-সদ্ধির চতুর্দিকস্থ বিধানে প্লাষ্টিক পদার্থ সঞ্চিত হয়। কখন 
কখন সদ্ধি-গহ্বর-মধ্যে রসোৎস্থজন হয় ) এ স্থলে সাইনোভিয়্যাল্‌ বিলি পীড়া গ্রস্ত হয়। উতৎস্ষ্ট রসে 
লিউকোদাইট্স্‌ ও ফাইব্রিন্‌ বর্তমান থাকে। পুযোৎপত্তি হয় না। | 
লক্ষণ |-_-সচরাচর প্রমেহ প্রকাশ পাইবার কয়েক দিন পরে মৃছ জর এবং এক বা একাধিক 
সন্ধিতে অল্প বেদনা, স্পর্শ-বোধাধিক্য ও স্ফীতি প্রকাশ পাইয়া প্র€মহ-বাত আরস্ত হয়। অনেক 
স্থলে রোগারস্তে কতকগুলি সন্ধি একসঙ্গে আক্রান্ত হয়; পরে সত্বর সমুদয় সন্ধি হইতে লক্ষণাঁ্দি 
অদৃশ্য হইয়। কেবল একটি বা ছুইটি সন্ধিতে প্রীর্দাহিক লক্ষণ রহিয়া যায়। নিয়শাখার সন্ধি সকল, 
বিশেষতঃ গুল্ফ-সব্ধি, সর্বাপেক্ষা অধিক আক্রান্ত হয়। জানু, উরু ও স্বন্ধ এবং মণিবন্ধ-সন্ধি। 
সকল অনেক স্থলে আক্রান্ত হয়। এতত্ডিনন, দেহের অন্যান্ত সন্ধিও রোগগ্রস্ত হইয়া! থাঁকে। 
স্ীতি ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয় বৃহদাকার ধারণ করে। রুগ্ন সদ্ধির উত্তীপ বিশেষ বৃদ্ধি পায় না, বেদনা! 
অধিক হয় না, এবং ইহার বর্ণ তরুণ প্রদাহ-জনিত রক্তবর্ণ না হইয়। কৃষ্ণ-লোহিত হয়। সন্ধি-স্ালনে 
বেদনা বৃদ্ধি পায়। ফলতঃ এই সন্ধি-প্রদাহে প্রবল তরুণ প্রদাহের লক্ষণ ও চিহ্ন বর্তমান থাকে ন|। 
সন্ধিমধ্যে রসোতস্থজন হয় । 
কয়েক সপ্তাহ পরে রোগগ্রস্ত সন্ধি ক্রমশঃ আরোগ্যানুখ হইতে থাকে, এবং সচরাঁচর সন্ধির 
দৃঢ়তা দীর্ঘকাল পর্যন্ত, কচিৎ চিরকাল, স্থায়ী হয়। কখন কখন সদ্ধিমধ্যে ও তচ্চতুর্দিকে প্রচুর 
রয়োৎস্থজন হইয়া তাহা ঘনীভূত হয়, ও সন্ধি আবদ্ধ করিয়। ফেলে। 
রোগারস্তে সামান্ত প্রদাহিক লক্ষণ প্রকাঁশ পায়, ও কয়েক দিবসের পর এ সকল সার্বাঙ্গিক 
লক্ষণের উপশম হয়। মৃদু জর, ক্ষুধামান্্য, সর্ববাঙ্গে বেদনা, অস্থিরতা, দৈহিক-ক্রিয়া-ৰিকার উপ- 
স্থিত হয়। তিন হইতে সাত দিবসের মধ্যে সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল তিরোহিত হয়; কেবল স্থানিক 
লক্ষণ বর্তমান থাকে। কখন কখন সদ্ধি সাঁতিশয় বেদনাধুক্ত হয়। 
সচরাচর দেখা যায় যে, সন্ধিপ্রদাহের আরস্তে, যখন জর বর্তমান থাকে, প্রমেহের অবস্থা বরং বৃদ্ধি 
পায়; জরাির উপশম হইলে প্রমেহ ক্রমশঃ আরোগ্য হইয়! যায়, পরে সন্ধি প্রদাহ উপশমিত হয়। 
রোগনির্ণয় ।-_-কতকগুলি গীড়ার সহিত এ রোগের ভ্রম হইতে পারে; যথা--তরুণ বাত, 
পুরাতন বাত এবং পায়ীমিয়াজনিত আর্থাইটিস্। তরুণ বাত রোগে প্রদাহ এক সন্ধি হইতে অপর 
সদ্ধিতে পরিভ্রমণ করে, স্থানিক ও দৈহিক, লক্ষণ সাতিশয় প্রবল হয়, এবং অধিকাংশ স্থলে হৃংপিও- 
বিকার জন্মে । পুরাতন বাঁত এক বা কয়েকটি সদ্ধিতে আবদ্ধ থাকে; মেহজ-সদ্ধি-প্রদাহের ন্ায় এ 
রোগে সদ্ধি-প্রদাহ অধিক হয় না; এবং নৈসর্শিক অবস্থার উপর পুরাতন বাতের যেরূপ হাঁস বৃদ্ধি 
নির্ভর করে, প্রমেহ-বাতে সেরূপ লক্ষিত হয় না। পারীনিয়া-জনিত আর্থাইটিন্‌ সহ এ রোগের 
ভ্রম হইবার অধিক সম্ভাবনা) কিন্তু পায়ীমিয়ার বিশেষ সার্বাঙ্গিংচ লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে রোগ- 
নির্ণয় সুহজ হয়। মুত্রনলের বা যোনিপথের অবস্থার. প্রতি লক্ষ্য রাখিলে প্রমেহ-বাত নির্ণয়ে ভ্রন 
হইবার সম্ভাবনা! কম। 
ভাবিফল ।-_ প্রথমবার আক্রমণে রোগী ধীরে ধীরে দীর্ঘকাল বিলমে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করে। কিন্তু পুনঃ পুনঃ প্রমেহ প্রকাশ পাইলে ও পুনঃ পুনঃ সদ্ধি-বাত উপস্থিত হইলে সন্ধি আবদ্ধ 
বা এক্কাইলোসিন্‌ উৎপন্ন হয়। “সন্ধি ছয় মাস ক্ষীত ও দৃঢ় থাকিলে আরোগ্য হওয়া ন্থুকঠিন। 


রিউমেটয়িভ্‌ আর্থাইটিস্‌। ২৫১ 


চিকিৎসা ।___সহবর্তী প্রমেহ আরোগোর বিশেষ চেষ্টা পাইবে। সচরাচর সন্ধি-এদাহের 
আরস্তে প্রমেহ নিতান্ত সামান্ত মাত্র থাকে; কখন বা বাত আরম্তে প্রমেহ অত্যন্ত প্রবল থাকে; 
কিন্তু দৈহিক লক্ষণ সকল অত্যন্ত অধিক না থাকিলে, সত্তর প্রমেহের উপশম হয়। যদি প্রমেহেত, 
লক্ষণ সত্বর ন্বতঃ হাঁস না হয়, তাহা হইলে যথানিয়মে উহার চিকিৎসা করিবে। সন্ধি-প্রদাহের 
চিকিৎসার্থ রোগীকে শখ গ্রহণ করিতে আদেশ দিবে; আক্রান্ত সঞ্চির সম্পূর্ণ বিশ্রামের নিমিত্ব 
ম্পিন্ট ব্যবহার করিবে ; এবং পুল্টশ, সেক, সমভাগ ধেলেডোনার সার ও গ্িসেরিন্‌ প্রলেপ বাবস্থা 
করিবে। কোন কোন স্থলে সন্ধির উপর জলৌকা প্রয়োগ দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। সন্ধি 
সাতিশয় ও দীর্ঘকাল স্ফীত থাকিলে ব্রিষ্টার মহোপকারক । রোগ অপ্রবল হইলে স্থানিক অঙ্গমর্দন ও : 
মৃছু সপ্ধি-সধলন ব্যবচ্টেয়। নিয়লিখিত মলম মর্দিন দ্বারা যথেষ্ট উপকার আশা! কর যায় )__টয়্যাসিভ্ঃ 
স্তালিসিল্‌্ঃ ) ওলিঃ টেরেবিদ্থঃ).ল্যানোলিন্‌, প্রত্যেক 2183) ফ্যাভিপিস্‌ 81, একত্র মিশ্রিত করিয়া 
লইবে। 
পূর্বোক্ত স্থানিক চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে প্রথমে বিরেছুঁক ওষধ দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কার করিবে। পরে 
্যাণ্টিপাইরিন্‌, ফ্যান্টিফেব্রিন্‌, ফেনাসেটিন্‌, স্তালল, ক্ষার লাবণিক ওঁষধ বা কুইনাইন্‌ প্রয়োজ্য। 
নিয্নলিখিত ব্যবস্থা অন্থমোদিত হইয়াছে )__চ কুইনাইন্ সাল্ফ্ঃ ঠা, ফ্যসিডঃ হাইড্রোব্রোম্ঃ ডিল্ 
5৬ 3 টিংয়্যাকৃটিঃ 5৮1) টিং অর্যান্শও 81%7 ফ্যাকোহ ডিইও ঞন. 8৮17) একত্র মিশ্রিত কারবে) 
এক টেবল্-চামচ মাত্রায় দিবসে চারি বার বিধেয়। যদি ইহাতে রোগোপশম না হয় ও রোগ পুরাতন 
হয়, তাহ! হইলে লৌহ বা! ক্ষার সহযোগে আইয়োগ ইড, অব. পোটাপিয়াম্‌ বিধেয়। রোগী উপদংশ- 
গ্রস্ত হইলে পারদ-ঘটিত ওঁষধ বিশেষ ফলপ্রদ। 


রিউমেটগ়িভ আথইটিস্‌। 


নির্বাচন 1 পুরাতন প্রাদাহিক. ও অপকর্ষ-জনিত পরিবর্তন-সংযুক্ত বিবিধ সন্ধি-বিধাঁনের 
বিশেষ পীড়াকে রিউমেটফ্লিড্‌ আর্থাইটিস্‌ বলে। ইহাতে আক্রান্ত সদ্ধি বিরৃতাকার হয়। ইহাকে 

' রিউম্যাটিক্‌ গাউট, বা"আর্থ ইস্‌ ডিফন্ধ্যাম্স, বলে। 

_. নৈদানিক দেহতত্ব।-_-রোগগ্রস্ত সন্ধির সাইনাভিয়্যাল, বিল্লির রক্তাবেগ হয়, এবং 
সন্ধিগহ্বরমধ্যে রসোতস্থজনাধিক্য বশতঃ সন্ধি স্ফীত হয়। বিল্লি ও ক্যাপ্সিউলার্‌ বন্ধনী স্থুলীভূত 
হয়, আভ্যন্তরিক বন্ধনী ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়? ক্রমশঃ সন্ধিমধ্যস্থ এবং অস্থির মৃণ্ড-পরিবেষ্টক উপাস্থি ক্ষত- 
গ্রস্ত হইয়া নষ্ট হইয়া! যায়। পরে অস্থির অন্ত ক্ষয় হইয়! মহণ হস্তি-দস্তের স্তায় এবং বিবদ্ধিত হয়। 

লক্ষণ ।-_-এ রোগ ক্রমে ক্রমে প্রকাশ পায়। প্রথমে এক বা একাধিক সন্ধিতে বেদন! উপ- 
স্থিত হয়; কোন প্রতীয়মান কারণ ব্যতিরেকে বেদন! কখন অনুভূত হয়, কখন বা আদৌ থাঁকে ন। 
কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাস মধ্যে আক্রান্ত সন্ধি স্পট দৃঢ় ও অচল লক্ষিত্হয়। স্ধি-অস্থি স্থল হয়, 
ও ক্রমশঃ স্থলতর হইতে থাকে; সঙ্গে সঙ্গে দদ্ধি-আবরক পেশী সকল ক্ষয়প্রাপ্ত হয়, এবং সন্ধির 
বিকৃতি উপস্থিত হয়। অঙ্গুলি সকল আক্রান্ত হইলে উহার মোচড়াইয়া বিশ্রী রূপ ধরেণ ৰরে। 
রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে ) কখন ব। কয়েক বদর কয়েক মাস পরে নৃতন সন্ধি আক্রান্ত হয়। 
জর বা অন্ান্ত দৈহিক বিকার উপস্থিত।হয় না। 

কারণ ।-_বিশেষ দৈহিক অবস্থা, দৌর্বল্য, নীরক্তাবস্থা, অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস, ঠাও। 
লাগন, দীর্ঘকাল স্তন্তদান, ঘন ঘন সন্তান প্রদব, খতুবন্ধ, শ্রমাধিকা, সাঁতিশয় শোক, টিউবার্কিউলার্‌ 
দেহস্বভাব, এবং বাঁতজর প্রস্থতি এ রোগের কারণমধ্যে পরিগণিত হয়। এ্ত্ীলোকেরা এ রোগ ছারা 
অধিক আক্রান্ত হয়; এবং সকল বয়সেই এ রোগ প্রকাশ পাইতে পারে । যে সন্ধি সর্বদা অধিক 
ব্যবহৃত হয়, তাহাই প্রথমে আক্রান্ত হয়। 





২৫২ : ভিষক্-সহৃতু। 


রোগ-নির্ণয় ।- -গাউট্‌ রোগ দেখ। 
ভাঁবিফল ।-_প্রথমীবস্থায় রোগী চিকিৎসাধীন হইলে কয়েক বৎসর পধ্যন্ত রোগ স্থগিত 
রাখ! যাইতে পারে। রোগ বদ্ধিতাবস্থা গ্রাপ্ত হইলে কিছুতেই উপকার হয় না। 
চিকিৎসা |__+রোগীর বলোন্নতির বিশেষ চেষ্টা পাইবে। পুষ্টিকর পথা, মল্ট্‌ আদব, মুক্ত- 
বায়ুংসেবন প্রয়োঙ্গন। আর্সেনিক ও লৌহ সহযোগে কড্পিভার্‌ তৈল ব্যবস্থেয় । এ ভিন্ন, অন্তন্ত 
বলকারক ওষধ উপকারক। নাক্স ভমিকা ব! ফন্ষরাস্‌ দ্বারা উপকার আশা! কর! যায়; ইহারা 
নায়বীয় বলকারক হইয়া কাধ্য করে। আক্রান্ত সদ্ধিতে কড্লিভার্‌ তৈল মদ্ধন ও ঘর্ষণ উপযোগী । 
অপর, উঞ্ণ জলের সেক স্থানিক প্রয়োগে উপকার দর্শে। 
রোগের প্রথমাবস্থাঁয় স্তালিদিলেট অব. সোডিয়াম্‌ অনুমোদিত হইয়াছে। 
এ রোগে টার্কিশ, মান, বিবিধ লাবণিক পান বিশেষ ফলপ্রদ। 


'গাউট্ন। 


১। প্রবল গাউট্‌। নির্ববাঁচন |__বিশেষ জরীয় বিকারকে প্রবল গাউট্‌ রোগ বা, 
যায়। ইহাতে সন্ধিস্থলে প্রদাহ উপস্থিত হয়) প্রদাহমব্যে 'পুযোৎপত্তি হয় না) আক্রান্ত স্ষি 
আরক্তিম হয়; প্রথমাক্রমণে পদের বৃদ্ধাঙ্থুলির সব্ধিতে প্রদাহ প্রকাশ পায়, এবং রক্তে ইউরিক 
য্যাসিডের আধিক্য হয়। 


২। পুরাতন গাউটু। নির্বাচন |__বিবিধ সন্ধি স্ফীত ও কঠিন হয়, ও প্রনাহযুক্ 
সদ্ধিতে ইউরেট অব. সৌড। সঞ্চিত হয়ঃ এই অবিরাম স্থায়ী শারীর বিকারকে পুরাতন গাউট কহে। 
লাক্ষণিক জর সহযোগে রক্ত-বিকারের নান গাউট.); ইহাতে রক্তে ইউরিক্‌ ফ্যাসিডের পরিমাণ 
অধিক হয়, এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধির নিকটে ইউরেটু অব. সোডা সঞ্চিত হয়। স্ত্রীজাতি অপেক্ষা 
অপরিমিতভোজী বলিষ্ট পুরুষ জাতির এই গীড়া অধিক হইয়া থাকে। কৌলিক দেহ-স্বভাবৰ বণতঃ 
এই গীড়ার উৎপত্তি; বিশেষতঃ যাহারা বক্ষঃশূল ও অস্নাজীর্ণতাঁয় কষ্ট পায়, ও যাহাঁদের প্রশ্নাবে 
ইউরিক্‌ যাসিড্‌ অশ্মরী সঞ্চিত হয়, তাহারা ইহার বিশেষ বশবন্তী। 
লক্ষণ 1- সচরাচর রাত্রিকালে অন্কুলির ক্ষুদ্র সন্ধির বসা-বিল্লিতে (সাইনোভিয়াল,) 
উগ্র প্রদাহ উপস্থিত হয়। রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ বিবেচনা করে ও নিদ্রা যায়; কয়েক ঘণ্টা .নিদ্র'র 
পর, কম্প সহযোগে পদের বৃদ্ধাঙ্থুলিতে অত্যন্ত বেদনা উপস্থিত হয়; কোন পূর্বধন্তী লক্ষণ প্রকাশ 
পায় না। ক্রমশঃ বেদন! বৃদ্ধি পাইতে থাকে, জালা ও দপদপানি আরম্ভ হয়; সদ্দিস্থল স্ফীত ও 
কঠিন হয়, ও জরের লক্ষণ প্রকাশ পায়। কয়েক ঘণ্ট! গতে লক্ষণ নকলের শা, রোগীর নিদ্রা- 
বেশ, এবং নিদ্রাশুক্ষে ঘর্খ উপস্থিত হয়। কখন কখন ম্পই্ প্রতীয়মান পূর্ববর্তী লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া রোগাক্রমণ করে। অজীর্ণতা, হ্বৎস্পন্দন, ও নাঁড়ী সবিরাঁম-গতি হয় । প্রাতে গাউট-আক্রান্ত 
সন্ধিস্বীত ও অতিশর বেদনা যুক্ত, চন্ম রক্তবর্ণ, উদ, দৃঢ় ও মহ্ণ হয়। পদের ্ধানথলি হইতে 
শির! সকল প্রদাহিত, প্রদারিত, রক্রপূর্ন কৃষ্ণবর্ণ দেখায় । প্রাতঃকালে লক্ষণ সকলের উপশম বোধ 
হয়, ক্রমে যত রাত্রি হইতে থাকে, রোগের বন্ত্রণা, লক্ষণের প্রথ্রতা ও অনিদ্রা ততই বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে, এবং সহসা! পরদিন প্রীতে যন্ত্রণার লাঘব দুষ্ট হয়; রাত্রে বেদনা পুনঃ প্রকাশ পায়। 
প্রদাহ অত্যন্ত প্রবল হইলে প্রশ্াব পরিমাণে অল্প, রত ও পরিফার হয়, রাখিয়া দিলে ধোর 
রক্তবর্ণ পদার্থ অধঃস্থ হয়।, রোগাতিশয্যকালে ক্ষুধামান্দা, অত্যন্ত পিপাসা ও কোষ্ঠবদ্ধ, উপস্থিত 
হয়। বেদন! অত্যন্ত অধিক না হইলে নাড়ীষ্পন্দন দ্রুত হয় না। অন্ত্রের ও পাঁকাশয়ের বৈলক্ষণ্য 
নুসারে প্িহ্বাঁর বৈল্ক্ষণ্য জন্মে। রোগাতিশধ্যের শেষে প্রাদাহিত স্থানের স্ফীততা ও কাঠিন্ত 





গাউট,। ২৫৩ 


ক্রমশঃ হাঁ হয়, এবং সহজেই সন্ধির স্থানে স্থানে চাপিলে গর্ভ উৎপাদিত হয়। শিরার স্কীততা| অদৃশ্ঠ 
ছয়, ও কয়েক দিবসের পর চশ্মে কণ্ুয়ন আরম্ত হয়) ক্রমশঃ উপত্বক্‌ উঠিয়া যায়? কিন্ত কিছু 
দিন পর্যযস্ত সন্ধিস্থল বেদনাযুক্ত থাকে। গাউট্‌ এক সন্ধি হইতে অপর সন্ধিতে সরিয়া বেড়ায়। 
কখন কখন গাউটের প্রদাহ আক্রান্ত সন্ধিস্থল হইতে অদৃষ্ঠ হইয়া আত্যন্তরিক যন্ত্র আক্রমণ করে? 
কখন কখন পাকাশয় আক্রান্ত হয়; ও পাঁকাশয় প্রদেশে সাতিশয় বেদনা, বিবমিষা, বমন, উদর! 
ধ্যান, অশ্নরোগ, মৃচ্ছা, ক্ষীণত, নাড়ীর দ্রুতত্ব ও ক্ষীণতা “আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। মস্তক আক্রান্ত 
হইলে সংন্াস রোগ ব! উন্মাদ রোগ উপস্থিত হয়; হৃংপিণ্ড আক্রান্ত হইলে প্রবল হৃৎুকম্প, শ্বাস- 
কষ্ট ও চিত্তোছ্েগ) কশেরুকা-মচ্জ। আক্রমণে বক্ষঃ বা উদর থেরিয়া চাপ ও টান-বোধ, ও হস্তপর্দে 
লোকোমোটর্‌ য্যাট্যার্সির গ্তায় তীক্ষ বেদন। লক্ষিত হয়। প্রদাহ অত্যন্ত প্রবল, কিন্ত ক্ষতজনিত 
প্রদাহ হইতে অনেক প্রভেদ £ গাউটের প্রদ্ধাহে পুযোৎপত্তি হয় না। উপর বা বাহ বিধান 
আক্রান্ত হইলে এ রোগের বিশেষ লক্ষণ এই বে, গাউট্-আক্রান্ত স্থানে শোথ হয়, ও পরে উপত্বক্‌ 
উঠিয়। যাঁয়। গাউটের প্রথমাবস্থায়, যখন প্রদাহ অত্যন্ত প্রবল, এবং চণ্ম উজ্জল ও বিস্তৃত থাকে, 
শোথ দৃষ্ট হয় না। প্রদাহের হাঁস হইলে পর অঙ্থুলি দ্বারা চাপিলে বপিয়। যায়, এবং অভ্যন্তর জল- 
পূর্ণ গ্রতী়মান হয়। শোথ-প্রকাশ প্রকৃত বাত-প্রদাহের লাক্ষণিক উপসর্গ নহে, এবং শোথ 
প্রকাশ পাইলে কেবল যে প্রদাহ-স্থান শোথগ্রস্ত হয়, এমন নহে, সমস্ত প্রত্ঙ্গ আক্রান্ত হয়। 
বাত রোগে অতিথন্্ম উপস্থিত হয়, কিন্তু গাউটু রোগে ঘন্ম হয় না। প্রস্রাবে ইউরিক্‌ ফ্যাসিভ, 
লক্ষিত হয় না, রক্তরসে ইহা! প্রাপ্ত হওয়া যায়।* গাউট. রোগ দ্বারা একবার আক্রান্ত হইলে উহা 
পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পায়, ও পরিশেষে পুরাতন রোগ হইয়া পড়ে। মুত্রগ্রস্থির অবয়ব হ্রাস হয়, গ্রন্থির 
কোষ (ক্যাপ্সিউল.) স্থূল ও স্বচ্ছ হয়, এবং উপরিভাগ গ্র্যানিউলার্‌ হয়। কৌলিক দেহ-স্বভাব 
বশতঃ গাউট, হইলে কষ্ট্ননক হিক! উপস্থিত হয়। সন্ধিস্থলে খটিকার ন্যায় ইউরেটু অব সোডা সঞ্চিত 
হয়, এবং সন্ধি-পরিচালন-রোধ হয়, কখন কখন বিব্ধন ও ক্ষত আরম্ভ হইয়| ক্রমশঃ উহা বিস্তৃত 
হয়, ও বাহিরে প্রকাশস্পায়। কদাচ পৃষ-সঞ্চয় দেখ! যায়। এই রোগ সহ! সাংঘাতিক হয় না। 
রোগনির্ণয় |__বাত রোগ হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, (১) বাত রোগে সদ্ধিমধ্যে ইউ- 
রেট, অব সোড! সঞ্চয় হয় ন! ; গাউট. রোগ পুরাতন হইলে চকৃঞোন্‌ সঞ্চয় দেখা যায়! (২) গাঁউট্‌ 
প্রথমে হস্তপদের ক্ষুত্র সন্ধি সকলে আক্রমণ করে? বাত রোগ শাখাদ্ধয়ের বৃহৎ সন্ধি আক্রমণ 
করে। কর্ণের নিম্নে বা বাস্থ কর্ণের কর্ণাগ্রবলয়ে ( হেলিক্স) গাউট্‌ু রোগের চকৃষ্টোন্‌ সঞ্চয় হয়। 
গাউট্‌ রোগে হৃৎপিণ্ডের উপদর্গ থাকে না। (৩) গাউটে রক্তে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে ইউরিক্‌ 
য্যাসিড বর্তে ; বাত রোগে রক্তে ল্যাক্টিক্‌ য্যাসিড. থাকে । (৪) বাত যৌবনাবস্থায় আক্রমণ করে) 
গাউট, বয়ঃ প্রাপ্তির পূর্বে প্রায় গ্রকাশ পায় না, ও ইহা সচরাচর কৌলিক-দেহ-স্বভাবের বশবর্তী । 
চিকিৎসা | _ রোগারন্তে রোগীকে স্থির রাখিবে; এবং ব্যাণ্চিগ্রস্ত হস্ত বা পদের নিম্নে 
বালিশ দিয়া উচ্চে স্থাপন করিবে। তীব্র বিরেচক বিধান করিবে; কল্চিকাম্‌ সহযোগে কার্ব 
নেট, অব. ম্যাগ্নিপিয়া উপযোগী । কল্চিকাম্‌ প্রথম 35৩ এবং ৪1 মাত্রায় পরে ১ মিনিম্‌ ব 
তন্ন্যন মাত্রায় প্রয়োগ ডাং গ্যারডের 'মন্ুমত। জলে সোডা দ্রব করিয়া, সমানাংশ কল্চিকাম্‌ ওয়- 
ইন্‌, ও লডেনাম্‌ মিশ্রিত করিবে ; পুঁজলে ফ্ল্ানেল, ভিজাইয়। বেদনাস্থান আবৃত করিয়া রাখিবে। 
তরুণ গাঁউট, রোগে ডাং ব্র্যাপ্ডি নিম্নলিখিত রূপে কল্চিকাম্‌ প্রয়োগ করেন $--% ভাইনাই কন্চিসাই 
2৪৪, ম্যাগ কার্বঃ £* সঘৃ, য্যাকোঃ সিনেমোঃ 81). একত্র মিশ্রিত করিয়া! শয়নকালে বিধেয়। ডাং 
ইটা পুরাতন গাউট, রোগে নিক্নলিখিত মিশ্র অনুমোদন করেন ;--] পট্‌ঃ আইয়োডিড্ঃ 2, পট্ঃ 
ৰাইকার্বঃ ১৮1, ভাইনাই কল্চিসাই 81, ফ্যাকোঃ ক্যান্ফর্ঃ 811 ; একত্র মিশ্রিত করি! ছুই আউন্স 
জলের সহিত এক*টেব্ল২চাঁমচ মাত্রায় দ্রিবসে তিন বার আহাবান্তে প্লেবনীয়। অধ্যাপক গ্রন্‌ 


২৫৪ ভিষক্-সুহৃত। 


তরুণ গাউটু রোগে নি্লিখিত মিশ্র ব্যবহার করেন /-চ% টিং যাফোনিট্‌ঃ 817 মঞ্চ সাল্ফ$ 9: 7, 
স্কান্টিম্ঃ টার্ট 8 £৮-1, সিরাপ ঃ বিঞ্জিবার্‌ঃ 883, যযাকোঃ &৫. 8117 একত্র মিশ্রিত করিয়! এক চা-চামচ 
মাত্রায় তিন ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয়। ডাং গ্যারড, নিম্নলিখিত বটিকা! আদেশ করেন )-- একট $ কলুচি- 
সাই র্যাসেটঃ গা. ১৮, এক্‌ ঃ রিয়াই ৪, %$১ ম্যালোজ, সকটুঃ ৪7, ৮3, এক্ষ্ও বেলাডোন্ঃ ৮ 2) 
একত্র মিশ্রিত করিয়! ছয়টি বটিকায় বিভক্ত করিবে) এক বটিকা সপ্তাহে ছই বার শয়নকালে 
বিধেয়। পারদঘটিত ওধধ ও শৈত্য স্থানিক প্রয়োগ অবিধেয়। নিদ্রাকরণার্থ শয়নকালে ইপেকাকু- 
য়ানাদি চূর্ণ প্রয়োজ্য । জীবনী-শক্তি ক্ষীণ হইলে কৃল্চিকাম্‌ ত্যাগ করিবে, এবং তৎপরিবর্তে সেস্‌- 
কুইকার্বনেট অব. য়্যামোনিয়া বিধান করিবে । পুরাতন গাউট রোগে কল্চিকাম্‌ সহযোগে বাইকার্ব- 
নেট. অব. পটাঁশ, বা লিথিয়! প্রয়োগ করিবে। এ রোগে আইয়োডাইড অব. পোটাপিয়াম্‌ ও স্তালি- 
সিলেট্স্‌ প্রশংসিত হইয়াছে । প্রবল গাউট রোগের প্রথমাবস্থায় পথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে ; 
মাংসাদি ভোজন নিষিদ্ধ, উদ্ভিদ পথ্য বিধেয়। পুনরাক্রমণ নিবারণার্থ অপরিমিততা! ত্যাগ করিবে ঃ 
শারীরিক পারিশ্রম, বিশুদ্ধ জল বায়ু সেবন, এবং কখন কখন বলকারক ওষধের আবশ্তক হয়। 

গাউট, রোগের স্থানিক চিকিৎসার্থ বিবিধ প্রকার বেদনানাশক মর্দন, দ্রব আদি ব্যবহৃত হয়। 
ডাং শার্কো নিম্নলিখিত মলম ব্যবহার করেন ;--ঢ এক্ই$ ওপিয়াই ঘা. ষ]৮, এক্‌ ঃ হাইয়োসায়েম্‌ঃ 
51৪৪-$1, ্যাঁডিপিম্‌ ₹$ একত্র মিলাইয়! লইবে ? বেদনাযুক্ত সন্ধির উপরে মাথাইয়। তুল! দিয়! বাধিয়। 
দিবে। ডাং ডাক্‌ওয়ার্থ, নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন ; -& ফ্যাটোপাইনী £%. 21, মর্ধাইনী হাইডোক্রোরঃ 
ঘা, যয, য্যাসিড ওলিয়িক 8) উত্তমরূপে মিলাট্য়া লইবে) বেদনাযুক্ত সন্ধির উপর তুলী দ্বারা 
লাগাইয়! তৃল! জড়াইয়া রাখিবে। 


গাঁউট্‌, বাত এবং রিউমেটয়িড্‌ আর্থইটিস্‌ প্রভেদ- 
নির্ণা়ক কোষটক। 


আর্থাইটিস্‌। . 

১। সাতিশয় কৌলিক দেহম্বভ1- ১।' পুরুষানুক্রমে বপবর্তিতা ১। গাউটু অপেক্ষা কৌলিক 
বের বশবর্তী । গউট্‌ অপেক্ষা কম। বশবর্তিতা জল্প। 

২। পুরুষ জাতি অধিক বশবর্তাঁ । ২। স্ত্রীজাতি এ রোগের ২। স্ত্রীজাতি অধিক বশবত্তাঁ। 

অধিক বশবর্তাঁ। 

৩। প্রাপ্তবয়সের পুর্ধবে কদাঁচ ৩।- যুব ব্যক্তিকেই প্রায় ৩। যুব! ও বৃদ্ধ উভয়েই এ 
গাউটু আক্রমণ করে, সচরাচর বয়: | আক্রমণ করে। রোগের বশবর্তাঁ। 
প্রাপ্তির অনেক পরে আরম্ভ হয়। 

৪। অপরিমিত আহার, অভিষব, ৪। ক্ষীণ দুর্ববল ব্যক্তি ইহার ৪ | সচরাচর ক্ষীণকর কারণ 
স্বরাপান প্রভৃতি বশতঃ ইহার উৎ- | বশবর্তী; স্থর। আদি পান ইহাহ় | বশতঃ ইহার উৎপত্তি; কথন কখন 
পত্তি। কারণ নহে, আর্রতা ও শীতলত। | শীতলত। বশতঃ উদ্দীপিত হয়। 

রর ইহার উদ্দীপক । 


৫। এক বা একাধিক ক্ষুদ্র সন্ধি, ৫। বৃহৎ সন্ধি বাতাক্রাস্ত ৫ বৃহৎ ও ক্ষুদ্র উভয় সন্ধি সম- 
বিশেষতঃ পদের বৃদ্ধাঙ্গুলির সীন্ধ, | হয়, সচরাচর একবারে অনেকগুলি | ভাবে আক্রান্ত হয়। 
প্রথম আক্রমণের রোগ্রস্ত হয়। সদ্ধি রুগ্ন হয়। 





গাউট্‌। 


৬। শোথ, অত্যন্ত বেদনা, উপ- 
ত্বক উঠিয়। যাওন আদি লক্ষিত,হয়। 

৭) হ্ৃৎপিগু-নির্গিতির প্রবল 
প্রদাহ উপস্থিত হয় না। 

৮। অল্প জ্বরীয় বিকার প্রকাশ 
পায়। 

৯। প্রথম অবস্থায় রোগের সাম- 
য়িক গ্রাখধ্য লক্ষিত হয়। 

১০। প্রথম আক্রমণ এক সপ্তাহ 
বা দশ দিন স্থায়ী হয়। 

১১। রক্তে ইউরিক য্যাসিডের 
আধিক্য । 


১২। উপাস্থি ও সদ্ধি-বন্ধে সর্বদা | * 


ইউরেট অব. মোড! সঞ্চয় হয়। 

১৩। প্রায় মূত্রগ্রস্থির রোগ হইয়া 
থাকে। 

১৪। প্রায় বাহ চকৃষ্টোন উৎপন্ন 
হয়। 


ডায়েবিটিস্‌ মিলিটাস্‌। 


বাত। 


৬। গাঁউটের ন্যায় বেদনা 
প্রবল নহে, এবং কদাচিৎ শোথ 
দেখা যায়। ও 

৭| প্রবল পেরিকার্ডাইটিস্‌ ও 
এণ্ডোকার্ডাইটিস, উপস্থিত হয়। 

৮। জ্বরীয় বিকার সাতিশয় 
প্রবল হয়। 


৯। আক্রমণ সাময়িক বা 
পর্য্যায়গত নহে। 

১*। আক্রমণ-স্থাত্রিতর আরও 
অধিক। *£ 


১১। রক্তে ইউরিক ফ্যাসিড, 


দেঞ্জা যায় ন।। 
১২। ইউরেট অব. সোডা 
সঞ্চয় হয় না। ২ 

১৩। মুত্রগ্রস্থির রোগ হয় না। 


১৪। চকৃষ্টোন্‌ হয় না। 


৫৫ 


রিউমেটরিড্‌ 
আর্থাইটিস.। 


| ৬। বেদনা অপেক্ষাকৃত অল্প, 


অত্যন্ত স্ফীতি, ও প্রায় শোধ প্রকাশ 
পায়। 
ণ। হৎপিও-বিকার জন্মে না । 


৮ অতি অল্পজ্বর হয়। 
৯| সাময়িক নহে। 


১৯। স্থায়িত্বের স্থিরতা নাই । 


১১। রক্তে ইউরিক্‌ য়্যাসিঙ্‌ থাঁকে 
না। * 

১২। ইউরেটু অব. মোড! সঞয় হয় 
ন!, উপাস্থি ক্ষত হয়। 

১৩। মুত্রগ্রস্থি বিকারের বশবর্তা 
নহে। 

১৪। চক্ষ্টোন্‌ উৎপন্ন হয় না, কিন্ত 
সন্ধিম্ফীতি হয়। 





ডায়েবিটিস. মিলিটাঁস্‌। 


বহুমুত্র, মধুমুত্র ব! সশর্কর মুত্র । 


নির্বাচন ।- _প্রআাব ম্লান বর্ণ, প্রত্রাবের আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি, গ্রত্াবের পরিমাণাধিক্য, সতত 

প্রাব গ্রেপ শর্করাযুক্ত, এবং ক্রমশঃ শীর্ণতা ও ক্ষীণতাসংযুক্ত পুরাতন গীড়াকে মধুমুত্র বা ভায়েবিটিস্‌ 
মিলিটাস্‌ বলে। ইহা গ্লাইকোপিউরিয়৷ ব| মিলিটিউরিয়া নামে অভিহিত হয়। 

বিবিধ প্রকার সামাজিক পরিবর্তন, মানসিক শ্রম, উদ্বেগ, চিন্ত। প্রভৃতি নানা কারণে আজ 


কাল এ দেশে হিষ্টিরিয়, মধুমুত্র ( সম্ভবতঃ ন্নায়বীয় কারণোডূত ) আদি স্নায়বীয় পীড়ার বিশেষ 
প্রাদুর্ভাব দৃষ্ট হয়। ত্রিশ চল্লিশ ব$সর পুর্বে এ সকল পীড়া, বিশেষতঃ মধুমূত্র, এত অধিক দেখ! 
যাইত না। হইতে পারে, তখন প্ররত্রাব পরীক্ষা এত প্রচলিত ছিল লা, ও প্রকৃত রোগ-নিণয় 
হইত না। 

লক্ষণ ।-___সচরাঁচর প্রথম প্রথম বারংবার রোগী প্রত্াব ত্যাগ করে। রাত্রে উঠিয়া প্রস্রাব 
করিতে হয়, এবং প্রতি বারে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে প্রতাব হয়। রোগী ক্রমশঃ শীর্ণ ও দূর্বল 
হয়; কিন্ত ক্ষুধা স্বাভাবিক থাকে, বা ক্ষুধাধিক্য হয়। পিপাস! অতান্ত প্রবল হয়, ও রোগী অপর্যাপ্ত 
অল পান করে; জল সত্বরই মৃত্র দ্বারা নির্গত হছইয়! যায়। মুখাত্যন্তর আঠাময় বা শু ও তুম্ন; 
মুখে মিষ্ট আস্বাদ বর্তমান থাক্রে। ঘর্ধের অভাব প্রযুক্ত চর্ম শুক, রুক্ষ ও কুঞ্চিত; মুখমণ্ডল আকৃষ্ট ও 
সঙ্কোচগ্রদন্ত ; অক্ষিগোলক কোঁটরগত। অনেক স্থলে মস্তক, ত্র প্রভৃতি স্থানের চুল উঠিয়া যায়। 
কোষ্ঠ আবদ্ধ থাকে 7 কিন্তু অবশেষে কথন কোষ্ঠকাঠিন্য, কথন উদরাময় প্রকাশ পায়। চর হইতে, 
এবং নিশ্বাস ছার! কদর্য মি গন্ধ নির্গত হয়। পেশীয় ও দার্বাঙ্গিক দৌর্কল্য অতি সত্বর বৃ্ধি 


২৫৬ তিষক্-হৃহাশু। 


পাইতে থাকে। অস্থিরতা ও অনিদ্রা! উপস্থিত হয়; নিদ্রা হইলেও প্রন্নাব ত্যাগ ও পিপাসা নিবা- 
রণের নিমিত্ত ঘন ঘন নিজ্রাভঙ্ক হয়। অধিকাংশ স্থলে পৃষ্ঠদেশে ও সন্ধি সকলে বেদনা, এবং পায়ের * 
“ডিমে ” আক্ষেপ ও কামড়ানি বর্তমান থাকে । ক্রমণঃ শীর্ণতা যত বুদ্ধি পাইতে থাকে, শ্বাসকষ্ট ও 
শ্বাসন্বপ্নতা উপস্থিত হয়। নাড়ী দ্রুতগামী ও ক্ষীণ; দৈহিক উত্তাপ ন্বাভাবিক অপেক্ষা হাসগ্রস্ত ) 
রোগী বিমর্ষ, নিস্তেজ, উদ্বেগযুক্ত ; মন অস্থির, শ্মরণশক্তি ক্ষীণ ) ব্যবায়-শক্তি লোপ, আদি লক্ষিত 
হয়। যদি উপসর্গরূপে যক্ষা! উৎপন্ন হয়, তাহা' হইলে হেকৃটক্‌ জর ও প্রচুর ঘর বর্তমান থাকে । রোগ 
কিছুকাল স্থয়ী হইলে পর অজীর্ণের লক্ষণ প্রকাশ পায়; পাকাশয় প্রদেশে ভার ও টান বোধ, আহারে 
অরুচি, অল্লোদগার ও উদরাধ্ান লক্ষিত হয়। ক্রমে শবা-ক্ষত উপস্থিত হয়, এবং বারংবার অন্ন গুণ- 
বিশিষ্ট সশর্কর মুত্র-ত্যাগ বশতঃ মৃত্রমার্গের ছাঁল উঠিয়া গিয়া! যাঁতনা বুদ্ধি পাঁয়।॥ অবশেষে ছুই তিন 
বৎসর পর কোমা, মারাস্মাঁস্‌, গ্যার্গি,ন্‌ বা কোন সহবন্তী পীড়া বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 

ভিন্ন ভিন্ন স্থলে এ রোগের প্রাথমিক লক্ষণ সকল বিভিন্ন প্রকারে প্রকাশ পার। সাধারণতঃ 
ঘন ঘন প্রম্াব অধিক দেখা যায়। অনেক, স্থলে প্রতীয়মান শীর্ণতা লক্ষিত হইবার পূর্বে রোগী 
_ দৌর্বল্য অন্থুভব করে। অনেক স্থলে বরং দৈহিক স্থুলতা লক্ষিত হইতে পারে। কোন কোন স্থলে 
সর্বাগ্রে লিঙ্গমুণ্ডে (ল্যান্স) সাতিশয় উগ্রতা উপস্থিত হয়। কোন কোন স্থলে রোগী প্রশাব্‌ 
ত্যাগের পর দেখে যে, প্রত্রাবে মক্ষিকা ও পিপীলিকা ধরে, অপর কোন লক্ষণই বর্তমান থাকে না. 
কষচিৎ ক্ষুধাধিকা, মানগিক নিস্তেজক্কতা, বিমর্যতা, অনিদ্রা, বা সন্তেগগ-শক্তি-লোপ আরি প্রাণ, 
লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। কোন কোন স্থলে কোন লক্ষণই দৃষ্ট হয় না, কেবল পরীক্ষা ধরা. 
প্রশ্রাবে শর! পাওয়া যায়। 

বিশেব লক্ষণ সকল ;-_ 

প্রশ্নাব,__পরিষ্কার খড়ের জলের বর্ণ, শর্করাঘুক্ত ; সচরাঁচর প্রত্রীবে শর্করার পরমাঁণ যত 
অধিক, উহার বর্ণ ততঃ লবু হয়। রাধিয়! দিলে ইয়ে ফাঙ্গাদ্‌ ( টোরিউলা সেরিভিমিরী ) পরিবর্ধন 
বশতঃ ঘোলাটিয়৷ হয়। প্রস্রাবের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক হয়; ঘর, সহবর্তী জর ও চিকিৎসা আদি 
বশত: প্রত্াবের পরিমাণের তারতমা হইয়! থাকে । অনেক স্থলে এরূপ দেখা যায় যে, প্রঅাবের 
পরিমাণ প্রায় স্বাভাবিক, কিন্তু উহাতে যথেষ্ট পরিমাণে শর্করা বর্তমান থাকে । দিবা রাত্রে, ২৪ % 
প্রায় ১৫ সের প্রতআ্াব হইতে পারে। প্রআ্াবে সচরাচর শতকরা ৮-_-১২ ভাগ বা সর্বসমেত ২০--২৫ 
আউন্স শর্করা বর্তমান থাকিতে পারে। প্রত্াব স্থিতাইলে সামান্তমাত্র অধঃস্থ পদার্থ দুষ্ট হয়। 
উৎপাতিত করিলে পাত্রে একটি সুক্ম সরের ন্যায় গীতাভ-শ্বেতবর্ণ পদার্থ অবশিষ্ট থাকে । আলোড়ন 
করিলে প্রজ্াবের উপরিভাগে আঠাল ফেন কিছুকাল স্থায়ী হয়। প্রস্রাবের গন্ধ পক য়্যাপল, ঝ| 
নূতন খড়ের সভায়; মি আস্বাদদ। প্রতিক্রিয়া,_-সচরাচর অন্ন, কখুন ব৷ সমক্ষারাম্, কচিৎ ক্ষারগুণ- 
বিশিষ্ট। শর্করার অংশ যত.অধিক, প্রশ্রাবের অল্নতা সচরাচর তত অধিক হয়। রাখিয়া! দিলে 
'ক্ষারত্ব প্রাপ্ত ও য়্যামোনিয়ার গন্ধযুক্ত হয় না, ইহাতে সির্কোৎসেচন হয়। প্রস্রাবের আপেক্ষিক 
ভার ১০৩০ হইতে ১০৪০ বা ততোধিক; ডাং বুশাডাট. ১০৪৭ পধ্যস্ত আপেক্ষিক ভার প্রত্যক্ষ 
করিয়াছেন। 

প্রস্তাব পরীক্ষা করিলে সতত শর্করা পাওয়া যাঁয়। তত্তিনন ইহাতে ফ্যাসিটোন্‌, ফ্যাল্‌কোহল, ও 
পেপ্টোন্‌ পাওয়া যাইতে পারে। সচরাচর প্রত্রাবে অগুলাল (য়্যাল্বুমেন্‌) বর্তমান থাকে, এবং 
হায়েলিন্‌ বা গ্র্যানিউলার্‌ কাষ্স্‌ ও লিউকোনাইট্স্‌ পাওয়া যায়। 

অনেক স্থলে রোগীকে ঘণ্টায় ঘণ্টায় প্রচুর পরিমাণে প্রত্রীব ত্যাগ করিতে হয়। মুব্রনগ্গীমধ্যে 
আলা, এবং লিঙ্গমুণ্ডে ও নলী-রন্বে, সাতিশয় কও,য়ন লক্ষিত হয়। 

পরিপাক-বিধান,_-লাল! গাঢ়, সফেন, অন্ন গুযক্ত) সচরাচর ইহাতে শর্করী বর্তমান থাকে। 


ভাঁয়েবিটিস মিলিটাস্‌ । ২৫৭ 


সুখ.ভ্যন্তর গু, অনিবার্য পিপাসা, মুখে মিষ্ট আস্বাদ ; জিহ্বা আর্দ্র, আঠাল, মলাবৃত, বৃহৎ গোল 
 প্যাপিলীবিশিই্ ; অথবা জিহবা শুক্ষ,রক্বর্ণ ও ফাটযুক্ত। মাঁ়ী কোমল, শ্লানবর্ণ বা রক্তবণ, দস্ত 
হইতে অপহ্যত ; এবং সহজে মাটি হইতে রক্তত্রাব হয়। দত্ত ক্ষয়গ্রস্ত হয়। প্রথমে ক্ষুধা অত্যস্ত 
অধিক, রোগ বৃদ্ধি পাইলে ক্ষুধার রাহিত্য ও অরুচি; পরিপাক-শক্তির বৈলক্ষণ্য জন্মে, এবং পাঁকা- 
শয় ও অস্ত্রের ক্যাটারের লক্ষণ প্রকাশ পায়। কথন কখন বিবমিষা ও বমন বর্তমান থাকে । পিত্ৃ- 
নিঃসরণ হাঁস হয়। মলে শর্করা থাকে । 
ফু্ফুসীয় বিধান,_-কফ শর্করাধুক্ত ; শ্বাসপ্রশ্থাস প্রথমে মুছগতি, পরে ক্ষীণতা বা 'যক্ষা! প্রযুক্ত 
দ্রুতগামী ও অগভীর, মি খড়ের সায় গন্ধযুক্ত | 
দৈহিক উত্তাপ,-£প্রাদাহিক উপসর্গ উপস্থিত ন! হইলে উত্তাপ স্বাভাবিক বা তন্নযন। ফুস্ফুস্- 
প্রদাহ, সন্ধি 1 কোন আভ্যন্তরিক যন্ত্রের প্রদাহজনিত বা অপর কোন প্রকার জর প্রকাশ পাইলে 
প্রাবে শর্করার পরিমাণ হাস হয়। 
নাড়ী,_প্রথমাবস্থায় নাড়ীর সঞ্চাপ ( টেন্শন্‌ ) বৃদ্ধি পায়; পরে নাড়ী দ্রুত, ক্ষীণ হয়। দ্বিকপাট 
ও ফুস্ফুদীয় কপাটের উপর নীরক্তা বস্থা- জনিত' ম্মর্‌ বা ক্রয় শ্রুত হয়। 
ঘর্শ,_সচরাচর ঘর্মরোধ হয়। যক্ষমানহবর্তী থাকিলে প্রচুর ঘর্মম হয়,,ও ঘর্ম্রে শর্করা বর্তমান 
থোকে। চম্ম শষ হইলে গাত্র হইতৃত*হুঙ্ সম খুক্ধি উঠিতে থাকে। ঘন্্'বিশেষ মিষ্টগন্ধযুক্ত | 
মামুবিধান,-কথন কথন হস্তপদে, বিশেষতঃ উক্র বাহ্দিকে, অসাড়তা ও পিগীলিক! বেড়া- 
ইতেছে এরূপ অনুভূতি হয়। কেহ কেহ শিরোধুর্ণন, কর্ণকুহরে শব্দ, এ সতত মস্তক-বেদনায় বিশেষ 
কষ্ট পায়। কোন কোন স্থলে ম্পর্শাধিক্য, এবং আত্যন্তরিক উঞ্ণতা, কম্প আদি অনুভূতি বর্তমান 
থাকে। স্বল্লস্থায়ী বা চিরস্থায়ী পক্ষাঘাত প্রকাশ পাইতে পারে। 
মানসিক লক্ষণ,_-রোগ কিছু কাল স্থায়ী হইলে মানসিক পরিবর্তন উপস্থিত হয়। রোগী বিমর্ষ, 
ছঃখাভিভূত, উগ্র-স্থভাব, মৌনাবলম্বী, চিন্তাযুক্ত ও কৃপণহস্ত হয়। ইহারা নির্জনে আপন চিন্তায় 
মগ্ন থাকে, সকল বিষরে নিরুৎসাহ, ওদান্ত, ও আলম্ত উপস্থিত হয়; এবং সময়ে সময়ে রোগী 
- আত্মহত্যা চেষ্টা পাক্ম। এ ভিন্ন, বিষম হাইপোকগ্ডিয়েসিস্‌ উপস্থিত হয়। 
ধ্বজভঙ্গ, রোগ পরিবর্ধনাবস্থ। প্রাপ্ত হইলে রতি-লালসা! লোপ হয়। স্ত্রীলোকদিগের মাসিক 
খতুকালে প্রস্রাবে শর্করার পরিমাণ হ্রাস হয়। 
চক্ষু,__রোগের পরিণতাবস্থায় অধিকাংশ স্থলে এক বা উভয় চক্চুতে কোমল ছানি (ক্যাটার্যাক্ট) 
প্রকাশ পায়। এ ভিন্ন, প্রেস্বিয়োপিয়া, এক্লিয়োপিয়া, ফ়্যামরোসিন্‌ প্রশ্ততি উৎপন্ন হইয়। থাকে । 
রৌগের ক্রম 1--মধুমূত্র রোগ সচরাচর ধীরে ধীরে বর্ধিত হয়, এবং দীর্ঘকালব্যাগী 
ক্রম অনুনরণ করে। অনেক স্থলে লক্ষণা্দি দ্বারা রোগ প্রতীয়মান হইবার পূর্ব ইহ! রোনীর দেহে 
বন্ধমূল হইয়া! থাকে। পীড়া! প্রকাশ পাইবার ছুই তিন বৎসর মধ্যেই রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে। 
কেহ কেহ তরুণ মধুমূত্র বর্ণন করেন ; ইহাতে রোগীর তিন সপ্তাহ মধ্যে মৃত্যু হয়। 
ভাঁবিফল ।- _যুব! ব্যক্তির এ রোগ হইলে সত্বর উহা সাংঘাতিক হয়। মধ্যবয়সের .বলিষ্ঠ 
ব্যক্তির! ইহ! ছারা আক্রান্ত হইলে রোগোপশম বা আরোগ্য হইবার সম্ভাবনা । শীর্ণতা অধিক হইলে 
রোগীর জীবনাশা নাই। ফলতঃ এ ঠোগের ভাবিফল নিতান্ত অমঙ্গলকর। 
কারণ ।- _পুরুষজাতি অধিক আক্রান্তহয়। এ রোগ অধিকাংশ ২৫ হইতে ৫০ বঞসরের 
মধ্যে প্রকাশ পায়। ইহার €কৌলিক-বশবন্তিতা দৃষ্ট হয়। ন্নাযু, যরুৎ ও মুত্রগ্রস্থির বিকার বশতঃ 
এ রোগ উৎপন্ন হয়। রতিক্রিক্বাধিক্য ও অধিক উত্ভিদাহার, মণ্ট, আসব সেবন ইহার কারখ- 
মধ্যে গণ্য । 


নিদান |--ইহার কারণ ও নিদান গুপ্ত, এখনও কিছুই নিশ্চয় হয় নাই।, কেহ কেহ 
৩৩ 


স্পা 


২৫৮ ভিষক্-সহাতু। 


বিবেচনা করেন, পরিপাক-যস্ত্রের বিকার বশতঃ ইহার উৎপত্তি; কেহ কেহ ন্নীয়ুবিধানের অশ্বাভাঁ- 
বিক উত্তেজন! বশতঃ যকৃতে শর্করা-আবণাধিক্য ইহার কারণ নিদ্দেশ করেন। অস্ত্র হইতে শর্করা 
ও পেপ্টোন্‌ গ্রহণ করিয়! তাহ! হইতে গ্লাইকোজেন্‌ নামক পদার্থ উৎপন্ন করা যকৃতের প্রধান 
ক্রিয়া মধ্যে গণ্য। কোন কারণ বশতঃ, বিশেষতঃ স্নীয়ুবিধান দ্বারা ক্রিয়া দর্শাইয়!, যকৃতের গ্লাইকো।” 
জেন্-উৎপাদন-বৈলক্ষণ্য জন্মিলে, শর্করা অপরিবর্তিত অবস্থায় নির্গত হয়, এবুং প্রস্রাবে প্রকাশ পায়। 
যকতে রক্ত-সঞ্চলন ও রক্তের পরিমাণ বৃদ্ধি 'করিলে ক্ষণেক গ্লাইকোজেন্‌ উৎপাদন কর! যায়। 
মস্তিক্ষের চতুর্থ কক্ষের ( ভে্টি.ক্ল ) তলদেশ ছিদ্র করিলে প্রতআীবে শর্করা দেখা! দেয়। শুদ্ধ শর্করা- 
যুক্ত আহার, কিংবা! ইথার্‌ বা ক্লোরোফরম্‌ শ্বাস দ্বার! প্রত্রাব শর্করাযুক্ত হয়। যরুতে গ্লাইকোজেন্‌ 
উৎপন্ন হইয়া শর্করা-নির্মাণকারী উৎসেচন ( ডায়েষ্টেটিক্‌ ফার্মেন্ট,) দ্বার! রক্তে উহা শর্করাঁয় পরিণত 
হয়, পরে রক্ত দ্বারা সমস্ত সঞ্ালন-বিধানে নীত হয়। পেশী সকলও শর্করাকে গ্রাইকোজেনে এবং 
পুনরায় গ্রাইকোজেন্‌্কে শর্করায় পরিবর্তিত করে। শর্করা, ল্যাক্টিক্‌ য্যাসিড১ও গ্লাইসেরিনে পরি- 
বন্তিত হইয়া, রক্তে দাহনভোগী হয়, এ কারণ*রীরের সন্তাপ। অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক বহুমৃত্রের 
কারণ নির্ণয় বিষয়ে এই মতাঁবলম্বী। এ রোগ ৩০ হইতে ৪০ বৎসরের মধ্যেই প্রকাশ পায়, শৈশব! 
বস্থায় বহুমূত্র দেখা যায় না এ রোগে সকলেরই যকৎ-বিকার লক্ষিত হয় না; কাহার কাহার 
যরুতের স্বাভাবিক অবয়ব হাঁস হয়। মূত্রগ্রন্থি পরিবর্ধিত হয়; “ক্িস্ত ব্রাইট্‌স্‌ ডিজীজের ন্তায় গ্র 
বর্ধিত ও শ্বেতবর্ণ হয় না। ফুস্ফুদ্‌-বিকার প্রায় লক্ষিত হয়) ফুস্ফুস্প্রদাহ সচরাচর প্রকাশ রে 
মস্তিক্ষ ও অস্ত্র হ্বাভাবিক বা স্স্থাবস্থায় থাকে । 
উপসর্গ | __সতত হঠাৎ সর্দি হইবার সম্ভাবনা; আভ্যন্তরিক যন্ত্র সকলে তরুণ প্রদাহ 

জন্মিতে পারে । মধুমূত্র্রস্ত স্ত্রীলোক গর্ভবতী হইলে ভ্রণ নষ্ট হইয়া থাকে? কিন্ত ইহার! প্রায় 
অস্তঃসত্বা হয় না। 

হস্তপদ, নাসাগ্র, কর্ণ ও মাট়ীতে পচা-ক্ষত ( গ্যাংগ্রিন্‌) হইয়া থাকে; য্যাল্ভিয়োলার প্রবর্ধনে 
অস্থ্যাবরণ প্রদাহ জন্িয় দত্ত সকল শিথিল ও স্থলিত হয়। কচিৎ বাহা জননেন্দ্রিয় পচাক্ষত গ্রস্ত 
হয়। টেগুন ও ফ্যাপোনিউরোসিস্‌. প্রদাহাক্রান্ত হয়, কার্বাঙ্কল, ও ফারাঙ্কিউলোসিস্‌ উৎপন্ন 
হইয়াথাকে। 

শর্করাধুক্ত প্রত্নীব ঘন ঘন ত্যাগ বশতঃ মুত্রনলীতে ও লিঙ্গে উগ্রতা জন্মে, এক্জিমা! উৎপন্ন 
হয়, এবং লিঙ্গ হইতে উর্ধে নাভি পর্যান্ত ও নিয়ে উরু পধ্যস্ত ব্যাপ্ত হয়। প্রুরাইটিদ্‌ ও ফাইমোসিস্‌ 
সাতিশয় যন্ত্রণাজনক হয়। মধুমুতরগ্রস্ত ব্যক্তিদিগকে নিতান্ত প্রয়োজন না হইলে অস্ত্রচিকিৎস! নিষিদ্ধ? 
ইহাদের ক্ষত শুফ হইতে অত্যন্ত বিলম্ব হয়। বঙ্গ, ব্রাইটাময়, স্ফোটক, সোরায়েসিস্‌, স্নাযুশূল সৃতি 
উপদর্গ ঝা সহ্বস্ত্ট পীড়ারূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে । | 

অন্তান্ত রোগেও মুত্র শর্করাধুক্ত হয়, কিন্ত বহুমূত্র রোগে সতত প্রআাবে শর্করার পরিমাঁণ অধিক। 
নিম্নলিখিত উপধয় দ্বার মূত্রে শর্করা! পরীক্ষা করা যায় ১ 

১। তাত্্র পরীক্ষ। ।-_পরীক্ষা-নলে মূত্র লইয়৷ অল্প পরিমাঁণ তুঁতিয়-দ্রব সংযোগ করতঃ ঈষৎ নীল- 
বর্ণ করিবে; পরে এ পরিমাণে লাইকর্‌ পোটাসী মিশ্রিত করিবে যে, অধঃপাতিত পদার্থ পুনঃ দ্রবীভূত 
হইবে। পরে উহাকে উত্তাপ দ্বারা ফুটাইলে, যদি শর্করা থাকে, তাহ! হইলে রক্ত- ধুসরবর্ণ সাব্অন্াইড 
অব.ঞ্কপার্‌ অধঃপাতিত হয়। ইহা ট্রোমারের পরীক্ষা । 

২। মুরের পরীক্ষা ।-_ প্রস্রাব ও উহার অর্ধেক পরিমাণে লাইকর্‌ 'পোঁটাসী পরীক্ষা-নলে মিশ্রিত 
করিয়! 81৫ মিনিট্‌ পর্য্যন্ত ফুটাইবে) প্রশ্রাবে শর্করা থাকিলে, মিশ্র ঘোর গা হয়; শর্করা গসিক্‌ 
্যাসিড,হইয়! পটাশের সহিত সংযুক্ত হয়। 


৩। উৎস্থজন ফীর্মেন্টেশন্‌ পরীক্ষা ।__পরীক্ষা'-নল প্রজাবে পুর্ণ করিবে, ও ইয়ে্টবা অভিষব 


ভায়েবিটিস্‌ মিলিটাস ॥ ২৫৯ 


সংযোগ করিয়া ৭* তাপাংশ পর্য্যন্ত উত্তাগ দিবে। মুত্রপূর্ণ অপর গাত্রে এ নল উপুড় করিয়া রাঁখিবে। 
স্্ীপ্ই ফার্মেন্টেশন্‌ সম্পাদিত হয়, কার্বনিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ গ্যাস উথিত হইয়া নলের উর্ধভাগে সংগৃহীত 
হয়। প্রতি ১ গ্রেণ শর্করা ১ কিউবিক্‌ ইঞ্চ, কার্বনিক্‌ ফ্যাসিড. গ্যাসে বিযুক্ত হয়। 

৪। রবার্টের পরীক্ষা ।_ একটি ১২ আউন্স. বোতল মধ্যে ৪ আউন্মু পরিমাণ প্রত্রাব ঢালিয়া, 
দিবে, ও কতক পরিমাণ জার্ম্যান অভিষব ( ইয়ে, ) সংযোগ করিবে । পরে এক সুস্ব ছিদ্রযুক্ত 
ছিপি দ্বারা বোতলের মুখ বদ্ধ করিয়া প্রায় ৮* তাঁপাংশ *্ষার্ণ হীট, উত্তপ্ত স্থানে রাধিয়া দিবে। এ 
বোতলের পার্থে আর একটি ৪ আউন্স. পরিমাণ শিশিতে সেই প্রত্রাবের আর ৪ আউন্স ঢালিয়া কর্ক, 
দিয়! উত্তমরূপে বন্ধ করিয়া রাখিয়! দিবে । অনন্তর চবিকশ ঘণ্ট। পর যখন অভিষব-সংযুক্ত প্রত্রাবে 
উৎসেচন-ক্রিয়া! সম্পূর্চছিইবে, তখন উভয় বোতলস্থ প্রস্রাবের আপেক্ষিক ভার গ্রহণ করিবে। 
উৎসেচন-বশতঃ প্রথম বোতলের শর্করা সুরাবীর্ধ্য ও কার্বনিক্‌ য্যাসিডে বিষুক্ত হয়, সুতরাং উহার 
প্রত্াবের আপেক্ষিক ভার হাস হয়। উভয় প্রত্ীবের মধ্যে আপেক্ষিক ভারের ষত প্রভেদ, প্রস্রাবের 
প্রতি আউদ্মে তত গ্রেণ শর্কর! আছে। উদাহরণ»__উৎসেচিত প্রজাবেব আপেক্ষিক ভার ১০১০ $ 
অপর প্রত্রাবের আপেক্ষিক ভার ১০৪০) অর্ভিষব-সংযুক্ত প্রস্তাবের আপেক্ষিক ভার ৩০ হ্বাদ হই- 
পিছে; সুতরাং এ প্রস্রাবের প্রতি আউন্মে ৩০ গ্রেণ শর্করা আছে। | 

৫) ফেলিঙ্গ এর পরীক্ষা ( পরিতর্তিত )। _ প্রথমে দুইটি পরীক্ষা-দ্রব প্রস্তত করিয়া লইবে। 
(ক )৩৪.৬৪ গ্রাম্‌ 0১ গ্রাম্‌- ১৫.৪৩ গ্রেণ) কুযুপ্রিক্‌ সাল্‌ফেটুকে পরিক্রত জলে দ্রব করিয়া এক 
লিটার পুর্ণ করতঃ (১ লিটার্‌-২*১ পাইণ্ট) এ্ষটি বোতল মধ্যে রাখিয়া দিবে। (খ ১১৭৩ গ্রাম 
রোচেল্স্‌ সাল্ট. ৩৫০ ঘন সেন্টিমিটার (১ ঘন সেণ্টিমিটার্‌_ ১৬.২ মিনিম্‌) পরিস্রত জলে দ্রব 
করিয়া ফুটাইবে ; শীতল হইলে, স্ফ,টিত কষ্টিক্‌ সোডা দ্রবের (আপেক্ষিক ভার ১.১২) ৬০* ঘন 
সেন্টিমিটার্‌ সংযোগ করিয়া পরিক্রত জল দ্বারা ১ লিটার্‌ পূর্ণ করিয়! লইবে। এই দ্রব স্বতন্ত্র বোতলে 
রাথিবে ।-_অথবা, ( ক) সাল্ফেট, অব. কপাঁর্‌ ১৮১ গ্রেণ, পরিস্রত জল সর্বমেত ৬ আউন্স) দ্রব 
করিয়া লইবে; ( খ)*নিউট্যাল্‌ টার্টেটু অব. পোর্টাসিয়াম্‌ ৭২৮ গ্রেণ কষ্টিকৃ সোডা ৩৬* গ্রেণ» 
পরিস্রত জল সর্বাসমেত ৬ আউন্স; দ্রব করিবে , উভয় দ্রব স্বতন্ত্র রাখিবে। 

পরীক্ষাকালে এই উভয় দ্রব সমভাগে মিশ্রিত করিয়া লইবে। ইহার ১০ ঘন সেপ্টিমিটার্‌ **৫ গ্রাঁম্‌ 
বিশুদ্ধ নির্জল গ্রেপ্‌ শর্করার সমতুল্য । প্রথমে, যে প্রতাৰ পরীক্ষা করিতে হইবে, তাহার ১৭ ঘন সেন্টি- 
মিটার্‌ লইয়া পরিক্রত জলে দ্রব করিয়া .২০০ ঘন সেন্টিমিটার করিবে । একটি কাঁচকুপীমধ্যে পূর্বোক্ত 
পরীক্ষা-মিশ্রের ২০ ঘন সেন্টিমিটার ঢালিরা পরিক্রত জল সংযোগে ৫০ সেণ্টিমিটার করিবে 
অনন্তর কাচকুগীকে বান্সন্স্‌ শিখ! বা স্থুরা-দীপ-শিখাঁর উপরে স্থাপন করিবে। ফুটিতে আরম্ত হইলে 
পূর্বোক্ত জলমিশ্র প্রত্রাব ধীনে ধীরে ক্রমশঃ সংযোগ করিকে ও আলোড়ন করিবে। যখন দেখিবে 
কৃগীস্থ পরীক্ষা দ্রবের-নীলবর্ণ অদৃশ্য হইয়াছে, তখন আর প্রন্্াবের মিশ্র সংযোগ ক্ষান্ত করিবে । 

ফেলিঙ্গ এর পরীক্ষা-দ্রব। ৩৪.৬৪ গ্রাম্‌ বিশুদ্ধ দানাযুক্ত সাল্ফেট্‌ অব্‌ কপ]ুরকে ২০* ঘন, 
সেপ্টিমিটার্‌ কষ্টিক সোডার দ্রবে (আপেক্ষিক ভার ১০-১৪) স্বতন্ত্র দ্রব করিবে। অনস্তর উভয় দ্রব 
একত্র মিশ্রিত করিয়া গরিস্রত জল সংযোগে ১ লিটার করিয়। লইবে। এই মিশ্রের ১৭ ঘন সেন্টি- 
মিটার্‌ .*৫ গ্রাম্‌ বিশুদ্ধ নির্জল গ্রেপ *শর্করার সম্তুলয রি ১০ ঘ্বন সেণ্টিমিটার্‌ লইয়া পূর্বোক্ত 
গ্রকারে প্রতীব পরীক্ষা করিবে। 

উদাহরণ ।_-মনে কর, ৯* ঘন সোঁ, মিটার ফেপ্লিঙ্গএর দ্রৰ সম্পূর্ণ বিবর্ণ করণার্থ পূর্বোক্ত 
গ্রজাবের দ্রবের ৬ ঘন সেপ্টিমিটার্‌ প্রগ্নো্ন হইয়াছে। : প্রআবকে গুর্ব্বে ২০ গুণ জলে দ্রব করিয়া 
লওয়! হইয়াছে, সুতরাং ৬০ ঘন সেন্টিমিটার প্রত্রাব-দ্রবে ৩ ঘন সেপ্টিমিট]র্‌ প্রস্রাব আছে। 
অতএব ৩ ঘন সে ্মিটার্‌ প্রস্রাবে ০৫ গ্রাম্‌ শর্করা আছে। 


২৬০ | ভিষক্-সুহৃতু। 


৬। পেভির পরীক্ষ1।__নিয়লিখিত দ্রব প্রস্তত করিয়! লইবে ;-_কু/প্রিক্‌ সাল্ফেট্‌, ৩২০ গ্রেণ্‌ 
নিউট্যাল্‌ পোটাসিক্‌ টার্টে,ট্‌, ৬৪০ গ্রেণ) কষ্টিক্‌ পটাশ৬ ১২৮০ গ্রেণ,) পরিক্রত জল, ২০ আউন্স &. 
একত্র মিশ্রিত করিবে । এই দ্রবের ১০০ মিনিম্‌ অর্ধ গ্রেণ্‌ শর্করার সমতুল। একটি চীন-মৃষা- 
মধ্যে ১০* মিনিম্‌ দ্রব ঢালিয়া সমভাগ পরিশ্রত জল মিশ্রিত করিবে। পরে উহাতে মটরের 
দ্বিগুণ আকারের ন্তায় এক খণ্ড কষ্টিক্‌ পটাশ নিক্ষেপ করিবে। মুবা স্ুরা-দরীপ-শিখার উপর 
বদাইয়া দিবে। প্রস্রাবকে চতুগুণ পরিস্রতঠ জলে দ্রব করিয়া লইবে। মুযাস্থ পরীক্ষা-দ্রব 
ফুটিতে আরম্ত হইলে তন্মধ্যে বিন্দু বিন্লু করিয়া জলমিশ্র মুত্র প্রয়োগ করিবে, ও কাচদও দ্বার! 
আলোড়ন করিবে। দ্রবের নীলবর্ণ অদৃষ্ত হইলে কয় মিনিম্‌ জলমিশ্র মূত্র এই ১০০ মিনিম্‌ পরীক্ষা - 
দ্রৰকে বিবর্ণ করণার্থ প্রয়োজন হইয়াছে তাহ! স্থির করিবে। পরে প্রতি আউন্সে কত গ্রেণ শর্করা 
আছে, তাহ! স্থির করা যায়। উপ্দাহরণ,_-মনে কর, ২০ মিনিম্‌ প্রস্রাবে জল মিশিত করিয়া ১০৯ 
মিনিম্‌ কর! হইয়াছে; আবার, এই মিশ্রের ৮* মিনিম্‌ দ্বারা ১০* মিনিম্‌ পরীক্ষা-দ্রব বিবর্ণাকৃত 
হইয়াছে, এবং ১০* মিনিম্‌ পরীক্ষা-দ্রব অর্দ গ্রেণ, শর্করার সমতুল। সুতরাং ১৬ মিনিম্‌ মৃত্রে অর্থ, 
গ্রেণ, বা প্রতি আউন্স, মূত্রে ১৫ গ্রেণ শর্করা আছে। 

৭। বিস্মাথ্‌ পরীক্ষা!।--একটি পরীক্ষা-নলে সমভাগে প্রত্থীব ও লাইকর্‌ পোটাদী ঢ'্ 
লইবে; পরে উহাতে অন্ন পরিমাণ সাব্নাইট্রেটু অব. বিস্মাখ» সংযোগ করিয়া ছুই মিনিট 
ফুটাইবে ও আলোড়ন করিবে। প্রস্তাবে শর্করা বর্তমান থাকিলে পরীক্ষা-নলের পার্থ রুষ এ 
ধাতব বিস্মাথ্‌ সংগৃহীত হয়। যদি শর্করার পরিমাণ অল্প থাকে, তাহা হইলে বিস্মাথ, ধূসরবর্ণ 
ধারণ করে। 

৮। পিক্রিক্‌ য্যাসিড্‌ পরীক্ষা ।--এক ড্াাম্‌ প্রশনাবে অন্ধ ডঁম্‌ লাইকর্‌ পোটাপী ও ৪০ মিনিম্‌ 
পিক্রিক্‌ ফ্যাপিড, দ্রব ( পিক্রিক্‌ যাপিড, ৫.৬ গ্রেণও পরিক্রত জল ১ আউন্স) একত্র মিশিত করিয়া 
এক মিনিট কাল ফুটাইবে। প্রত্রাবে শর্করা থাকিলে ঘোর রক্তবর্ণ হইবে। 

৯। হেইন্সের পরীক্ষা । ত্রিশ গ্রেণ, তুঁতিযা! ( সাল্‌ফেট, অব কপার ) অর্ধ আউন্স, পরিক্রুত 
জলে দ্রব করিয়া উহার সহিত অর্ধ আউন্দ্‌ গ্লিসেরিন্‌ মিশ্রিত করিয়া লইবে; পরে উহাতে পচ আউদ্দ, 
লাইকর্‌ পোটাপী সংযোগ করিবে। প্রস্তাবে শর্করা পরীক্ষা করিতে হইলে এই দ্রবের এক ডাম্‌ 
পরীক্ষানলে ঢালিয় ঈষদৃত্তপ্ত করিবে, পরে বিন্দু বিন্দু করিয়া উহাতে প্রত্রাব নিক্ষেপ করিবে । প্রআবে 
শর্করা! থাকিলে অবিলম্বে ঈষৎ হরিদ্রীবর্ণ বা পাটলব্র্ণ পদার্থ অধঃস্থ হইতে আরম্ত হয় । 

চিকিৎসা |-__বিশেব নিয়মানুযায়ী পথ্যের ব্যবস্থা করিবে। শ্থেতসার বা শর্করা-সংঘুক্ত দ্রব্য 
অবিধেয়। অগ্ড, মথিত হুগ্ধ, মাংসার্দি এ রোগের পথা। তুবির রুটি বাবস্থের়। পিপাসা নিবরণার্থ 
ফ্রেঞ্চ মদদিরা ও ফল্করিক্‌ ফ্্যাসিড, মিশ্রিত জল পান করিতে দিবে। নাইটে, ব৷ হাইভ্রোক্লোরেট, 
অব. পাইলোকাপিন্‌ অন্ুমোদত হইয়াছে । হক গ্রে, মাত্রায় দিবসে তিন বার জিহ্বায় স্থাপন করিবে । 
* ইহা দ্বারা লাল-্িঃলরণ বুদ্ধি পাইয়া! উপকার হয়। রাত্রে অত্যন্ত অস্থিরতা থাকিলে নিদ্র। করণার্থ 
অহিফেন প্রয়োজ্য। ভাং পেরি ও অন্ান্ত চিকিৎসকগণ অহিফেনের বীর্ধা কোডিয়া প্রয়োগ অচ্ু- 
মোদন করেন ; মাত্রা ক্রমশঃ বৃদ্ধি করিয়া! রোগীকে € গ্রেণ, পর্য্যন্ত দিবসে তিন বার প্রয়োগ করিবে। 
বেলাভোন।, আরে নিক্‌, মর্চিয়া, গাজা, কোনায়াম্‌, হাইডোনিয়্যানিক্‌ য্যাসিডভ. দ্বারা উপকার হয়। 
বেলাডোনার সার ২ গ্রেণ গাঁজার সার ২ গ্রেণড কোনায়ামের সার ২ গ্রেণ$ একত্র মিশ্রিত করিয়া 
বটকাকারে প্রগোগ করিলে উপক।র দর্শে। ব্রোমাইড্‌ অব. আসেনিক্‌ ৩০ গ্রেণ মাত্রায় বিশেষ 
ফলপ্রদ। রোগী রক্ঞান্তাপ্রস্ত হইলে লৌহ-ঘটত গুধধ ব্যবহার করা যায়। উষ্ণ জান, উষ্ণ বসন 
পরিধান ও ব্যায়ায় বিশেষ প্রয়োজনীয়। ক্ষার দ্বারা উপকার দর্শে। 

অধ্যাপক বার্ধোলো ক্লোরাইড. অব. গোল্ড ও সোডিয়াম্‌ (7 গ্রেণ) প্রয়োগ অন্থমোদন 


ডায়েবিটিস্‌ মিলিটাস্‌। ২৬১ 


করেন। উড ওভা কষ্ঠা এ রোগে আর্গট্‌ বাবস্থার-অন্থুমতি দেন। সম্প্রতি জান্বান্‌ (কাল জাম ) 
বীজ চূর্ণ বিশেষ প্রশংসিত হইয়াছে । ,ডাং ভিলি জান্বাল্‌ চূর্ণ চব্বিশ ঘণ্টায় ১৫*-_৩২০ গ্রেণ, পথ্যস্ত 
প্রয়োগের আদেশ দেন ; এবং তিনি বিবেচন। করেন যে, এই ওঁষধ-দ্রব্যের সহিত পথ্যের সুব্যবস্থা না 
করিলে কোন উপকার আশ! করা যাঁয় না। ডাং অডার্বার্ট মধুমূত্র রোগে ক্রিয়োজোটের বিশেষ 
প্রশংসা করেন। কেহ কেহ ফ্যান্টিপাইরিন্‌, কুইনাইন্‌ সাল্ফেট্‌ ও সাল.ফোন্তালের বিশেষ পক্ষপাতী । 
ফলতঃ এ রোগে অসংখ্য ওধধ ব্যবহৃত হইয়াছে, সত কিছুতেই বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়। 
যায় নাই। 

ডুুজার্ডিন বোমেজ, মধুমূত্র রোগের চিকিৎসাকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করেন, _পরিপাক-বনত্র 
সম্বন্ধীয়, ক্ায়বীয় ও ভায়েখিসিসের ( পীড়াবিশেষের বশবন্ঠিত1 ) চিকিৎসা । পরিপাক সন্বন্বীয় চিকিত- 
সায় এ রোগে পথ্য সম্বন্ধে বিবেচ্য; স্নীয়বীয় চিকিৎসার নিমিত্ত ব্রোমাইড্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌, 
সালফেট অব. কুইনাইন্‌, ফ্ল্যা্টিপাইরিন্, এক্ভ্ঠালজিন্, ফেনাসেটিন্‌, র্যান্টিফেব্রিন্‌ প্রভৃতি দ্বার 
ন্নায়বীয় কারণ ও লক্ষণ সকল উপশমের চেষ্টা পাইবে; তৃতীয় শ্রেনীর চিকিৎসায় লিখিয়াম্‌ ও 
আর্সেনিক এবং ক্ষার জল উপযোগী । তিনি নিম্নলিখিত রূপে পূর্বোক্ত প্রণালীর স্থল বর্ণন করেন এবং 
প্রয়োজনানুসারে ইহার যথোচিত পরিবর্তন কর! যায় ;--১, প্রাতে ও বৈকালে আহারের পর এক গ্লাস্‌ 
ভিদি আদি ক্ষার জলে ৫ গ্রেণ কাবুনেট অব. লিখিয়াম্‌, ২ বিন্দু ফাউলাস্‌” সোল্যুশন্‌ সংযোগ করিয় 
(সেবনীয়। ২, এই সময়ে এক পাত্র কৃষ্ণ কফীতে ১৫ গ্রেণ, য়া নপাইরিন্‌ প্রয়োজ্য ; মিষ্টাস্বাদ কর- 
ণার্থ ইহাতে স্তাকারিন্‌ ংযোগ করা যাইতে পারে। ৩, মুখাভ্যন্তর ও মা়ী ধৌত করণার্থ নিনলিথিত 
কুল্য বাবস্থেয়,_-1% ্যাসিড: বোরিক্‌ঃ ৪৮. 01%8ঘ, য্যাসিড$ ফেনিকৃঃ &" ৮১ থাইমল, £৮:1ঘ, জল 
সর্বসমেত যয) একত্র মিশ্রিত করিয়া, পরে, টিং এনিসাই 3738, এসেন্সঃ মেস্থঃ পিপ্‌ঃ 8৮. সং 
ম্পিঃ রেক্‌ট্‌ঃ 8111, কোচিনিয়্যাল্‌ সুন্দর বর্ণ করিবার নিমিত্ত যথাপ্রয়োজন সংযোগ করিয়া মিলাইর়। 
লইবে । ৪, প্রত্যহ ঈষদুষ্ঃ জল ও কলোন্‌ ওয়াঁটার্‌ দ্বারা সর্বাঙ্গ উত্তমরূপে মুছিয়া রুক্ষ তোয়ালিয়। 
দিয়া গাত্রে ঘর্ষণ প্রয়োগ করিবে। ৫, যথানিয়ম পথ্য ব্যবস্থেয় ; শর্করার পরিবর্তে স্তাকারিন্‌ প্রয়োজ্য । 
৬, পানীয়রূপে ভেসি ওয়াটার্‌ মিশ্রিত আসব, ব্র্যাণ্ডি 1 লিকর্‌ অবিধেয়। ৭, প্রত্যহ নিয়মিত ব্যায়াম 
সকল প্রকার ব্যায়াম উপযোগী) দেশত্রমণ আদি উপকারক । 

বহুমূত্র রোগে পথ্য ব্যবস্থাই প্রধান চিকিৎসা) কি কি পথ্য ব্যবস্থের ও কোন্গুলি অবিধেম্, তাহ! 
নিয়ে সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে ১ 


বিধেয়। | অবিধেয় । 


১। ছা।গ, ভেড়া, খসি, হরিণ, কুক্কুট, কপোত প্রতৃ- ১। কোন জন্বর যকৃৎ বা মিটুলি। 
তির মাংস। মাংসের সপ্‌, ভাজা, সিদ্ধ ক| দগ্ধ (রো, )। রি 

২। সকল প্রকার মংহ্য, গল্প।চিংড়ি, ছোট চিংড়ি, ২।৪ শর্কর। বা শর্করাঁযুক্ত পদার্থ । 
কচ্ছপ, গেঁড়ি, কাকড়। প্রভৃতি । 

৩। হংসও কুকুটের ডিন্ব। ৩। সকল প্রকার রুটি, স্বেতসার বা শ্বেতসারসংঘুক্ত 

পদার্থ, অন্ন, যব, গম, মকাই, দাইল ইতাদি। 

৪) ছুগ্ধের সর, পনির, মাখুন, ঘোল, “অল্প পরিমাণে ৪। আলু, র্যারোরট্‌, টেপিয়েকা, সাগড, সুজি 
দুগ্ধ, বা মথিত ছুগ্ধ। 1 ইত্যাদি। 

৫। টাটকা শীকসব্জি, বাঁধাকপি, শশা, বিটপালঙ্গ, ৫। মটর, সীম, বিট্‌; গাজর সালগম ইত্যাদি)” 
বিলাতিবেগ্ুণ, মূলা, ফুলকপি, হা।তিচোক, পিয়াজ, জলীয়- 
হালিম্‌, জলপাই ইত্যাদি । 

৬। কফী ব1চ) বিত্ত শর্করা মিশাইবে না। 

৭। ভূষিপ্ রুটি, ভূষির বিশ্িট্‌ ৷ 


২৬২ ভিষকৃ-নুহৃত। 
টিউবার্কিউলোসিস,। 


নির্বাচন । দেহের বিশেষ অন্ুস্থাবস্থাকে টিউবাকিউলোসিন্‌ বলে। ইহাতে স্রফিউলা, 
ক্ষয়কাস, টিউবার্কিউলার্‌ পেরিটোনাইটিস্‌, টিউবার্কিউলার্‌ হাইড্রেকেফেলান্‌ এবং টেবিজ, মেসেণ্ট- 
রিকা রোগের উৎপত্তি হয়। এই অবস্থাকে টিউবার্কিউলাম্‌ স্কফিউলার্‌ ব1 ষ্মান্‌ ভায়েখেসিস্‌ বলে। 
টিউবার্কিউলাস্‌ বিকারে শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি পায়, দেহ ক্রমশঃ শীর্ণ হইতে থাকে, এবং শরী- 
রের এক বা একাধিক আভাত্তরিক যন্ত্রে টিউবার্কল, নামক পদার্থ জন্মায়। যে কোন শারীর বিধান বা 
শারীর-যন্ত্রে টিউবার্কল্‌ জন্মীইতে পারে ? কিন্তু সচরাচর ফুস্ুম্‌ টিউবার্কল্গ্রস্ত হইবার বিশেষ বশবর্তী ॥ 
ফুস্ফুসের অগ্রভাগ প্রায় টিউবার্কল্‌ দ্বার! আক্রান্ত হয়। বালকদিগের সচরাচর রসগ্রস্থি (লিক্ফ্যাটিক্‌ 
গ্যাও, ১, ফুস্ফুস, ম্তিক্ষ, অন্ত্স্থ শ্লৈষ্মিক বিল্লি প্রভৃতিতে  টিউবার্কল্‌ হয়; যুবা ব্যক্তির ফুস্ফুসে 
টিউবার্কল্‌ সঞ্চয় হইয়! থাকে। যেস্থানিক ক্রিয়া ঘার! কোন স্থানিক নির্মাণ টিউবার্কলে পরিণত হয়, 
তাহাকে টিউবার্কিউলিজেশন্‌ বলে। 
টিউবার্কিউলোসিসে দেহে টিউবার্কলের উৎপত্তি হয়; ইহা! অন্থান্ত যন্ত্র অপেক্ষা! কোন একটি যন্ত্র 
অধিকতর আক্রমণ করে ) এবং যে যন্ত্র আক্রান্ত হয়, ই যন্ত্রের নামে পীড়ার নামকরণ হয় ) যথা» 
টিউবার্কিউলার্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌, টিউবার্কিউলার্‌ পেরিটোনাইটিস, টিউবার্কিউলার্‌ থাইসিস্‌, টিউবার্কল 
অব্‌ কিড্নি, ইত্যাি। যদি স্থানিক টিউবার্কল্‌ সঞ্চয় ন৷ হইয়! সার্বাঙ্গিক হয়, ও সমুদয় শারীর-বিধান 
আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে তাহাকে প্রবল বা! তরুণ চিউবার্কিউলোসিস্‌ বলে। 
টিউবার্কউলোসিস্‌ ছুই প্রকার, -তরুণ ও পুরাতন । পুরাতন বিকারই অধিক দেখা যায়; (টিউ- 
বার্কিউলার্‌ মেনিপগ্রাইটিস্‌, টিউবার্কিউলার্‌ পেরিটোনাইটিস্‌, তরুণ ফুস্ফুসীক্ষ টিউবার্কিউলোসিস্‌ বাঁ 
প্রবল যক্ষা আদি তরুণ বিকারের উদ্বাহরণ।। 
এক্ষণে দেখা যাউক টিউবার্কল্‌ কি। প্রাথমিক টিউবার্কল্‌ একটি আণুৰীক্ষণিক পদার্থ; ইহাতে 
ংলগ্রকারী ( কনেক্টিভ্‌) বিধানোঁপাদান-€টিস্থ)-হ্ত্র-নির্মিত রেটিকিউলাম্‌ নামক জালবৎ ঝিলল্লতে 
বিবিধ কোঁষ নিহিত। কোষ সকল গোলাকার, অধিকাংশ কোষ লিক্ষ্যাটিক কোষের ন্যায়, রক্তের 
শ্বেতকণিকা অপেক্ষা ক্ুদ্র ; কতকগুলি মাত্র কোব বৃহত্তর । কোষ সকল বর্ণহীন, অর্ধ স্বচ্ছ, 
ঈষৎ দানাময়, সহজে ভঙ্গুর; পরিবর্ধিত কোষ মধ্যে একটি স্বতন্ত্র, ক্ষুদ্র, অভিন্াকার, উজ্জল, 
নির্মাণবিহীন কোষবিন্দু (নিউক্লিয়াস) থাকে । বৃহদাকার কোষমধ্যে একাধিক, কখন কখন 
দবাদশটি পধ্যন্ত কোষবিন্দু দৃষ্ট হয়। টিউবার্কজের কোধীয় বা! সৌনত্রিক (ফাইব্রস্‌) পদার্থের মধ্যে 
যে পদার্থের অংশ অধিক থাকে, তাহাকে সেই অন্থরূপ নাম দেওয়! যায়,_কোধীয় টিউ- 
বার্কল্‌ বা! সৌত্রিক টিউবার্কল্‌। এই ছুই শ্রেণীর টিউবার্কলের মধ্যে কোবীয় টিউবার্কলই অধিক 
দেখাযায়। " ্‌ | | 
সৌন্রিক টিউবার্কলে সচরাচর একটি বৃহদাকার প্রকাঁও কোষ (জায়ান্ট সেল.) দেখিতে পাওয়া 
যায়। এই প্রকাঁও কোষে সুক্ষ দানাময় আদিপদার্থ ( প্রোটোপ্লাজ ম্‌) মধ্যে গোলাকার বা অগ্ডাকার 
কোষবিন্দু (নিউক্রিয়াস্‌) প্রোথিত থাকে, কিন্তু ইহাতে এপিথিলিয়্যাল. কোষ থাকে না। কোধীক 
টিউবার্কলে যে স্থলে প্রকাও কোষ বর্তমান থাকে, তাহার চতুষ্থার্্বে এপিথিলরিড কোষ পরিবেষ্টিত 
থাকে। সৌত্রিক টিউবার্কলে প্রকাণ্ড কোষ সতত. মধ্যস্থলে, ও কোধীয় টিউবার্কলে সীমাদেশে 
থাকে 
প্রকাণ্ড কোষের উৎপত্তি সম্বদ্ধে এ পর্য্যস্ত কিছুই স্থিরীকৃত হয় নাই। কেহ কেহ বূলেন ফে, 
কৈশিক ও ক্ষুদ্র শিরামধ্যে ইহাদের উৎপত্তি, ও উৎপত্তি স্থানে শিরা রুদ্ধ ও প্রসারিত হয়। 
ইহার চতুষ্পার্থে প্রোটোপ্লাৰস্‌ থাকে, ও উহাতে পরিণামে কোষ-বিন্কু জন্মে, এবং প্রকাণ্ড 
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কোষের চতুষ্পার্ে অন্তান্ত কোষ উৎপন্ন হুইলেই শিরার প্রাটীর অদৃশ্ঠ হয়। অপর কেহ কেহ এই 
মতের বিরোধী; তীহার! বিবেচনা করেন যে, এপ্ডোথিলিয়াম্‌ হইতে ইহার উত্তব ; কেহ বা রক্তকণ। 
হুইতে, কেহ বা বিষুক্ত প্রাটোপ্লাজ ম্‌ হইতে ইহার উৎপত্তি অনুমান করেন। 

প্রথম টিউবার্কলের কেন্দ্রের (ফোকাস্‌) চতুষ্পার্থ্ে নুতন কেন্দ্র নির্মিত হইয়া! পীচ ছয়টি 
টিউবার্কিউলার্‌ কেন্দ্র একুত্রীভূত হয়, ও ক্ষুদ্র, গ্রস্থির ন্যায়, নয়নগোচর হয় এরূপ আকার ধারণ 
করে। যদিকেন্ত্র সকল এএকত্রীভূত না হয়, তাহা! হইলে উহার! গ্রদ্থি আকার ধারণ করে না, 
ইহার্দিগকে পৃথক্‌ পৃথক্‌ ও অনিয়মিত আকারের পিণ্ডের ন্যায় দেখ! যায়; ইহাকে ইন্ফিল্ট্েশন্‌ 
বলে। 

প্রথমোক্ত প্রকার গ্রস্থিবং গোলাকার, গাজার বীজের ন্তায়, বর্ণহীন ব। ধূসরবর্ণ, স্বচ্ছ ৰা! উজ্জল 
টিউবার্কল্‌কে মিলিয়ারি ঝ| ক্ষুদ্র দান! সদৃশ টিউবার্কল্‌ কহে। বিভ্ৃত উৎস্ৃষ্ট টিউবার্কল্কে টিউবার্কি- 
লার্‌ ইন্ফিল্ট্রেশন্‌ বলে। টিউবার্কল্মধ্যে রক্তুসঞ্চলন হয় ন|। 

টিউবার্কলের পরিবর্তন ।_-কখন কখন সত্বর ছুই, তিন সপ্তাহ মধ্যে টিউবার্কলের পরিবর্তন 
হয়; কখন বা দুই তিন বৎসর পর্যন্ত কৌন পরিবর্তন হয় না। ইহাতে ছুই প্রকার পরিবর্তন 
দৃষ্ট হয়,_১, ফাইব্রাস্‌ বা সৌত্রিক পরিবর্তন; ২, কেজিয়াস্‌ বা! পনিবুবৎ পরিবর্তন। সৌত্রিক 
পরিবর্তনে রেটিকিউলাম্‌ বা সৌব্রিক নির্মাণ সাতিশয় বর্দিতাকার হয়, কোষাভ্যন্তরীয় পদার্থ 
ঘন হয়, ও উহাতে ইতস্ততঃ কতকগুলি ক্ষুদ্র তকু-আকার ( স্পিও.ল্‌-শেপড্‌ ) কোষবিন্দু থাকে । 
টিউবার্কলের কোষ সকল পনিরবৎ পদার্থে *েকেসিয়াস্‌ ) পরিবর্তিত হইরা ক্ষুদ্র ুত্রনির্শিত 
( ফাইব্রোসা) দ্বানা হয়, মধ্যস্থলে পনিরবৎ পদার্থ থাকে, ও উহা অবশেষে চূর্ণকবৎ পদার্থে পরিণত 
হয় ( ক্যাল্সিফাই ); অথবা, কেবল স্বত্র-নির্শিত অর্ধ থাকে, পনিরবৎ পদার্থ শোষিত হইয়! যায়৷ 
টিউবার্কল্‌ এক বার সৌন্রিক অবস্থা! প্রাপ্ত হইলে, উহার আর কোন পরিবর্তন হয় না; চিরস্থায়ী 
থাকে । 

সাধারণতঃ পনিরবুৎ পরিবর্তনই অধিক হয়। এই অপকর্ষে প্রথমে কোষ সকলে, পরে রেটি- 
কিউলামে ইতলবৎ কণা উৎস্থজন হয়। এই অপকর্ষ প্রক্রিয়! সৌত্রিক পরিবর্তনের স্তায় স্থায়ী নহে, 
ইহাতে পঞ্চ প্রকার পরিবর্তন প্রকাশ পায়,_-১, সফ্টুনিং বা কোমলীভূত হওন; ক্ফোটক নির্মিত 
হইয়। ফাটিয়া যায়, ক্ষত হয়, ক্ষত শুষ্ক হইতে পারে, ব! সচরাচর উৎপন্ন টিউবার্কল্‌ নষ্ট হওন বশতঃ 
ক্ষত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়। ২, ক্যাপসিউলেশন্‌ বা কোষাবৃত হওন) চতুর্দিকে উগ্রতা জন্মে, পরে 
পনিরবৎ পদার্থ সৌত্রিক বিধানোপাদান দ্বার পরিবেষ্টিত হয়) ইহাকে কোষাবৃত টিউবার্কল্‌ বলে। 
৩, ক্যাল্সিফিকেশন্‌ বা চূর্ণকাঁপকর্ষ) তৈলকণা দকল ক্রমশঃ কার্বনেটু ও ফস্ফেট, অব. লাইমে 
পরিণত হয়। কচিৎ এই কঠিন প্রস্তরীভূত পদার্থের চতুষ্পার্খে ক্ষত হয়, ও কফ বারা ইহ] দেহাস্তরিত 
হইয়/'যায়। ৪, ভির্কাউ বলেন' যে, শোষণ ক্রিয়! দ্বারা পনিব্লবৎ দান। সম্পূর্ণ অদৃস্ত হয়। ৫, পচাক্ষত 
হইতে পারে; কোমলীভূত পদার্থ দূরীভূত হইতে পারে, ও সৌত্রিক টিন্থর কোন্ন শৃন্ত থাকে, বা 
তরল পদার্থে পূর্ণ থাকে; ফলতঃ ফুস্ফুস্বিধানোপাদানমধ্যে গহ্বর নির্মিত হয়। পরে, .আর 
িউবার্কল্‌ সঞ্চয় না হইলে এই গহ্বরের প্রাচীর পরস্পরে সংলগ্ন হইয়া! সৌত্রিক পিও বা ক্ষত-চিহন মাত্র 
রহিয়! ষায়। 

কাঁরণ ।___টিউবার্কলে বিশেষ বিষ আছে; টিকা দিয়া এই বিষ রক্তের সহিত সংলগ্ন ক্করিলে 

দেহে ইহা পুনরুৎপাদন করা শ্যায়। এই বিশেষ বিষের ন্বভাব সম্বন্ধে ভিলেমিন্‌ বলেন যে, ইহা৷ তরল 
পদার্থ ।* স্তাগ্াদ'ন্‌ ও ওয়াল্ভেন্বার্গ, বিবেচনা করেন যে, ইহ! অর্তি সুক্ষ কঠিন পদার্থ। শুলার্‌ 
ও ট্যুসেন্ট, ইহাকে » আগুবীক্ষণিক উত্তিদ-জীব (মাইক্রকক্কাস্‌) বলিয়া অনুমান্ম করেন। কৃ 
সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, বিশেষ জ্গীবই টিউবার্কলের বিষ) এই পরাঙ্গ-পুষ্ট উত্তিদু-জীব কেবল 


২৬৪ | ভিষক্-সুহৃতু। 
টিউবার্কল্গ্রস্ত বিধানেই ও ধঙ্গাগ্রস্ত রোগীর কফে দেখ! যায়। ককের এই ব্যাদিলাস্‌ নাক 
টিউবার্কলোৎপাঁদক জীবাণু দেখিতে অতি সুক্্, দণ্ডাকার, , গতিহীন ; ইহার “দৈর্ঘ্য লোন 
রক্তকণিকার প্রস্থের চতুর্থাংশ হইতে পূর্ণ-প্রস্থ । তিনি বলেন যে, এই বীজ-সংযুক্ত ছত্রক জা' 
উত্তিদ বিশেষ (ফাঙ্গাদ্‌) কেবল অনুকূল অবস্থাগত হইলেই পরিবদ্ধিত হয় ও সংখ্যা বৃদ্ধি করে। 
ইহার পরিবর্ধন ও সংখ্যা-বৃদ্ধির অনুকূল অবস্থা প্রাপ্ত হইতে রক্ত-রস বা জান্তব যৃষ প্রয়োজন ) 
অবিরাম ৩* তাপাংশ সেপ্টিগ্রেড, উত্তাপ" প্রয়োজন ) এবং ককৃ বলেন যে, বিয়োগণীল তরল 
[চিত্র নং ৭ ] পদার্থ বর্তমান থাকিলে, ও পচন-প্রক্রিয়! দ্বারা উৎপন্ন প্রবলতর 
রী ব্যাপিলাই বর্তমান থাকিলে ইহার পরিবর্ধন দমিত হয়। মানব- 
ভূ রা দেহে টিউবার্কল্‌ উৎপাদন ও পোষণ-সহায়ঙাকারী সমুদয় অবস্থাই 
লক্ষিত হয়; এবং টিউবার্কল্ঘটিত পদার্থ দ্বারা টিক! দিলে, 
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৮” রি অথবা, ইহ! জলে সুঙ্রূপে বিশ্বৃত হইয়া বায়ুতে তুষার ( স্প্রে) 
৫ রূপে বিক্ষিপ্ত হইলে টিউবার্কিউলোসিস্‌ রোগ উৎপাদিত হয়। 
্ $ কোন জীব শ্বাস দ্বার এই তুষার গ্রহণ করিলে, টিউবার্কিউলোদিস্‌ 


থ $ এ রোগে তাহার মৃত্যু হয় । 
১০০ ককের পূর্বোক্ত মতে ,ম্পর্শক্রমিতা দ্বারা কেবল এই 
কফ হইতে প্রাপ্ত যক্মা- টিউবার্কিউলোপিন্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। কক বলেন 
রোগের বাসিলাস্‌। যে, টিউবার্কিউলে।সিস্‌ না হইলে, সে রোগ থাইসিস্‌ নহে। কিন্ত 
অনেক.অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক পরীক্ষা দ্বার! স্থির করিয়াছেন যে, যক্মারোগ বংশাবলীক্রমে উৎপন্ন 
হয়; এবং তাহারা ইহার ম্পর্শাবক্রমিতা স্বীকার করেন না। 
টউবার্কল্‌ সবার! সংক্রামণ সন্বদ্ধে, এবং যে যে অবস্থা রোগ সঞ্চারের উপর কার্য করে তদ্‌সম্বন্ধে 
নিম্ললিখিত মত প্রচারিত হইয়াছে 3 
কোন কোন স্থলে মাত হইতে এ পীড়া সাক্ষাৎ সম্বন্ধে সথ্চারিত হয়, ও শিশুতে আজন্ম রোগ 
প্রকাশ পায়। 
তরুণ বয়সে অস্থি, সন্ধি, মৃত্রগরন্থি, গ্লীহা, যকত প্রতৃতির যে আদ্য টিউবাক্কিউলোসিদ্‌ লক্ষিত হয়, 
সম্ভবতঃ সে সকল স্থলে ভ্রণাবস্থায় রক্ত দূষিত হুইয়৷ থাকে । 
সাক্ষাৎ সম্বদ্ধে যে রোগ পিত! মাতা হইতে সঞ্চারিত হয় সে বিষয় সপ্রমাণ হয় নাই। 
অধিকাংশ স্থলে শিশু জন্মগ্রহণ করিবার পর ফুস্ছুস্, অস্ত্র বা চর্ম দ্বারা রোগ-বিষ দেহাস্তর্গত 
হ্য়। 
ংশপরম্পর! ক্রমে দেহ-ক্ষেত্র গঠিত হয়। রোগবীজ এই ক্ষেত্রে পরিবর্ধিত হইবে কি না, তাহা 
ছুইটি কারণের উপর নির্ভর করে,_দেহা'তত্ত-ক্ষেত্রের স্বভাব ও অবস্থা, এবং বীজ পরিবর্ধনের অনু- 
কুল বিশেষ অবুস্থার অস্তিত্ব । 
ংশাবলী-ত্রমে আগত দেহ-তন্ত এরূপ হুইতে পারে যে, উহ! রোগবীজ পরিবর্ধনে প্রতিকূল; 
কিন্ত বিবিধ কারণ, যগ| »_দুধিত বাষু সেবন, উপযুক্ত আহারের অভাব, ও শরীর-রক্ষা সম্বন্ধীয় নিয়- 
. মাদির অভাব-বশতঃ দেহের পুষ্টির হাঁস হইলে শারীর-তন্তর :এই রোগ-প্রতিরোধ-ক্ষমতা হাস হয়। 
রোগোৎপাদিত হইতে যেমন রোগোৎপাদক জীবাণুর প্রয়োজন, তেমনি আবার দৈহিক বিধানের 
রোগোৎপার্দিত হইবার অনুকূল অবস্থার আবশ্যক । 
লক্ষণ ।-__টিউবার্ক্‌ হইলে গাত্র কোমল, সময়ে সময়ে চর্শে রক্তাঞ্চম বশতঃ চ্বনুন্নর 
রক্তিম হয়; সর্বাঙ্গের শীতলতা) যৌবনাবস্থায় চলন ও কথোপকথন সম্বক্ধে অকাল-প্রীঢ়তা ; 
উদরের অল্প স্ফ্ীতি ;- এবং বসাঁযুক্ত আহারীয় দ্রব্যে অরুচি ও অনাস্থা জর্মে। টিউবার্কল্‌ নির্মাণ . 
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হইতে আরম্ভ হইলে ঝ! নির্মিত হইলে, দৌর্ধবল্য, মাংসের হীনতা, শীর্ণতা, স্বপ্পবিরাম অর উপস্থিত হয়; 
বিকালে জরের বৃদ্ধি ও গ্রাতে হাস হয়। 
ঞ প্ররুত পক্ষে টিউবার্কিউলোসিস্‌ প্রথমে স্থানিক পীড়া, পরে ক্রমশঃ সর্বাঙ্গ আক্রাস্ত হইয়া 
সার্ববাঙ্গিক টিউবার্কিউলোসিদ্‌ রূপে প্রকাশ পাইতে পারে। যদি অপেক্ষাকৃত স্বল্পনংখাক ব্যাসি- 
লাস্‌ দ্বারা দেহ আক্রান্ত হয়, তাহ! হইলে দেহের সর্বত্র ভিন্ন ভিন্ন সংখ্যায় টিউবার্কল্‌ সঞ্চিত হয়; 
ইহাকে সার্বাঙ্গিক টিউবাফ্িউলোনিস্‌ বলে। যদ্দি বহম্ুংখ্যক বাঁসিলাস্‌ রক্তসঞ্চালন দ্বারা দৈহিক 
টিউবাকিউলোসিস্‌ উৎপন্ন হয়, অথবা যদি রক্তমধ্যে জীবাণুর সংখ্যা বৃদ্ধি পায়, তাহা হইলে শরীরের 
বিবিধ যন্ত্রে মিলিয়ারি টিউবা্ল্‌ বহুল সংখ্যায় প্রাপ্ত হওয়া! যায়) ইহাকে সার্বাঙ্গিধ মিলিয়ারি 
টিউবাকিউলোপিস্‌ বঙ্সে, ও ইহা দ্রতব্রম অন্ুদরণ করিয় সত্বর সাংঘাতিক হয়। 
ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্র টিউবাফিউলোপিস্গ্রস্ত হইলে কি কি লক্ষণা্দি প্রকাশ পায়, তাহা যথাস্থানে বিবৃত 
হইবে । এস্কলে এই পীড়ার কেবল সার্ধাঙ্গিক লক্ষণ, ও সার্বাঙ্গিক মিলিয়ারি টিউবাঞ্কিউলোসিসের 
লক্ষণাদ্দির বিষয় সংক্ষেপে লিখিত হইবে । 
ফুস্ফুস, অস্থি, সন্ধি, গ্রন্থি, মৃত্রপিগ্, মস্তিফ”জননেক্রিয় আদি যে বিধানই টিউবাফিউলোসিসগন্ত 
হউক, স্থান ও বিধান অনুসারে স্থানিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়: কিন্তু ইহাদের সার্বাঙ্গিক লক্ষণ 
ন্যনাধিক প্রায় একই রূপ। 
অধিকাংশ স্থলে কোন আঁভান্তরিক যন্ত্র টউবাক্ন দ্বারা আক্রান্ত হইবাঁর দীর্ঘকাল পরে উহার 
স্থানিক বা সার্ধঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশ পার । দেখু যায় যে, অনেক ব্যক্তি কৌলিক-বশবর্তিতা বশত: 
বা স্বয়ং অজ্জিত, বিশেষ দেহ-ম্বভাব ও এক প্রকার ক্ষীণ পুরাতন প্রদাহ প্রবণ হয়। ইহারা বিবিধ 
প্রকার পীড়ার বশবন্তী, ও ইহাদের পীড়া-প্রতিরোধ-শক্তি নিতান্ত অল্প। সহজেই ইহাদের শ্শৈম্মিক 
ঝিল্লির, বিশেষতঃ শ্বালমার্গের শ্লৈম্মিক বিল্লির সর্দি উৎপন্ন হয়। ইহারা মলিনবর্ণ, শীর্ণ ও ক্ষীণ। 
বাল্যাবস্থায় সচরাচর ইহাদের রনগ্রন্থি নকল, বিশেষতঃ গ্রীবাদ্ধেশীর রসগ্রপ্থি নকল বিবর্ধিত হয়, এবং 
প্রায়ই উহারা প'নরবত*অপকর্ষগ্রস্ত, বিচ্ছিন্ন ও পুযোত্পন্তিতে পরিণত হয়। ইহাদিগকে সাধারণতঃ 
স্রফিউলাগ্রস্ত বলে। “ইহাদের অন্তান্ত বিধানে টিউবার্কল্‌ উৎপন্ন হইতে পারে। 
সাধারণতঃ টিউবার্কিউলোসিস্‌ ক্রমশঃ গুপ্তভাবে পরিবদ্ধিত হয়; কিন্তু কোন কোন স্থলে ইহা 
সহস! প্রকাশ পায় ও সত্বর রোগ সাংঘাতিক হয়। সমুদয় বিধান মধ্যে ফুস্ফুস্‌ ও লসিকা-গ্রস্থি সকল 
অধিক আক্রান্ত হয়। 
শরীরের যে বিধানই এ রোগগ্রন্ত হউক, স্থানিক লক্ষণ "প্রকাশ পাইবার পূর্বে কতকগুলি দৈহিক 
লক্ষণ প্রতীত হয়। স্বাস্থ্য ও সার্বাঙ্গিক পুষ্টির হাস লঙঞ্ষিত হয়; পেশীর বল, সহিষুতা, উদ্যম ও 
তির বিকার দৃষ্ট হয়। রোগী পূর্বের স্তায় শ্রমে অপটু, অল্পেই শ্রাস্তি বোধ করে। রক্তের হীনাবস্থা 
উপস্থিত হয়, ও তজ্জনিত লক্ষণার্দি প্রকাশ পায়। অনিদ্রা বা স্বল্ন-নিদ্রা, স্নামুণ্ল, ুুধামান্দ্য, অজীর্ণ, 
কোষ্ঠ-কাঠিহ্ত আদি লক্ষিত হয়। এই সকল ভয়াবহ লক্ষণ*সত্বেও, এবং জীবরী-শক্তির অবসাদ বর্ত- 
মান সত্বেও রোগী অণুমাত্র নিরুৎসা'হ হয় না, বা মনোবৃত্তি সকল বিকৃত হয় না। *এমন কি, মৃত্য 
পর্যন্ত কোনরূপ মানসিক বৈলক্ষণ্য দেখা মায় না। 
রক্তান্পতা ও পৈশিক দৌর্বলেচু সঙ্গে সঙ্গে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ও স্থাস প্রশ্থাসের সংখ্যা বৃদ্ধি 
পাক্ন। ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হইলে লক্ষণ সকল স্পষ্ট.প্রকাশ পায়। প্রথমাবস্থায় দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি 
পায়, এবং স্থানিক ক্রিয়ার তারতম্যানুসারে জরের নুনাধিক্য হয়। জর হেকাটক জরের* রূপ 
ধারণ করে, বৈকালে বৃদ্ধি পাঁয়, এবং প্রচুর ঘ্ম হয়। কোন কোন, স্থলে জরারস্তে শীতবোধ ও 
কল্প হই থাকে, ও ম্যালেরিয়া-জনিত জর বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। কখন কখন শীতবোধ 
হইয়াও জর প্রকাশ প্রায় না। জর না হইলেও রাত্রে প্রচুর শীতল ৎ্র্ম হ্ইয়! থাকে; যক্ষা প্েগে 
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ই! বিশিষ্টরূপে লক্ষিত হয়। কখন কখন জর সবিরাম আকার ধারণ করে? প্রাতে উত্তাপ স্বাভ! 
বিক অপেক্ষা কম, বৈকালে ১০২ বা! ১০৩ তাপাংশ ফার্ণহীট। সচরাচর প্রাতে চারি ঘটিকার 
সময় উত্তাপ ৯৬ তাপাংশ, ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া নয় ঘটিকার সময় স্বাভাবিক ব৷ কিঞ্চিম্মাত্র বর্ধিত হয়, 
পরে ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে। দৈহিক উত্তীপের এই ক্রম টিউবার্কিউলোসিস্‌ রোগের 
নির্ণায়ক লক্ষণ মধ্যে গণ্য। কোন কোন স্থলে ফুস্ফুস্‌ বিশেষ বিকারপ্রন্ত না৷ হইলে, এবং অর অত্যস্ত 
অধিক ন| হইলেও, সম্ভবতঃ ব্যামিলাসের ক্রিয়া-জনিত স্বায়ুমূলের উপর রাসায়নিক বিষ-ক্রিয়া নিবন্ধন 
শ্বাসকচ্ছ, লক্ষিত হয়। মস্তিষ্ক ও মন্তিষষাবরণ টিউবার্কল্‌ দ্বারা আক্রান্ত হইলে বেদন| ও যন্ত্রণা প্রধান 
লক্গণরূপে প্রকাশ পাঁয়। 

স্ত্রীলোকের! এ রোগগ্রন্ত হইলে মানিক-খাতু- বৈলঙ্ষণা প্রাথমিক লক্ষণরূপে ্রাকাশ পায়। প্রথমে 
শাব অল্প হয়, পরে এককালে স্থগিত হয়। 

ক্রমশঃ রোগ যত বর্ধিতাবস্থ। গ্রাপ্ত হইতে থাকে, সার্ধাঙ্গিক বিকারের চিহ্ন ও লক্ষণাদি তত 
স্পষ্টতর হইয়। থাকে । সাতিশক় শীর্ণত। উপস্থিত হয়। পেশীর বল সম্পূ লোপ পায়; নীরক্তাবন্থা 
অত্যন্ত প্রবল, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয় বদ্ধিত, নাড়ীপমিনিটে ১২০ বা ততোহধিক হয়। সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস- 
- প্রশ্বীস জ্রুতগামী, কখন কখন শ্বাসকৃচ্ছু ও দৈহিক উত্তাপ বৈকালে ১০৪ বা ১০৫ তাপাংশ হইয়। 
থাকে। পাকাশয়ে কোন প্রকার আহার সহ হয় না, চিৎ ছুর্দিম বমন উপস্থিত হয়। সচরাচর 
গ্রচুর উদরাময় উপস্থিত হইয়া থাকে। 

সাতিশয় নীরস্ততা বশতঃ পীড়ার শেষাবস্থায় নিয়শাখায় শোথ প্রকাশ পায় $ চরণের গুল্ফ" 
সন্ধি-সগ্নিকটে শোথ আরম্ত হইয় ক্রমশঃ উদ্ধে বিস্তৃত হয়, এবং পদ ও উরু শোখগ্রস্ত হয়। মুত্রপিগ 
বিকারগ্রস্ত হইলে সার্বঙ্গিক শোথ উপস্থিত হয়। সেক্রাম্‌» গুল্ফ, কফোণি প্রভৃতি স্থানে শয্যা- 
. ক্ষত প্রকাশ পায়। কখন কখন গাত্রে ফারাঙ্কল্‌ ও স্ফোটক নির্গত হয়। কখন কখন কান 
সাতিশয় যন্ত্রণাদায়ক হয়। রোগীর জ্ঞানের কোন বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় না। ফলতঃ রোনগীর অবস্থা 
মাতিশয় শোচনীয় হয়। 

রোগের শেষাবস্থায় অনিদ্রা, স্মরণ-শক্তির লোপ, ক্ষচিৎ প্রলাপ লক্ষিত হয়। 

কোন কোন স্থলে পূর্বোক্ত লক্ষণার্দি প্রকাশ না পাইয়া রোগী ক্রমে ক্রমে ক্ষীণ হইতে থাকে ) 
পরে ধীরে ধীরে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

যক্মা আদি ভিন্ন ভিন্ন বিধানের টিউবার্কিউলোসিসের বিবরণ যথাস্থানে বিবৃত হইবে। 

য্যাকিউটা মিলিয়ারি টিউবার্কিউলোসিস.।__ইহাতে দেহে বহুদংখ্যক মিলিয়ারি 

টিউবার্কল্‌ সঞ্চিত হয়। অন্যান্ত যন্ত্রাপেক্ষা কোন এক যন্ত্র অধিকতর আক্রান্ত হয়। এ গীড়ার 
স্বভাব এত প্রচ্ছন্ন যে, রোগনির্ণয় নিতান্ত দুফর। যেস্থলে আদ্য স্থানিক, পীড়ার লক্ষণ প্রকাশ 
ন। পাইয়! সহসা পোগ আরস্ত হয়, সে স্থলে টাইফয়িড্‌ বলিয়। ভ্রম হইয়া থার্কে। অপর, কোন কোন 
স্থলে ফুস্ফুস্‌, উরুসন্ধি, লসিকাগ্রস্থি গ্রভৃতিতে স্থানিক লক্ষণ প্রকাশের পর নীরক্তাবস্থা, দৌর্বল্য আদি 
সার্বাঙ্গিক বিকাঁর উৎপন্ন হয়, ও রোগনিপয়ে ভ্রম হইবার সম্ভাবন! থাকে না। 

ষে প্রকারেই রোগারস্ত হউক, রোগের পরিণতাবস্থায় জর অত্যন্ত প্রবল হয়) দৈহিক উত্তাপ 
বৈকালে ১০৫ বা ১০৬ তাপাংশ হয় ) প্রাতে জরের স্বল্পবিরাম ভূয়, ও শ্বপ্পবিরামের. সঙ্গে সঙ্গে গাত্র 
ঘর্মভিষিক্ত হয়। কোঁন কোন স্থলে রোগের আরম্ভ .হইতে শেষ পধ্যস্ত দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক 
অপেক্ষা কম থাকে.। নাড়ীম্পন্দন মিনিটে ১২০ হইতে ১৪০১ শ্বাসপ্রশ্বাম অত্যন্ত দ্রুতগামী, কচিৎ 
শ্বাসকৃচ্ছ যুক্ত । কোন স্থলে, কান, কোন স্থলে উদরাময়, ক্ষুধার রাহিত্য আদি। মেনিজেদ্‌,আক্রাস্ত 
হইলে অত্যন্ত শিরঃপীড়া, কচিৎ প্রলাপ বর্তমান থাকে । অতি সত্বর সাতিশয় শীর্ণতা উপস্থিত হয়। 
টাইফরিড্‌ লক্ষণাস্রান্ত হইয়৷ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 


টিউবার্কিউলোপিস্‌। ২৬৭ 


চিকিৎসা 1-_-টিউবাফিউলোসিস্‌ রোগের চিকিৎসা করিতে হইলে রোগোৎপাঁদক ছুইটি 
বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হইবে ;₹-১, টিউবার্কল, ব্যাসিলাদ্‌; ২, এই ব্যাসিলাম্‌ পরিবর্ধনের 
উপযোগী দৈহিক তস্তর অবস্থা । যদ্দি কোন উপায়ে ব্যাসিলান্‌ নষ্ট করা যায়; বা তন্ততে ব্যাসিলান 
পরিবর্ধনের অনুকূল অবস্থা মোচন করা যায়, তাহা হইলেই রোগের প্ররুত চিকিৎসা করা হয়। 
ব্যাসিলাস্‌ নষ্ট করণার্থ বিবিধ সংক্রমাপহ ওষধ ব্যবহৃত হয়। দ্বিতীয় উদ্দেশ্য সাধনার্থ রোগীর বলবৃদ্ধি 
ও স্বাস্থ্য লম্পাদনের চেষ্টা করা হয়। এ সকগ বিষয় যক্্ী-বর্ণন-কালে বর্ণিত হইবে থোইদিস্‌ দেখ )। 
স্ক'ফিউল! ; টিউবার্কিউলোসিস২অবদি লিক্প্ন্যা্ড। 

ককের বাযাসিলাস্ক্ফিউলার প্রধান অঙ্গ, একারণ ইহা! টিউবার্কল.। ষে রোগোৎপাদক বিষ-পদার্থ 
স্বারা এই পুরাতন লসিকা-গ্রস্থি-প্রদাহ ( এডিনাইটিস্‌) বা স্কফিউলা উৎপাদিত হয় তাহ! হইতে 
দেহের অন্যান্ত স্থানের টিউবাঞফ্কিউলোসিন্-উৎপাদক বিষের কোন প্রভেদ আছে কিনা তাহা এ পর্যাস্ত 
স্থিরীকৃত হয় নাই। গ্রন্থি সকলের স্থানিক অবস্থা বশৃতঃ যে কেবল এ রোগের পরিবর্ধন ও ক্রম 
এত মৃদু, সে বিষয়ে এখন সুনিশ্চিত কিছু বলা*যায় না। যে দৈহিক অবস্থা-বিশেষে দেহে বিশেষ 
বিকার-প্রক্রিয়া, প্রধানতঃ হাইপার্প্রেশিয়া বা নির্মাণ-ক্রিয়াধিকা, টিউবা্িউলাস্‌ প্রদাহ, লসিক- 
[গ্রন্থির পনিরবৎ অপকর্ষ (কেজিয়েশন্‌*) উদ্দীপিত হয়, তাহাকে স্রফিউলোদিস্‌ বলে। 

টিউবাফিউলাস্‌ লসিকা-গ্রন্থি-প্রদাহ সকল বয়সের লোককে আক্রমণ করে। ষুবা ব্যক্তি অপেক্ষা 
বালকের! ইহ! দ্বারা আক্রান্ত হইয়| থাকে ; মধ্য ঝ্সে ও বার্ধক্যে ইহা প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

টিউবার্কল, জীবাণু সর্বব্যাপী । আমরা সকলেই এই সংক্রামক রোগ-বিষ শরীরমধ্যে গ্রহণ করি ) 
শরীরের যে স্থানে এই মকল জীবাণু নিবিষ্ট হয়, সে স্থানের রোগোৎপত্তির অনুকূল বা! প্রতিকূল 
অবস্থা অনুসারে জীবাণু সকল কাধ্যকর হয় ব! ধ্বংস প্রাপ্ত হয়। কোন কোন স্থলে টিউবাঁফিউলাস্‌ 
আজন্ম হইতে পারে, কিন্তু এরূপ অতি বিরল। শ্মৈম্মিক বিল্লির ক্যাটার্যাল্‌ প্রদাহ এ রোগের বিশেষ 
পূর্ববর্তী কারণ। যে বালক পুনঃ পুনঃ নাপাত্যন্তরীয় ও ফেরিঙ্কসের গ্নৈশ্সিক বিল্লির সর্দি ( ক্যাটার্‌) 
দ্বার! আক্রান্ত হয়, তাহার এই স্থলের শ্লৈশ্মিক বিল্লিতে টিউবার্কল, জীবাণু স্থান গ্রহণ করে ও তথা 
হইতে সন্তবতঃ লসিকা-প্রণালী-মধ্য দিয় সন্নিহিত লগিকা-গ্রন্থিতে নীত হয়। তালু:গ্রন্থি (টন্সিল.) 
সংক্রামক বিষ গ্রহণের প্রধান স্থল। স্ুস্থাবস্থায় স্থানিক প্রতিরোধ-ক্ষমতা এত প্রবল যে, ষে জীবাণু 
শ্লৈম্মিক বিল্লি-সংলগ্ন হয় তাহা পরাজিত ও ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়; কিন্ত পুরাতন সর্দি বর্তমান থাকিলে তদুগ্রত 
বশতঃ লসিকা-তস্তর (লিচ্ষ-টিন্দু ) শীবাণু-জনিত ক্রিয়া-প্রতিরোধ-ক্ষমত। ক্ষীণ হয়, এবং জীবাণু 
দকল পরিবর্ধিত হয় ও ক্রমশঃ সামান্ত লপিকা-গ্রন্থি-প্রদাহকে (দিম্প.ল্‌ এডিনাইটিস্‌) টিউবার্কিউলার্‌ 
লসিকা-গ্রন্থি-প্রদাহে পরিবন্তিত করে। এ প্রকারে সচরাচর ভুপিঙ্গ কফ, ও হাম রোগে ্রহ্থিয়্যাল্‌ গ্রন্থির 
টিউবার্কিউলার্‌ প্রদাহ, এবং আহ্ত্িক ক্যাটার্গর্ত বালকদিঠরের মেসেন্টারিশ্ গ্রন্থি সকলের টিউবার্কি- 
উলার্‌ প্রদাহ উৎপন্ন হয়। 

টিউবার্কিউলার্‌ এডিনাইটিম্‌ রোগে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দুষ্ট হয় ; যথা,__ 

রোগ স্থানিক শ্বভাবযুস্ত';--কেবল গ্রীবাদেশের, ঝ৷ শ্বাসনলীর বিভাগস্থলের, অথবা মেসেন্টারি 
লসিকা-গ্রস্থি কল রোগাক্রান্ত হইতেন্পারে। 

ইহ! স্বতঃ আরোগ্যশীল । অধিকাংশ স্থলে লীড়া দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, কিন্তু পরিশেষে রোগ প্রপ্রমিত . 
হ। অনেক স্থলে ব্রক্নিয়ালু গ্রন্থি সকলে পীড়ার নিবৃত্তি দেখা যায়, পরে তরুণ টিউবার্কিউলোসিস্‌ 
রূপে ব্লোগ পুনঃ প্রকাশ পায়। 

টিউবাঞ্িউলার্‌ লসিকা-গ্রন্থি-প্রদাহ পৃযোৎপত্তিতে পরিণত হইয়া থাকে। বিশেষতঃ গ্রীবাদেশের 
গ্রন্থি কল এই প্রদাই দ্বারা আক্রান্ত হইলে তংসমুদয়ে পু জন্মে । 


২৬৮ ভিষক্-সুহৃশ। 


টিউবা্ধিউলাঁস্‌ এডিনাইটিদ্‌ রোগে রোগ প্রশমিত ন! হইলে বিশেষ ভয়ের কারণ। অনেক স্থলে 
এই গীড়! হইতে তরুণ টিউবাঞ্িউলোসিস্‌ উৎপন হয়। 

এই পীড়াকে ছুই প্রকারে বিভক্ত কর! যায় ;--১, সার্বাঙ্গিক টিউবাফিউলান, লিক্ষ্যাডিনাইটিস,) 
২, স্থানিক টিউবাফিউলাস্‌ এডিনাইটিস। 

১। সার্ধাঙ্গিক টিউবার্কিউলাস্‌ লিক্ফ্যাডিনাইটিস।-__ইহাতে দেহের প্রায় সমুদয় লসিকা "গ্রন্থি 
ব্যাপ্ত টিউবার্কিউলোসিস্‌ দ্বার আক্রান্ত হয়, (হের অন্ঠান্ত বিধান গীড়াগ্রস্ত হয় না। এ রোগ অভি 
বিরল। শিশু ও বালকদিগের এক প্রকার সার্বাঙ্গিক টিউবার্কিউলাস্‌ এডিনাইটিস্‌ দৃষ্ট হয় তাহাতে 
ক্রমান্বয়ে পরে পরে এক এক স্থানের গ্রন্থিগুচ্ছ আক্রান্ত হয়, কচিৎ বা একসঙ্গে সমুদয় গ্রন্থি বিকার- 
গ্রস্ত হয়; এ সকল স্থলে ক্যাকৃহেকৃশিয়া বশতঃ, অথবা মান্তিফ্য বিল্লির ( মেনিঞ্জেস) তরুণ 
টিউবার্কিউলাস্‌ পীড়া বশত: রোগীর মৃত্যু হয়। 

২। স্থাঁনিক টিউবার্কিউলাস. এডিনাইটিস | -( ক) গ্রীবাদেশীয় লসিকা-গ্রন্থির টিউবার্কউলার্‌ 
প্রদাহ ;--এই গীড়া বালকদিগের অধিক দেখিতে পাওয়া যাঁয়। বিশেষতঃ যে সকল দরিদ্র বালক 
পরিশুদ্ধ-বায়ু-সঞ্চলন-রহিত গৃহে সর্বদা বান করে তাহাদিগকে এ রোগ ছারা অধিক আক্রান্ত হইতে 
দেখা বয়। নাসাত্যন্তর ও গলনলীর ক]াটার্‌, তালু-গ্রহির পুরাতন বিবদ্ধন, মুস্তকের চক্মের এক্‌জিম। 
বা পুবযুক্ত কর্ণ বিবর- প্রদাহ এ যোগে পুব্ববন্তী কারণ বলিয়া গবিগণিত হয়। 

স্র্বাগ্রে সাব-ম্যাক্সিলারি গ্রন্থ কল আক্রান্ত হইঘ়া থাকে । সচরাচর এক দিকের অপেক্ষাঁ 
অপর দিকের গ্রন্থি সকল বৃহত্তর হয়। ইহারা য'ও বার্ধত হইতে থাকে, তত পৃথক্‌ পৃথক্‌ অর্ধবদ 

সংস্পর্শন্‌ দ্বারা অনুভব করা যায়; অর্ধ, কঠিন ও উহার গাত্র মস্থণ। গ্রন্থি সকল পৃথক্‌ পৃথক্‌ 
থাকিতে পারে, কিন্তু অধিকাংশ স্থণে একত্রিত হইর! বৃহৎ গ্রন্থিল পিগ্াকার ধারণ করে; পিণ্ডের 
উপরেস্থ চর্ম যথেষ্ট সঞ্চালনশীল। পরিশেষে অনেক স্থলে চর্ম বিবদ্ধিত গ্রন্থির সহিত সংলগ্ন হইয়৷ যায়, 
এবং প্রদাহ ও পুবোৎপন্তি হয়। পরে স্ফোটকের "মুখ" প্রকাশ পায়, এবং কাটিয়৷ না দিলে, আপনি 
ফাটিয়া যায়, ও নালী (সাইনাস্‌) হয়; এই নালী শু হঈতে দ্রীর্ঘকাল বিলম্ব হয়। সচরাচর সম্দি, 
মস্তকের চর্মের, কর্ণ বা ওষ্ঠের একজিমা, অঞ্ষিঝিলি-প্রদাহ বা কেরেটাইটিন্‌ এ রোগের সহবত্তী থাকে। 
যখন গ্রন্থি সকল বৃহদাকার হয় ও সত্ব বিবদ্ধিত হইতে থাকে, তখন জর প্রকাশ পায়। রোগী 
সচরাচর, বিশেষতঃ গ্রন্থিতে পুযোৎপপ্তি হইলে নীরক্তাবস্থা গ্রস্ত (এনীমিক্‌) হয়। এই প্রকার 
এডিনাইটিস্‌ পীড়ার ভোগ দীর্ঘকাল ব্যাপী ও বিশেষ কষ্টকর । ইহাতে মৃত্যু বিরল? রোগী পরি- 
ণামে আরোগ্য লাভ করে। সাব্ম্যামিলারি গ্রন্থি সকল ভিন্ন জত্রস্থির উদ্ধাস্থ গ্রন্থি সকল" পশ্চাৎ 
গ্রীবাদেশীন্ন ত্রিকোণ স্থানের € পোষ্টরিয়র্‌ সার্ভাইক্যাগ্‌ ট্রায়াঙ্গল, ) গ্রন্থি নকলও আক্রান্ত হয়। কোন- 
কোন স্থণে গ্রীবাদেশীয় ও কক্ষ প্রদেশীয় গ্রন্থি সকল এক সঙ্গে মাক্রান্থ হয়, এবং জব্রস্থি ও পেক্‌- 
টোর্যাল্‌ পেশীর নিষ্ন দিয়! জবিচ্ছিন্ন শৃঙ্খস-আকারে রোগ গ্রস্ত গ্রন্থি সকল অবস্থিতি করে। এতদ্‌ সঙ্গে 
সঙ্গে ব্রস্কিয্যাল, গ্রন্থি নকল বিবদ্ধিত ও পনীরবৎ পদার্থে পরিবর্তিত (কেজিয়াস্‌) হইতে পারে। কখন 
কথন্‌ এরূপ হয় যে, টিউবার্কিউলাস্‌ প্র,রিসি বা পাল্মোনারি টিউবারক্িউলোসিন্‌ উৎপন্ন হইবার পূর্বে 
জত্রস্থির উদ্স্থ ও কক্ষ গ্রাদেশীয় রস্থিুপ্ত বিবদ্ধনগ্রস্ত হয়। 

(খ) ব্রস্কিয়্যাল, টিউবার্কিউলাস্‌ এডিনাইটিস্‌।-_ অনেক স্থলে মিডিয়াষ্টিম্তাল, গ্রন্থি সকলে, বিশে- 
ধতঃ ত্রস্কাইর সন্নিহিত গ্রন্থি সকলে টিউবার্কল্‌ ও পনীরবৎ পদার্থ পাওয়া যায়। ব্রস্িয়্যাল গ্রন্থি এই 
গীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইলে সাতিশয় বৃহদাকার প্রাপ্ত হইতে পারে ; এবং বৃহদাকাঁর হইলেও তাীর 
সঞ্প-জনিত লক্ষণ নকল গ্রকাঁশ পাইতে না পারে। বালকদিগের ব্রষ্চিয়্যাল্‌ এডিনাইটিল্‌, সচরাচর 
উহাতে পুযোৎপন্তি হইয়া থাকে । 

এ রোগে আর একটি বিষম বিপদের আঁশঙ্কা আছে; ১-শিরা সকল দিয়। সার্বাপ্গিক সা 
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উপস্থিত হইতে পারে। এ ভিন্ন, ফুস্ফুস্‌ সংক্রামণ প্রাপ্ত হইতে পারে । বাঁলকদিগের টিউবার্কিউলাদ্‌ 
বষ্কো-নিউমোনিয়া রোগে ব্রঙ্কিয়াাল, গ্ুস্থি সকল সচরাচর বিবর্ধিত ও অপকৃষ্টতা-প্রাপ্ত লক্ষিত হয়। 

সম্মুখ মিডিয়াষ্টিনামের লমিকা-গ্রন্থি সকল টিউবার্কল্গ্রস্ত হইলে হৃৎপরিবেষ্টক ঝিল্লি ( পেরিকাঠি- 
য়াম্‌) আক্রান্ত হইবার বিশেব সম্ভাবনা । 

( গ) মেসেন্টেরিক্‌ টিউবার্কিউলার্‌ এডিনাইটিস্‌; টেবিজ মেসেপ্টেরিক।--মেসেন্টেরিক্‌ গ্রন্থ 
সকলের বিবর্ধন, প্রাদাহিক পদার্থ সঞ্চয়, পনীরবৎ পরিবর্তন, পৃযোৎপত্তি, কখন কখন চুর্ণকবৎ পদার্থে 
পরিণতি, ও সুতরাং গ্রন্থি সকলের ক্রিয়ার লোপ সহবত্ী ্সাস্‌ প্রদাহ সংযুক্ত পুরাতন পীড়াকে টেবিজ 
মেসেন্টেরিকা বলে । 

মেসেন্টেরি ও রেট্ো-পেরিটোনিয়ামের লপিকা'-গ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত ও পনীরবৎ পদার্থে পরিবর্তিত 
( কেজিয়েট্‌ ) হয়? কচি গ্রন্থি সকলে পুযোৎপত্তি হয় ব! চূর্ণকবৎ পদার্থে পরিবর্তিত ( ক্যাল্সিফাই ) 
হয়। ইহা অস্ত্রের ক্যাটার্‌ সহবর্তী আদ্য পাড়ারূপে প্রকাশ পাইতে পারে, অথব! ইহ অস্ত্রের টিউ- 
বার্কিউলাস্‌ পীড়ায় গৌণ বিকার রূপে উৎপন্ন হইতে পারে। 

মেসেন্টেরিক্‌ গ্রন্থি সকলের আদা টিউবার্কিউলাস্‌ পীড়া সচরাচর বাঁলকদিগতে দেখিতে গাওয়! 
যায়। লসিকাএগ্রন্থি সমুদয় বিকারগ্রস্ত হওয়ায় পোষণ-ক্রিয়ার সাতিশয় ব্যাঘাত জন্মে; রোগী থর্বা- 
কার, শীর্ণ ক্ষয় ও রক্তাল্তা গ্রস্ত হয় ] * উদর প্রদেশ প্রবর্ধিত ও আধখ্মানযুক্ত, উদরাময়, মল তরল ও 
রম | সামান্ত জর প্রকাশ পায়, কিন্ত শীর্ণতা ও দৌর্বল্য অতান্ত অধিক হয়। অস্ত্রের প্রসার বশতঃ 
বিবদ্ধিত মেসেন্টেরিক্‌ গ্রন্থি কল ম্পর্শ দ্বারা সচরাচর অনুভব কর! যাঁয় না। উদর প্রর্দেশ চাপিলে 
বেদনা! বোধ হয়; হেক্টিক্‌ জর ও ক্রমশঃ বর্ধনশীল দৌর্ধল্য উপস্থিত হয় ; এবং অধিকাংশ স্থলে বিষম 
ক্ষুধা ও সাতিশয় আহার-লোলুপতা লক্ষিত হয়। টেরিজ, মেসেন্টেরিকাগ্রস্ত অনেক রোগীর অস্তরা- 
বরণীয় ঝিল্লি ( পেরিটোনিয়াম্‌) ও আক্রান্ত হইয়া থাকে; এ সকল স্থলে উদরপ্রদেশ বিবর্ধিত ও 
কঠিন হয়, এবং সংস্পর্শন দ্বার! উদরা ভ্যন্তরে বর্ত,লাকার পদার্থ অনুভূত হয়। 

মেসেন্টেরিক্‌ গ্রন্থি কলের টিউবাকিউলাস্‌ গীড়া আদ্য (প্রাইমারি ) বিকার রূপে প্রকাশ পাইতে 
পারে, অথব| ইহা ফুম্ফুসীয় টিউবার্কিউলাস্‌ গীড়ার সহবর্ী হইতে পারে। 

রোঁগ-নির্ণয় | _প্রথমাবস্থায় টিউবাকিউলার্‌ এডেনাইটিস্‌ রোগ-নির্ণয় স্ুকঠিন। নিম়লিখিত 
প্রভেদ-নির্দেশক লক্ষণাির প্রতি লক্ষ্য রাখিলে রোগনির্ণয় করা যায় )- ইহা সাধারণতঃ বাল্যাবস্থার 
গীড়া, সচয়াচর হন্ু-নিয় ( সাব্-ম্যাক্সিলারি ) গ্রন্থিপুঞ্জ আক্রান্ত হয়; হজ.কিনের পীড়ায় গ্রীবাদেশীয় 
সম্মুণ ও পশ্চাৎ ভ্রিকোণ স্থানের (য়্যািরিয়র্‌ ফ্যাণ্ড পোষ্টিরিয়র্‌ সার্ভাইক্যাল্‌ ট্রায়াঙ্গ ল্‌) গ্রন্থি-গুচ্ছ 
রোগগ্রন্ত হয়। এক গ্রস্থিপুগ্জ আক্রান্ত হইয়া কয়েক বৎসর পর্যন্ত উহ বিবদ্ধিত থাকিতে পারে, রোগ 
অপর গ্রস্থিতে ব্যাপ্ত হয় না। গ্রস্থি-গুচ্ছ অধিক বর্দিত না হইলে, একত্র সংযুক্ত হুইয়! যায়, এবং 
উহাতে পৃযোৎপত্তি হইবার বিশেষ প্রবণতা থাঁকে ; কিন্ত লিক্ফ্যাডিনোমঠ রোগে শ্রিছ্ি-গুচ্ছ সাতিশয় 
বর্ধিতাকার প্রাপ্ত ন! হইলে পৃষোৎপত্তি হয় না। গ্রীবার' এক দিগের গ্রন্থি সকল বা এক দিকের 
কক্ষ প্রদেশের গ্রন্থি সকল আক্রান্ত হইলে লিম্ফ্যাডিনোমা না! হইয়। টিউবার্কিউলাদ্‌- গীড়া অনুমেয় | 
তরুণ টিউবার্কিউলাস্‌ এডিনাইটিস্‌ রোগে গ্রীবাদেশের হাযির গ্রন্থি সকল সাতিশয় বিবন্ধিত হইতে 
'পাঁরে। 

ক্তরফিউলোসিস্গ্রস্ত ব্যক্তির বাহ্‌-প্রদাহ সামান্ত হইলেও দীর্ঘকাল স্থারী হয়, এবং প্রদাহ- স্বান-. 
সংযোগী লদিকা-গ্রন্থির পুরতন প্রদাহ জন্মে। দত্ত-ক্ষত, তরুণ তালুগ্রস্থি (টন্সিল্‌) প্রদাহ, 
মন্তকেরু চর্দে সামান্য ক্ষত হইলে সাধারণতঃ যে সকল স্থলে সত্বর আক্টোগ্য হয়, স্রফিউলোসিস্গ্রন্ত 
ব্যক্তির সেই সকল স্থলে আরোগা হইতে দীর্ঘকাল বিলম্ব হয়, ও গ্রীবাদেশীয় রসগ্রস্থি নকল বেদনা যুক্ত 
ও স্ফীত হয়। অপরঃস্রফিউলোসিস্গ্রস্ত ব্যক্তি টিউবার্কল্-ব্যািলান্‌ পররিবর্ধিত হইবার ও সংখ্যাৎবৃদ্ধি 


তি 


২৭০ ভিষক্-সুহত। 


পাইবার বিশেষ জন্তুকূল স্থল। ইহাদের সামান্ত শ্বাসনলীপ্রদাই হইলে যক্ষা উৎপন্ন হইবার বিশেষ 
সম্ভাবনা; এ ভিন্ন, অন্থান্ত যন্ত্রে প্রদাহ হইলে তথায় টিউবার্কল্‌ সঞ্চয় হইতে পারে। 

এই দেহ-স্বভাব কুলাগত ক্রমে উৎপন্ন হয়। ন্ুস্থ ব্যক্তির গাত্রে কোন আঘাত লাগিলে প্রদাহ 
উপস্থিত হয়, পরে পৃযোৎপত্তি হইয়া, অবশেষে ক্ষত শুঞ্ধ হইয়! যায়? কিন্তু স্রফিউলোসিস্‌-গ্রস্ত ব্যক্তির 
গাত্রে আঘাত লাগিলে আহত স্থান প্রদাহযুক্ত হয়, প্রদাহ বিস্তৃত হয়! রসপ্রস্থি আক্রমণ করে, স্বানিক 
পুযোৎপত্তি না হইয়। দৃঢ়ীভূতি প্রাপ্ত হয়, এবং প্রদাহোৎপন্ন পদার্থে পনীরবৎ (চিজী ) অপকর্ষ হয়। 
স্রফিউলোসিস্-গরস্ত ব্যক্তির কোন পীড়া হইলে তাহ! বিষমাকার ধারণ করে, ও উহা! ছু্দম হয়। এক্‌- 
জিম ও ইন্পিটাইগো৷ হইলে উহ। দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। ক্রফিউলোসিস্গ্রস্ত ব্যক্তির সন্ধিমধ্যে পুরাতন 
পৃষোতপত্তি, অস্থিক্ষত, অস্থিধ্বংস, অস্ত্রের পুরাতন প্রদাহ, অস্থ্যাবরণ প্রদাহ আদি রোগ উপস্থিত হইতে 
পারে। স্কফিউলাস্‌-দেহ-স্বভাৰ-বিশিষ্ট ব্যক্তির গ্রীবাদেশের লসিক! ( লিম্্যাটিক্‌ ) গ্রন্থি বিবার্ধত হয়) 
কখন কখন উহাতে পৃযোৎপত্তি হয় । উহাদের বুদ্ধিবৃত্তি ক্ষীণ) ওষ্ স্থল ও স্ফীত) নাসিক প্রশস্ত ; 
দত্ত ক্য়গ্রস্ত ; সম্মুখ-কপাল নিম্ন ) এবং উদর বৃহদাকার হয়। প্যাজেটু বলেন যে, স্রফিউলাস্-প্রক্কৃতির 
ব্যক্তি টিউবার্কিউলাম্‌ পীড়ার বিশেষ বশবর্তী । 

শৈশবাবস্থায় টাইফয্্ড়ু জরের সহিত টিউবার্কল্জনিত গীড়ার ভ্রম হইতে পারে। উভয়েই শরীরের 
উত্তাপ একই রূপ লক্ষিত হয়; কিন্তু টিউবার্কল্জনিত গীড়ায় ইলিয়্যাক্‌ প্রদেশে কুল্কুল্‌ শব থাকে, 
গাত্রে রক্তবর্ণ গুটিক! নির্গত হয় না, অথচ ইহাতে মটরের দাইলের ঝোলের স্তায় তরল গীতবর্ণ ভেগ, 
হয় না। টিউবার্কিউলার গীড়ায় নিশা-ঘর্ধম হয়, কিন্ত টাইফয়িডে হয় না। 

টিউবার্কিউলার্‌ রোগের বশবর্তিতা-সঞ্চারের নিবারণৌপায় ।-_-টিউবার্কিউলার্‌ পীড়াগ্রস্ত ব্যক্তি, 
সহিত বা! উহার বংশে বিবাহ নিষিদ্ধ; যদি এ রোগগ্রন্ত ব্যক্তির বিবাহ হয় ও সন্তান জন্মে, তাহা হইলে 
সুস্থ স্তন্তদাত্রী (মাই-দেওয়ানী ) ছার! সন্তানকে লালন পালন করাইবে ও বাযু-লেবন করাইবে। পরি- 
ক্ষার পরিচ্ছন্নত। ও চর্ম্মোপরি ঘর্ষণ বিশেষ উপকারী । পুষ্টিকর আহার, উষ্ণ বস্ত্র পরিধান, বলকারক 
ওধধ, সিরাপ. ফেরি আইয়োঁডাইভ. ও কড্লিভার্‌ তৈল ব্যবস্থা করিৰে।  * 

চিকিওস| ।---এ রোগের চিকিৎস! এ স্থলে সবিস্তারে বর্ণন অপ্রয়োজন। বস্া-রোগের 


টিকিৎসা-বর্ণনকাঁলে ইহার চিকিৎসা প্রণালী বিবৃত হইয়াছে । স্থানিক চিকিৎসার্থ টিংচার আইয়োডিন্‌, 
লিনিঃ পোটাস্‌ঃ আইয়োডিড$ কাম্‌ সেপোনি, কার্বলিক্‌ ফ্ল্যাসিডের হাইপোডার্মিক পিচকারী প্রভৃতি 
ব্যবহৃত হয়। 


অগ্রিয়োম্যালিশিয়া । 


নির্ববাচনণ-_বিব্বে দৈহিক অবস্থা নিবন্ধন অস্থির চুর্ণক পদার্থের (ক্যাল্কেরিয়াস্‌ এলি- 
মেপ্ট,) ক্রমশঃ শোষণ ও তজ্জনিত শরীরের বিরুকিসংযুক্ত গীড়াকে অষ্টিয়োম্যালিশিয়া বলে। 
ইহ! অস্থির পুরাতন পীড়া । ইহাতে অস্থির ভৌম পদার্থ শোষিত, অস্থিতস্ত সুক্ষ ও কোমলীভূত 
হয়; এ বিধায় প্রধানতঃ বন্ত্ন্থি, কশেরুকান্থি, স্কাপিউলা, কখন কখন দীর্ঘ অস্থি সকল বিকৃতাকার 
ধারণ করে। মন্তকের অস্থি আক্রান্ত হইতে দেখা যাঁয় না। 'দৈহের চাপ বশতঃ বস্ত্যস্থি, ইলিয়্যাক্‌ 
অস্থি বক্রত। প্রান্ত হয়; রোগী লক্ষে হায় হয়; পেশীর টান বশতঃ স্ক্যাপিউলার আকার পরিবর্তিত 
হয়। রোগারস্তে সাতিশয় অস্থুথ বোধ, সর্বাঙ্গে অত্যন্ত বিদ্বনবৎ বেদনা, দৈহিক বিকার উপস্থিত 
হয়। প্রত্রাবে প্রচুর পরিমাণে ক্যাল্কেরিয়াস্‌ লবণ নির্গত হয়। গর্ভ বর্তমান থাকিলে প্রসব 
নিতান্ত কষ্টকর ব! ছ্ষর হয়, ও প্রসবে রোগিণীর মৃত্যু হইতে পারে। ব্রস্কাইটিস নিউমোনিয়া আদি 
শ্বীসযন্ত্রের উপসর্গ, রক্তসঞ্চালন'যস্ত্রের উপসর্গ প্রতৃতি বশতঃ রোগিণীর মৃত্যু হইঞ্চে পারে। 


রেফাইটিস্‌-_রিকেট্স্‌। ২৭১ 


এ রোগের কারণ জান! ধায় নাই। স্ত্রীলোকের! ইহা দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে; সচরাচর 
গর্ভ সম্বন্ধে এ রোগ প্রকাশ পায়। 

চিকিৎসা ।-_যন্ত্রণাদি নিবারণ, ও বলকারক ওঁধধ এ রোগের চিকিৎসার্থ ব্যবহৃত হয়। 
কিস্ত কিছুতেই উপকার দর্শে না। 





রেকাইটিস্‌-_রিকেট্স্‌। 
নির্বাচন ।-_শৈশবাবস্থায় পুষ্টির বিশেষ বিকারকে রিকেট্স্‌ বলে। এই পোঁষণ-বিকার 

ঘশতঃ যে সকল বিধধনোপাদান দ্বারা অস্থি নির্মিত হয়, তাহার অতিরিক্ত বর্ধন, ও তাহাদের 
উর্ণক-নিন্দীণের হীনতা। জন্মে, অস্থির বর্ধন-হানি, ও কোন কোন অস্থির ক্ষণস্থায়ী ব! চিরস্থায়ী 
মলি হয়। 

রিকেট্স্‌ রোগের প্রকৃত কারণ সম্বন্ধে বিবিধ মত। এই দৈহিক পীড়া ধনী অপেক্ষা দরিদ্র 
ব্যক্তিকেই অধিক আক্রমণ করে। ৬ হুইতে ১৩ মাস বয়সে প্রথম দত্তোদগম কালে এ রোগ প্রথম 
প্রকাশ পায়। ইহা! স্ত্রীলোকপ্দিগের অধিক হয়, ও কোন কোন স্থলে মাতা হইতে কুলাগতরূপে 
গ্রুকাশ পায়। অযোগ্য স্বর্লাহার ইচ্ভার উদ্দীপক কারণ, সে বিষয়ে আর সংশয় নাই। কেহ কেহু 
বলেন যে, অধিক কাল পধ্যস্ত শিশুকে স্তনপান করাইলে এ রোগ উৎপাদিত হয়। অপর কেহ 
কেহ বলেন যে, শিশুকে অতি সত্তর স্তন ছাড়াইলে এ রোগ উদ্দীপিত হয়। ওয়াগ্নার্‌ বলেন যে, 
অস্থিনিন্্নায়ক বিধানোপাদানের (টিম্থ ) উগ্রতা বর্তমান থাকে, এবং আহারীয় দ্রব্য হইতে চর্ণকের 
(লাইম্‌) অংশ সংহরণ করিয়! ফক্ষরাস্‌ প্রয়োগ করিলে এ উগ্রতা বৃদ্ধি পায়। ফস্ষরাসের ল্যাকাটক্‌ 
্যাসিভ্‌ দ্বারা অস্থি-নির্মায়ক তত্তর উগ্রতা! জন্মায়, এবং রিকেটুস্গ্রস্ত বালকের শরীর বিধানে অধিক 
পরিমাণে তক্রান্ন (ল্যাক্টিক্‌ ফ্যামিড্‌ ) পাওয়। যায়। তক্রায়ে স্থৃতরাং উগ্রতা-সাধক ক্রিয়। বর্তমান 
থাকে; এবং অধিক দিন ধরিয়! শিশুকে স্তনপান করান বশতঃ বা ক্ষীণতা বশতঃ, মাতৃহ্গ্ধে পার্থিব 
লবণের হ্বাস.হওয়ায়, অথবা শিশুর পরিপাক-ক্রিয়ার বিকার হেতু উদরাময় আদি দ্বারা এই সকল 
পার্থিব লবণ শরীর হইতে প্রচুর পরিমাণে নির্গত হওয়ায় চূর্ণকের স্বল্পতা হয়, ও রিকেট্স্‌ রোগ 
উৎপাদিত হয়। ইহাতে প্রতিপন্ন হয় যে, অনুপযুক্ত আহার প্রযুক্ত অধিক পরিমাণে তক্রান্ন উৎপন্ন 
হয়, ও তন্নিবন্ধন অস্থি-নিম্মায়ক টিস্থুর উগ্রতা জন্মে । সঙ্গে সঙ্গে যদি সাক্ষাৎ সম্বন্ষে দীর্ঘকাল 
মাতৃস্তন পান বশতঃ, ঝ| পরোক্ষে, যথা,__উদরাময় উপস্থিত হইয়া চূর্ণক-লবণ অস্ত্র-মধ্যে শোষিত 
হইবার পূর্ব বহির্গত হওন বশতঃ, দেহে পাধিব লবণের হাঁস হয়, তাহ! হইলে এই উভয় কারণ 
একত্রীভূত হুইয়৷ এই রোগ উৎপাদন করে। 

রিকেটুস্‌ রোগ পরিবর্ধিতাবস্থ প্রাপ্ত হইবার পূর্বে শিশুরু পুষ্টি-বিকার*লক্ষিত 'হয়। পরিপাক- 
শক্তি হাস হয়) মল আঠাবৎ; রোগী স্বাভাবিক অপেক্ষা ঘন ঘন মলত্যাগ করে ),উদর স্ফীত ও 
কামড়ানি-বেদনাযুক্ত হয়। চারি মাস বয়ঃক্রমের পূর্বে রিকেট্সের প্রকৃত লক্ষণ সকল প্রান প্রকাশ 
পায় না; এবং সাত আট মাসের পূর্বে সাধারণতঃ লক্ষণ সকল দুষ্ট হয় না । ইউষ্টেস্‌ স্মিথ বলেন 
যে, এ রোগ সাত হইতে আঠার মাস মধ্যে অধিক প্রকাশ পায় $ আঠার হইতে চব্বিশ মাসের মধ্যে 
ইহা! অপেক্ষাকৃত কম, এবং তৎপরে ইহা! অতি বিরল। এ রোগোৎপত্তির লক্ষণ সকল প্রচ্ন্ন-. 
ভাবে থাকে, শিশু ভয়াবিষ্ট হয়, ও কোষ্ঠ-বৈলক্ষণ্য জন্মে। শিশুর হস্ত পদ দৃঢ়রূপে ধরিলে সে কাদিয়! 
উঠে, ঝ্সত্রে ও প্রাতে অস্থিরতা ব! জর প্রকাশ পাইতে পারে, ও শরীরের* কোন স্থান অল্প চাপিলে 
বন্্রণাধিক্য লক্ষিত হয়, এবং নিপ্রিতাবস্থায় শিশুর মন্তকে, গলদেশে ও বক্ষে প্রচুর ধর্মী হয়, কিম্ত উদর 
ও নিম-শাখা সাতিশয়খশুফ খাকে। 


২৭২, ৰ ভিষক্-নহৃত। 


এ রোগের আরস্তে আর একটি বিশেষ লক্ষণ এই যে, শিশু শীতকালে রাত্রে কিছুতেই গাত্রা- 
বরণ রাখে না, খালি গায়ে শুইয়। থাকে । রোগীর মন্তকে ও কৃর্ণে বিশেষ অন্গুখ বোধ হয় ও অনবরত 
বালিশে মস্তক ঘধিতে থাকে, স্থৃতরাং মস্তকের পশ্চাদংশের চুল উঠিয়া যায়। 

'্সনস্তর অস্থি-বিকৃন্তি প্রকাশ পায়। মন্তকাস্থি সম্মুখ-পশ্চান্দিকে দীর্ঘতা প্রাপ্ত হয়; সম্মুখ-; 
কপাল চতুভুজ, মুখমণ্ডলের অস্থির পরিবর্ধন স্থগিত হওয়ায় দেখিতে সাতিশয় ক্ষুদ্রাকার। শিশু 
উপদংশগ্রস্ত হইলে ফ্রণ্ট্যাল্‌ ও অক্সিপিট্যাল্‌ “অস্থি প্রবর্ধনযুক্ত হয়। ডাং চিয়াভ্ল্‌ বলেন যে, ওপ- 
দংশিক শিশুর মন্তকের পশ্চাদংশ অস্ুলির অগ্রভাগ ছারা মৃছুভাবে চাঁপিলে অবনত হয়, ও পার্চ- 
মেণ্টের স্ায় শব্ধ হয়। উদর সাধারণতঃ স্ফীত ও প্রবর্ধিত। 

রিকেট্স্গ্রস্ত শিশুরা শৈ্সিক বিল্লির ক্যাটারের বিশেষ বশবর্তী হয়; .সর্দি, শ্বাসনলী প্রদাত, 
পাকাশয়ের ক্যাটার্‌, উদরাময় সচরাচর উপস্থিত হইয়া থাকে। ক্রতাক্ষেপ, লেরিজিস্মাস্‌ ট্টিডিউলাস্‌ 
প্রস্তুতি ন্নায়বীয় পীড়া উৎপন্ন হইয়! থাকে। 

কিছু পরে দীর্ঘাস্থি সকলের অন্ত, বিশ্যেতঃ হস্ত, পদ, জানু ও কণুইয়ের অস্থির অস্ত স্কীত ও 
প্রবদ্ধিত হয়। মস্তকাস্থিতে রোগের বিশেষ চিহ্ন দৃষ্ট হয়, ব্রহ্গরদ্ধ, ( ফণ্টেনেলিন্‌) ও মস্তকাস্থি- 
সন্ধি (হুচার্‌) পরিপূরিত ও অবরুদ্ধ হয় না। শিশুর এ রোগ হইলে যথাসময়ে দস্তোথান হয় না; 
রোগী অপেক্ষাকৃত বয়োধিক হইলে দস্ত ক্ষয়গ্রস্ত হইয়া! পড়ুয়া যায়। দেহের ভারে ও পেশীর 
বলে অস্থি সকল বিকৃত ও বাহরিকে বক্র হয়। পশু'কাস্থি পাশ্বভাগে অবনত হয়, এবং বক্র 
সন্বুখাঞ্থি প্রবর্ধিত হইয়৷ নৌকার তলদেশের ন্তাক্' যেন ঠেলিয়া বাহির হয়। সচরাচর পৃষ্ঠবংশেরও 
বক্রতা, হইয়। থাকে। শ্বভাবতঃ রোনীর দেহের পরিবর্ধন বিলগ্বিত হয়) বালক হাটিতে পারে 
না, ব। যদি ইতিপূর্বে হাটিতে পারয়৷ থাকে, তাহা হইলে এক্ষণে তাহার সে শক্তির লোপ হয়। 
রোগ অন্ুগ্র হইলে আময়িক ক্রিয়া স্থগিত হয়, কেবল মাত্র অল্প ব1 অধিক দৈহিক বিরূপত! হইয়া 
বালক মারোগ্য লাভ করে; যেসকলস্থলে রোগ প্রবল হয়, তাহাতে উদরাময় ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
পায়, সাতিশয় দৌর্ধলা উপস্থিত হয়, এবং রোগী হান ব। শীর্ণতাগ্রস্ত ও হেক্টিক্‌ জুরের লক্ষণাক্রাস্ত 
হুইয়! মৃত্যুগ্রাসে পতিত হয়। রোগীর বয়স যত অন্ন হইবে, তাহার জীবনাশাও তত অল্প। বয়ো- 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে প্রায়ই অস্থিবিকৃতি সম্পূর্ণ অদৃষ্ত হয় ) কেবল ছুইটি মাত্র আস্থির বিকৃতি স্থায়ী হইয়া 
পরে বিশেষ কষ্টের কারণ হইতে পারে ;--১, পুরুৰ বা স্ত্রী উভয় জাতির কুকুটের ন্তায় প্রবদ্ধিত 
বক্ষান্থি; ও ২, স্ত্রীলোক্দিগের বস্ত্যস্থি ( পেল্ভিন্‌) বিকৃতি । 

চিকিৎসা | - শিশুর পথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। দশ মাস বয়ঃক্রম হইলে আর 
স্তনপান করিতে দিবে না। জলমিশ্র গাভী-হপ্ধ শর্করা মিশ্রিত করিয়া চুণের জল সহযোগে ব্যবস্থা 
করিবে। লবণাক্ত জলে রোগীকে স্নান করাইবে। যদি পরিপাক-যস্ত্রর কোন পীড়া থাকে, তাহা 
হইলে লৌহের ক্ষীণ প্রয়োণরূপ, কড্লিভার্‌ তৈল উপকারক। কড়্লিভার্‌ তৈলের সহিত সিরাপাম্‌ 
ফেরিফস্ফেটিস্‌ বিধের ৷ যদি উদরাময়ের লক্ষণ দৃষ্ট হয়, তাহা হইলে এতৎপরিবর্তে হাইপোফক্ষাইট, 
অব লাইম্‌ প্রয়োজা। ভাং বার্ণ, এ রোগে ফক্ষরাস্‌ প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন, ও নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা! দেন, ফস্ষরাস্‌ . 1, ফ্যাব্সোলিউট, ফ্যাল্কোহল, 79০01, স্পিঃ. মেস্থও পিপঃ দয, 
গ্রিসেরিন্ঠ $1 একত্র মিশ্রিত করিয়া ছুই হইতে চারি বসরের বালককে 711 মাত্রায় দিবসে তিন 
রাব ব্যবস্থেয়। এতৎসহ তিনি তড়িৎ ও অঙমর্দন প্রয়োগ করেন। ডাং ডেথিজ, ইহা নিয়লিখিত 
রূপে ব্যবস্থা দেন,_- ফম্ফরাই ০৮. 2, কার্বও বাইসাল্ফঃ 8৮৮ 1১. য্যাকুযী ডিঃ £৮1) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া ৩* বিন্দু মাঙায়, দিবসে দুই বার, আহারাস্তে বিধেয়। ডাং হুইট্ল! নিয়লিখিত ব্যবস্থার 
বিশেষ প্রশংসা! করেন, ওলিঃ ফক্ষরেটঃ 11১01) ওলিঃ মন্রী ৪৫ $%1) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
লইবে) ) এক ব্ৎসরেক্স বালককে এক চা-চামচ মাত্রায় সম ভাগ ছুপ্ধ সহ আহার।স্তে বিধেয়। 


কাঁগিনোমা | ২৭৩ 


যে হেতু পোঁষগাঁভাঁব বশতঃ রিকেট্স্‌ রোগের উৎপত্তি, এ রোগের চিকিৎসার্থ পুষ্টিকর পথ্য, 
'সীর্ধাঙ্গিক বলকারক উধধ, পরিপাকমক্রিয়া ও অস্থির অবস্থা উন্নত হয় এরূপ ওষধ ব্যবস্থেয়। দৈহিক 
বল বিধানার্থ কুইনাইন্‌, কড্লিভার্‌ তৈল, নান্স, ভমিকা ও লৌহ উৎকৃষ্ট । পাক-স্ত্রর বলকরণ 
. ও উত্তেজনার্থ তিক্ত বলকারক ও ধাতব অগ্্র ব্যবস্থেয়। অস্থির অবস্থা উন্নত করণার্থ লাইম্ঘটিত 
লবণ, ফক্করাস্‌, ফস্কেট্স্‌ ইত্যাদি উপযোগী । 

বিবিধ উপমর্ণ ও লক্ষণার্দির যথাবিধি চিকিৎসা অবলগ্বন করিবে। 


লাইথীমিয়া বা লাইথায়েিস্‌। 

নির্বাচন |_ ঠবিলক্ষণ অজীর্ণ, বিবিধ প্রকার গানবীয় বিকার, পেশী ও সন্ধি সকলে বেদনা, 
শ্বাসনলীর সর্দিসংযুক্ত বা এই সকলের কোন এক লক্ষণসংযুক্ত, এবং স্বর্পপরিমাঁণ, গাঢ়বর্ণ, অন্ন 
 প্রশ্রাব সহবত্তী, লিখিক্‌ বা ইউরিক্‌ ফ্যািড আকারে দেহের তরল পদার্থ বা রস নাইট্রোজেন্ময় 
' ত্যাজ্য পদ্ারপুর্ণ দৈহিক অবস্থা বিশেষকে লাইথীমিয়া বা*ইউরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ডায়েখেসিস্‌ বলে। 

লক্ষণ ।--কখন কখন কোন প্রকার স্বাস্থ্যের ব্যতিক্রম না হইয়া প্রত্নাবে প্রচুর পরিমাণে 
ই়্ীরিক্‌ ফ্যাদিড, ও ইউরেটুস্‌ সঞ্চিত হয়। অধিকাংশ স্থলে এতদ্‌সহ মুত্রগ্র্থি ও মুত্রাশয়ের উগ্রত| 
খে, ঘন ঘন প্র্াব হইয়া থাকে, শ্রব মূত্ত্যাগে জালা ও যন্ত্রণা উপস্থিত হয়, উদরাখ্মান, বুক- 

জ্বাল! ও অজীর্ণের অন্ান্ত লক্ষণ প্রকাশ পায়। কোষ্ঠ অনিয়মিত; প্রমাবের আপেক্ষিক ভার 

১০২৪-_-১০২৮, উহা শর্করা বা অগুলালবিহীন। নিরুদ্যম, নিস্তেজস্কতা, ম্মরণ-শক্তির হাস, 
অমনোযোগ, অনিদ্রা, শিরোধূর্ণন, মন্তকে ও সন্ধি সকলে স্নাধুশূলের স্তাঁয় বেদনা! উপস্থিত হয়। এই 
অবস্থা স্থায়ী হইলে মেদময় হ্বংপিও, ফাইব্রয়িড্‌ মৃত্রগ্রন্থি, বিবর্দিত যক্কৎ, মান্তিক্কেয় বক্তপ্রণালী 
সকলে পরিবর্তন প্রভৃতি বৈধানিক পরিবর্তন উৎপন্ন হয়। 

কারণ ।__গুরুপাক আহার, আস্ত বা ব্যায়ামের রাহিত্য, অসম্পূর্ণ পরিপাক, দেহ হইতে 
ইউরিক্‌ য্যাসিড্‌ নির্গমনের বৈলক্ষণ্য আদি এ রোগের কারণ বলিয়! বর্ণিত হইয়াছে । 

রোঁগ-নির্ণয় ।-__গাউট হইতে ইহার 'প্রভেদ এই যে, ইহাতে গাউটের গ্তাঁয় রোগের তরুণ 
আবেশ ৪ সক সকলে পরিবর্তন লক্ষিত হয় ন1। 

ভাঁবিফল ।__-রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী; ন্ুচিকিংদিত হইলে রোগী আরোগ্য হয়। অন্তথা 
পূর্বোক্ত যান্ত্রিক বিকার উৎপাধিত হয়। 

চিকিৎসা ।-_-পথ্যর সুনিয়ম ) মাংস, জীবস্ত মত্ত আদি বিধেয় ) উত্তেজনকর ভ্রবা, স্থুরা, 
চা, কফী, ছুগ্ধ আদি নিষিদ্ধ। বিবিধ আবক গ্রন্থির ক্রিয়া বর্ধন আবশ্তক। বলকারক ওঁষধ, 
ব্রোমাইড্স্‌, ক্লোর্যাল্‌ ও অহিফেন*্গ্রযোগ নিষিদ্ধ। ক্ষার নিঃঅবণের জল, নিয়মিত ব্যায়াম আদি 
উপযোগী । লিথিয়াই সাঁইট্আাদ্‌ ৫" »%) দিবসে তিন বার ॥ সোডিয়াই ফাঁফাস্‌ £1. হজ্ব য্যাসিড্ঃ 
বোষঞ্জোয়িক্‌ঃ ৮৮ ম জলমিশ্রিত করিয়া দিবদে তিন বার বিধেয়। য্যাঁসিভ্‌ং নাট্রোমিউর্ঃ ডিল্‌ঃ 2৮৮ ২ 
জল সহযোগে দিবসে চারিবার প্রয়োগ ও প্রয়োজনানুমারে শয়নকালে পিল্‌ঃ রিয়াই কোং ব্যবস্থেয়:। 








কামিনোমা। 
স্কাইরাস। 
নির্ঘ্বাচন ।-__এই ক্যান্দার্‌ বা কর্কট রোগে প্রাথমিক টিউমর্‌ কঠিন হয়, ও চতুর্থ কোমল ৫১, 





রশ্াণ আক্রমণ করে। ক্ষত হইলে উহা! সচরাচর গভীর ও অসম হয়, ক্ষতের পার্স নষ্ট, উচ্চ, 


চঠিন, স্থূল সীম! ছারা বৈষ্টিত। 
৩৫, 


২৭৪ ভিষক্‌-সুহৃত। 
মেড্যুলারি এন্মেফেলয়িড, | 


এই ক্যান্সার কোমল, মস্যণ হয়। ইহার নিন্মাণ কোমল ও "অসম ) রক্তসঞ্চলন অধিক পরিমাণে 
হয়; এবং শীন্ত্ বৃদ্ধি পাইয়! নিকটবর্তী স্থান আক্রমণ করে। ক্ষত আর্ত হইলে বিস্তৃত হুইয়! পড়ে, 
ও ক্ষত হইতে অধিক পরিমাণে রক্তআব হয়। 
কোলয়িভ্‌ ব1 গঁদবৎ। 


এই ক্যান্সারে মধ্যস্থ পদার্থ স্বচ্ছ, গঁদ বা জেলেটিনের স্তায়। 
এপিথিলিয়্যাল, ৷ 

এই ক্যান্সার এপিথিলিয়ামের কোষের স্তায় কোষ দ্বারা নির্মিত, এবং এপ্রিথিলিয়াম্বিশিষ্ট স্থানে 
প্রকাশ পায়। 

এই সকল প্রকার পীড়াতে দৈহিক লক্ষণ বর্তমান থাকে, ইহাকে ক্যাকৃহেকৃশিয়া বলে। শরী- 
রের বিবিধ স্থানে টিউমর্‌ প্রকাশ পায়। টিউমর্‌ নির্ম,লিত হইলে পুনঃ প্রকাশ পাক্স। আক্রান্ত 
হ্ইয়। শীর্ণত! ও দৌর্ববল্য উপস্থিত হয়, ও পরে মৃত্যু হয়। চারি প্রকার ক্যান্সার দেখিতে পাওয়া 

যায়, স্কাইরাস্‌ বা কঠিন ক্যান্সার; কোলয়িভ, বা! ফ্যাল্ভিয়োলার্‌ গঁধবৎ ক্যান্সার; মেড্যুলারি 
বা কোমল ক্যান্সার; এবং এপিথিলিয়্যাল, ক্যান্সার। এ ভিন্ন, অষ্টয়িড্‌ বা অস্থিবৎ ক্যান্স,ৰ্‌, 
মেলানটিক্‌ বা কৃষ্ঃবর্ণ ক্যান্সার আদি ক্যান্সার বর্ণিত হইয়াছে। 

লক্ষণ 1- যন্ত্র বিশেষে ও স্থান বিশেষে ক্যান্নার হইলে ইহার ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ প্রকাশ পায় ] 

স্ত(র্‌ চার্ল্স্‌ বেল্‌ ক্যান্সার্গ্রস্ত রোগীর অবস্থ! নিয্নপিখিত রূপে বর্ন করেন ;-_-রোগীর সাধারণ 
অবস্থা শোচনীয় । শারীরিক যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক, মানসিক উদ্বেগ অত্যন্ত প্রবল, মনে বিভী- 
ষিকা পূর্ণ কল্পনার উদয় হয়, হেক্টিক্‌ জর দ্বারা আক্রান্ত হয়, এবং শরীর ক্রমশঃ শীর্ণ ও দূর্বল হইতে 
থাকে। মুখমণ্ডল মলিন, রক্রবিহীন ও চিন্তাযুক্ত ; দেহের বর্ণ সীসবৎ; মুখের আকার কুঞ্চিত ; 
ওঠ ও নানারদ্ব, ঈষৎ রক্তবর্ণ; নাড়ী দ্রুত; ও বেদনা অত্যন্ত প্রবল।' কঠিন টিউমরে বেদন! 
শুচী-বিদ্ধনবৎ তীক্ষ, অনাবৃত স্থানে বেদনা জলনবৎ ও অতিশয় টাটানিযুক্ত। : সর্ধাঙ্গে বাতের ন্তায় 
বেদন। অনুভূত হয়, এই বেদনা! বিশেষতঃ পৃষ্ঠদেশে ও পৃষ্ঠবংশের নিম্নভাগে অধিক প্রকাশ পায়। 
জানুদেশে, স্বদ্ধে ও উরুসন্ধিস্থলে বাতের ন্যায় বেদনা! উপস্থিত হয়। পরে ক্রমশঃ বাহুকক্ষ ও কগা- 
স্থির উপরস্থ গ্রন্থি সকল রোগগ্রন্ত হয় । রোগগ্রস্ত দিকের সমস্ত বাহুতে তীক্ষ বেদন! হয়, এবং উহা 
ভয়ানক স্ফীত ও অচল হইয়া থাকে । : পরে বিবমিষা ও পরিপাক-শক্তির ক্ষীণতা উপস্থিত হয়। 
যন্ত্রণাজনক কাসি আরন্ত হয়। পার্খদেশে স্থচী-বিদ্ধনের ন্তায় বেদনা অত্যন্ত প্রবল হয়; নাড়ী 
দ্রুতগামী, ুষ্মা ও ক্ষীণ; শরীর শবের স্টায় মলিন) বাস প্রশ্থাম ঘন ও কষ্টগ্লনক হইয়। রোগীয় 
প্রাণবিয়োগ হয়| 

পুরুষজাতি অপেক্ষা স্ত্রীজাতি ক্যাম্সার রোগের অধিক বশবর্তী। ইহা সার্বাঙগিক পীড়া) 
টিউমর্‌ কেবল উহার স্থানিক লক্ষণ, কিন্তু এ পথ্যন্ত রোগের প্রকৃতি ও রোগোৎপত্তির প্রকৃত কারণ 
ক্মুনিশ্চিত হয় নাই। অনেকে বিবেচনা করেন যে, ক্যান্সার স্থানিক পীড়া, এবং পরম্পরিতরূপে 
সমস্ত শরীর আক্রান্ত হয়। ইহা রক্তের পীড়। হইলে স্ত্রী ও পুরুষ উভয় জাতিরই সমান আক্রান্ত 
হওয়! উচিত। সচরাচর স্ত্রীলোকের স্তন, জরায়ু ও পাকাশয় এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়। থাকে । 
(বিবিধ শারীর যন্ত্রের ক্যান্সার দেখ )। ক্যান্সারের স্থানিক উৎপত্তির পক্ষে ও বিপক্ষে নিম্নলিখিত 
মত ও কারণ নির্দেশ কর! যায় ;_- 


ক্যান্সার যে প্রকৃত রক্তবিকার নহে, তাহার সপ্রমাণার্থ নিম্নলিখিত কারণাদি নির্দেশ 
করা যায় ১ 


কাপিনোমা। ২৭৫ 


১। ক্যান্দার্গ্রস্ত রোগী, স্থানিক রোগ প্রকাশের পূর্বে, সম্পূর্ণ ন্ুস্থাবস্থায় থাকে । অধিকাংশ 
ককটগ্রস্ত রোগীর দেহ কোমল ও দূর্বল, এবং প্রায় ইহার! যক্ষা গ্রস্ত-বংশসন্ভৃত; কিন্তু ক্যাম্সার্‌- 
প্রকাশের পৃর্ব্বে দৌর্বল্য বৃদ্ধি না পাইয়! বরং স্বাস্থ্োর আরও উন্নতি হয়। 

২। বর্ধনশীল ক্যান্সার্‌ দূরীকৃত হইলে প্রায় পুনঃ প্রকাশ পায় না; ব1 যদিও পুনঃ বাহির হয়, 
অনেক বৎসর পরে। যদি ইহা রক্তবিকার বলিয়া গণনা! কর! হয়, তবে কি টিউমরু দূরীকরণে রক্ত 
হইতে সমস্ত বিষ নিরাঁকৃত হয়? অথবা, টিউমর্‌ দূরীকরণে কি রোগগ্রস্ত ও রোগবর্ধক স্মস্ত বিধান 
ব! টিস্থ নিরাকৃত হয় ? ইহার কোন মতই যুক্কিসঙ্গত বোধ হয় ন। 

৩। স্থানিক টিউমর্‌ কর্তন করিয়] দূর করিলে প্রায় সচরাঁচর সেই স্থানে, অথব! টিউমর-নির্গীনন- 
কারী অপর কোন স্থাঞ্জে আর প্রকাশ পায় না। এক স্তনের টিউমর্‌ দুর করিলে অপর স্তনে প্রায় 
ক্যান্সার্‌ পুনঃ প্রকাশ পায় না। অতএব ইহ! রক্ত-রোগ হইলে কেন ন। ইহার সাধারণ উৎপত্তিস্থানে 
পুনঃ প্রকাশ পাইবে ? 

৪। স্থৃস্থ শরীরের ন্যাঁয় কর্কটগ্রস্ত শরীরেরও আভিথুতিক ক্ষত শুষ্ক হইয়া যায়। 

রি মর্গ্যান্‌ সাহেব রক্তবিকাঁর মতের বিপক্ষেণনিয়লিখিত প্রমাণসমষ্টি প্রকাশ করেন )-- 

8। যে, এ মত ভিন্ন অন্ত প্রকার মত দ্বারা ক্যান্সার রোগের অবস্থাচয় প্রমাণিত হয়। 

২। যে, ক্যান্সারের অনেক ক্তিক্ক। এ মতের বিরুদ্ধে প্রকাশ পায়। 

৩। যে এ মত গ্রহণ করিতে হইলে ইহা! স্বীকার করিতে হইবে যে, এক রক্ত-বিষ বিবিধ সামান্ত 
টিউমর্‌ উৎপাদন করে, অথবা প্রত্যেক টিউমরেরপবিশেষ বিশেষ বিষ আছে। 

ক্যান্নার্‌ যে রক্তের পীড়া বশতঃ উৎপন্ন, তাহার সপক্ষে অনেক প্রমাণ উল্লিখিত হইয়াছে ;_ 

১। রোগগ্রস্ত অংশ শরীর হইতে দুরীকৃত করিলেও রোগ নিশ্চয় পুনঃ প্রকাশ পায়। 

২। ইহা কুলাগত অন্ুরূপে প্রকাশ পায় ও শীপ্ব ব্যাপ্ত হয়। 

৩। ইহা সমস্ত শারীর বিধানে সঞ্চারিত হয়। 

ক্যান্সারের স্থানিক ধা দৈহিক উৎপঞ্ভির বিষয় এখনও সুনিশ্চিত হয় নাই। 

এপিথিলিয়োমাকে ক্যান্দার্-শ্রেণীতুক্ত না করিবার বিবিধ কারণ দেখা যাঁয়। ইহা ত্বকৃও 
শ্লৈষ্মিক আবরণে প্রকাশ পায়; কোষ নকল স্কোরামান্‌ বা আঁইশযুক্ত এপিথিপিয়ামের স্তায় শারীর 
যন্ত্র আক্রমণ করে না, কারণ ইহার কোষসকল বৃহৎ, ও রক্তসঞ্চালনে প্রবি্ হইতে পারে না। 
ইহা তত সাংঘাতিক নহে। দূরীকরণের পর ইহা পুনঃ সিনা পাইলে তাহার ন্বভাব প্রাথমিক 
রোগের সায় হয়। 

নিম্নলিখিত কোষ্টক তৃষ্টে ক্যান্সারের সাধারণ ও আধুবীক্ষনিক স্বভাব ও প্রকাশস্থান বোধগম্য 
হইবে 2 


স্কাইরাস্‌। এন্সেফেলয়িভূ। কোলয়িড। 


টিউমর্‌ কঠিন ও দৃঢ়, ক্রমশঃ অল্পে কোমল, সস্ বধ্থিত হয়, ইহার পদার্থ পু- 
অল্পে বর্ধনশীল। কথন, কখন বর্ধনের | কর্তন করিলে টিউমরু মস্তি- | ব্বোক্ত টিউমর্দ্বয়ের 
মধ্যভাগ চ্যুজ, চতুষ্পার্ধ কুঞ্চিত চর্দ | ফ্রের ম্যায় দেখায়। মিশ্র 


দ্বারা বেষ্টিত, মধ্যস্থল কঠিন, দৃঢ়, চতু- 
সার্শ অপেক্ষাকৃত কোমল। জেলেটিনের ম্যায় প- 
এ ঙ দার্থ দেখ। যাঁয়। 
আুবীক্ষণিক ইহাতে ক্যান্সারের মুল পদার্থ | স্কাইরাস অপেক্ষ! ইহার ইহার কোষপ্রাচীর 
স্বডাব। ্টোন্ত। অত্যস্ত অধিক। এপিখিলি- | মুল-নির্াণের পদার্থ ফ্রোম। ),1 পালা, ও জেলৈ-, 





স্কাইরাস্‌। 





ইয়, এবং স্ত্রীয় বা ফাইব্রস্‌ পদার্থ 
বৃদ্ধি হয়। নিউক্লিয়াই ও নিউক্রিয়ো- 
লাইবিশিষ্ট বিবিধ আকারের, বৃহৎ 


॥ যামের অংশ অপধ্বংন ও হাস প্রাপ্ত | অল্প, 


ভিথক্‌-সুহৃত। 


এন্সেফেলয়িড।  কোলরিছু। 


০৯ সপ 








এপিথিলির্য।ল্‌ অংশ | টিনের ম্যায় পদার্থ 
শীঘ্র বর্ধনশীল, এবং ফাঁইব্রস্‌ | পূর্ণ। 

ব| সুত্রীয় অংশ মেদাপকৃষ্টতায় 

পরিণত হয়। 


কোষ দৃষ্ট হয়, কিন্তু ক্যান্সারের কোন 
বিশেষ কোষ দৃষ্ট হয় না; চক্র ( এরি- 
য়োল। ) এপিথিলিয়্যাল কোষ বিশিষ্ট 
সুত্রীয় নির্মাণ দ্বার! বেছিত। ইহার 
স্বভাব গ্রন্থি-নির্দাণের ভ্ায়; কিন্ত 
এন্ি-নিশ্বীণের হ্যা ইহার নিশ্মীণ 
নিয়মগত একরূপ নহে। 


আক্রমণস্থান। সত্রীলৌকদিগের স্তন, পাইনোরাস্‌, ক্বাইরামের দ্বিতীয় ঝ| পাকাশয়, 
ঈমোফেগাস্‌ ও গুহা। পরবর্তী বর্ধন । রোগ প্রাথ- | অক্্রীবরণ, ওমে 
মিক হইলে অস্থির শেষভাগে, | প্রভৃতি । ৃ 
চক্ষে, অণ্ডকোষ প্রভৃতি স্থানে 
প্রকাশ পায়। 
উৎপত্তি ও পরি- অপরাপর যন্ত্রে প্রাথমিক রূপ ইহার বর্ধনক্রিয়াধিক্য ও ইহার ক্রিয়াদি 
বর্ধন। অপেক্ষ! এন্দেফেলয়িঙ উৎপন্ন হয়। | রক্ত-সধালনাধিক্য. বশতঃ | ক্কাইরাস বাঁ এল্সে- 


সত্বর উৎপত্তি দেখা যাঁয়। ফেলয়িডের স্তায় প্রবল 


শহে। 





কারণ ।__-বংশাবলীক্রমে বশবর্তিতা, বয়স ( সচরাচর ৪০ বৎসরেবু উর্ধ ), স্ত্ী-পুরুষ-ভেদ, 
দীর্ঘকাল স্থানিক উগ্রতা, উগ্রতা-সাঁধক আহার বা পানীয় সেবন, অধিক তামাক সেবন ইত্যার্দি, ইহার 
কারণ মধ্যে পরিগণিত হয়। অধ্যাপক ফোয়া, ডাং রাঁফার্‌ প্রভৃতি চিকিৎসকগণ এ রোগে বিশেষ 
'ক্রামক জীবাণু প্রাপ্ত হইয়াছেন। 

চিকিৎসা |-___ইহা অন্ত্রচিকিৎসার অধীন। কালবিলম্ব না করিয়া রোগের প্রথমাবস্থায় 


অন্ত্রচিকিৎসা দ্বার! ক্যান্সার নিরারুত করিলে অনেক স্থলে ইহ! পুনঃ প্রকাশ পায় না। দেখা যায় 
যে, ক্যা্সার্গ্রস্ত রোগী ইরিমিপেলান্‌ দ্বার৷ আক্রান্ত হইলে ক্যান্সারের পরিবর্ধন দমিত হয়। ডাং 
কলি এ রোগের চিকিৎসায় ব্যাসিলাস্‌ প্রোভিজিয়োপাস্‌ এবং ইরিমিপেলামের ব্যানিলাম্‌ কৃত্রিম 
উপায়ে পরিবর্ধিত করিয়া ত্বাহা হইতে উৎপন্ন টক্সিন একত্র মিশ্রিত' করিয়া পিচকারী দ্বারা গ্রয়োগ 
করেন। 

ডাংরদ্‌ দারুচিনি দ্বারা এ রোগের চিকিৎসা করেন। সিংহলের দারুচিনি এক পাউও তিন 
পাইন্ট, জল সহযোগে ফুটাইয়া এক পাইণ্ট, থাকিতে নামাইরা লইবে; ইহার অর্ধ পাইণ্ট সমস্ত 
দিনে প্রয়োজ্য। 

_. ডাং বার্ণহাট্‌ জরাঘুর ক্যান্সারে স্তাঁলিসিলিক্‌ ফ্যাসিডের ইক দারা উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। 
শতকরা ৬০ অংশ য্যাল্কোহলে শতকরা ৬ অংশ স্তালিসিলিক্‌ ফ্যাপিডের দ্রব ব্যবহার্য । 

ভা গ্রিস্য়োন্ড, মুখমগ্ুলের এপিথিলিয়োমায় নিয্ললিখিত চিকিৎসার প্রশংসা করেন, -সাল্ফেটু 
অব িঙ্ককে উত্তপ্ত করিয়! ভাস্ুরান্তর্জল নির্গত করিয়া দিবে, পরে উহাকে চূর্ণ করিয়া যথেষ্ট পরি- 
মাঁণ বিশুদ্ধ সাল্ফিউরিকু ফ্যাসিড্‌ সংযোগে লেপ প্রস্তত করিয়া লইবে। ক্ষতগ্রস্ত স্থানোপরি ইহার 


কাসিনোমা। ২৭৭. 


প্রলেগ দিবে, ও দশ মিনিট্‌ পর ধ্বংসপ্রাপ্ত তন্ত ছুরিকা দ্বারা টাচিয়৷ ফেলিবে ) এরূপ চারি পাঁচ বাঁর বা 
যত বাঁর প্রয়োজন প্রলেপ দিলে সচরাচর সমস্ত রুগ্ন অংশ নিরাকৃত হয়। 

এতত্রিনন, আর্মেনিয়াস্‌ ফ্যাসিড$ ক্লোরেট্‌ অব্‌ পটাশ, সাব্লিমেট, আদি উপযোগীতার সহিত 
ব্যবহৃত হয়। 


রক্ত-পীড়া সমূহ । 

রক্তপীড়া সমূহ সম্বন্ধে প্রকৃত জ্ঞানলাভ করিতে হইলে রক্তের স্বাভাবিক অবস্থা এবং উহার কিরূপ. 
নৈদানিক পরিবর্তন ঘটে, তদ্ধিষয় অবগত হওয়া প্রয়োজন। রক্তের আময়িকাবস্থায় উহার স্বাভাবিক 
পরিমাণের বৈলক্ষণ্য, উহার বৈধানিক উপাদানের হাস ব! বৃদ্ধি, দ্রবীভূত পদার্থের পরিবর্তন, এবং 
রক্তে অস্বাভাবিক পদার্থের অস্তিত্ব লক্ষিত হয়। র 

নিরাময়িক অবস্থায় এই তরল তস্তর (টিস্থ) পরিমাগ ও উপাদান নিয়ত প্রায় একরূপ থাকে । 
শীরীর বিধটনের স্বাভাবিক ক্রিয়! দ্বার! প্রয়োজনীয় পদার্থের সমীকরণ ও অপ্রয়োজনীয় পদার্থ দুরী- 
করণ, এবং অপ্রক্কত পদার্থ রক্তে প্রবিষ্ট হইলে সত্বর তাহার নিরাঁকরণ সমাহিত হইয়া রক্তের এই 
নিয়ত সম-অবস্থা সংরক্ষিত হয়। গীড়া বশতঃ রক্তের এই সামঞ্রহ্ত নষ্ট হয়, ও ইহাঁর ভৌতিক 
অবস্থা ও রাসায়নিক উপাদানের বৈলক্ষণ্য ঘটে। 

রক্তের স্বাভাবিক অবস্থা ।-_প্রোড় বাক্তির দেহে রক্তের পরিমাণ, দেহের ওজনের 

প্রায় ৯5 অংশ, অর্থাৎ গড়ে প্রায় পাচ সের। ইহার আপেক্ষিক [ চিত্র নং ১* ] 
গুরুত্ব ১০৪৫ হইতে ১০৭৫। প্রতিক্রিয়ার ইহা ক্ষারগুণবিশিষ্ট। 


ন্ 

অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার রক্ত পরীক্ষা করিলে প্লাজ্ম! বা রক্তরস ০ ও 

| ২৯ €উ 

নামক পরিষ্কার দ্রবে অসংখ্য বর্ণহীন ও লোহিতবর্ণ কোঁম (রক্ত- 0 টে তে 
কণিক। ) ভাসমান দেখা হায় । প্র দু) 


লোহিত রক্তকণিকা1 সকল চ্যাপ্টা, গোঁল চাক্তির ন্ায়, ধাঁর রক্তকণনিক1।_-১, টাকার থাকের ম্যায় 
গোল, মধ্যস্থল চাপা, প্রায় তত ইঞ্চ, ব্যাস, সর্বস্থল অংশ প্রায় সঙ্জিত লোহিত কণিকা; ২, স্বেত- 
তঠতত ইঞ্চ,। কণিক1; ৩, লোহিত কণিক!। 

লুস্থাবস্থায় হ₹ ইঞ্চ পরিমাণ স্থানে পুরুষদ্দিগের লোহিত কণিকা সাখ্যা প্রায় ৫,০০০১০০০৯ 
এবং স্ত্রীলোকদিগের ৪,৫০০১০০০। উপযুঠপন্নি টাক! সাজাইলে যেরূপ, খনর্শত রক্তে এই সকল 
কণিকা সেইবপ স্ত্তাকারে সজ্জিত হয়। 

বর্ণহীন বা শ্বেত রন্তকণিকা সকল (লিউকোসাইটু্‌) তিন প্রকারে বিভক্ত ;--(১ ১) লিচ্ফো- 
সাইট্দ্‌, ইহার! প্রা লোহিত কণিকার আকার বা কিকিনম্মাত্র বৃহত্তর, বৃহৎ গোল োষাণু 
(নিউক্রিয়ান্‌) এবং অতি অল্প মাত্র প্রোটোপ্লাজ্ম্‌ নামক আদি-পদার্থ-বিশিষ্ট। (২) বৃহৎ এক 
কোষাণু বিশি্ কণিকা সকল, ইহাদের কোষাণু সকল বৃহৎ গোলাকার বা অগ্ডাকার এবং আরি- 
পদার্থ পধ্যাণ্ড পরিমাণে অবস্থিতি করে। (৩) বৃহ্দাকার বহু কোষাণু বিশিষ্ট কণিকা) ইহাদের 
কোষাণু বিভত্ব:'ও ব€ খণ্ড যুক্ত। শ্বেতকণিক! সকলের মধো শেষোক্ত প্রকার কোষ সকলই অধিক, 
এবং পুষে কেবল ইহাই বর্তমান থাকে । 

শ্বেতকণিকার সংখ্যা ৫০০০ হইতে ১৯,৭০০ হাজার) পর্য্যাপ্ত আহারের পর ইহাদের সংখা 
ক্ষণকালের নিমিত্ত বৃদ্ধি পায়। 

সুস্থ ব্যক্তির শ্বেত ও রক্তকণিকার তুলনায় ১-.৫০০ হইতে ১--১০০০। 

হীমেটো ্রা্স্‌ ঝা বরভ্-প্লেট্স্‌।-__ইহারা বর্ণহীন, চ্যাপ্টা, গোঁল চাকৃতির স্াঁয়, লোহিত-রক্ত-কণিকার 
“'পীয় অর্ধেক ব্যাস বিশিষ্ট। রক্ত-প্রণালী হইতে নির্গত হইতে সত্বরই ইহাদের আকারের পরিবর্তন হয়। 

এলিমেন্টারি গ্র্যানিউল্স্‌ বা আদা দানা সকল ।-_ইহার! ক্ষুদ্র, সচরাচর কোণবিশিষ্ট, বর্ণহীন 
দানাময়, হক হইতে ই ইঞ্চ। এই সকল দানায় অংশতঃ চর্বি বর্তমান থাকে । 

হীমোগ্লোবিন বা বর্ণ-দ্রব্য _এই পদার্থই রক্তের লোহিতবর্ণের কারণ। পুরুষদিগের ৩ আউন্স 
রক্তে ইহার পরিমাণ গ্রায় ৪ ডঁম্‌, এবং স্ত্রীলোকদিগের ৩$ ডাম্‌। 


রজপরীক্ষা-প্রণালী। ২৭৯ 


এই বর্ণ-দ্রবাকে উত্তপ্ত করিলে পাটলবর্ণ হীমেটিন্‌ এবং 'অগুলালে  বিযুক্ত হয়। বন্ত্রখণ্ডে বা 
কাষ্ঠোপরি রক্তের দাগ থাকিলে, সেই রক্ত গ্লেসিয়্যাল্‌ ফলাসেটিক্‌ ফ্যাসিড. এবং অতি অল্প মাত্র সামান্ 
লবণ সহযোগে স্কটিত করিয়া ধীরে ধীরে উৎপাতিত করিলে পাটলাভ-পীতবর্ণ মিউরেট, অব. হীমে- 
টিনের চতুক্ষোণ দান! পাওয়া যায়। এই দ্বানা সকলকে অল্প গ্লিসেরিন্‌ সংযোগে আর্ত করিয়া অণুবীক্ষণ 
যন্ত্র দারা দ্রষ্টব্য । 
রক্তপরীক্ষা-প্রণাঁলী ।- রক্ত পরীক্ষা করিতেনহইলে অস্কুলির অগ্রভাগ উত্তমরূপে ধোঁত 
ও পরিশুফ করিয়া সুচ বা ছুরিকার অগ্রভাগ দ্বারা অতি সত্বর একটি গভীর ছিদ্র করিবে, যেন রক্ত 
নির্গত হইবার নিমিত্ত অঙ্গুলি চু'চিয়! লইতে না হয়। অনস্তর এই রক্তের এক বিন্দু একটি পরি- 
ফার আবরণ-কাচখণ্ডেক্ঠ ( কভার্-গ্্যাস্‌) উপরে ঢালিয়!, পরে প্র রক্ত স্লাইড. নামক কাচখণ্ডের 
উপর এরূপে ঢালিবে যেন উহা! একটি পাতগ্রা সর-আকারে বিস্তৃত হয়। ব্রড-প্লেটন্‌ দেখিবার 
নিমিত্ত অঙ্গুপিতে বিদ্ধ করিবার পূর্বে শতকর! এক অংশু অস্মিক্‌ ফ্যাসিভ.দ্রবের এক বিন্দু মাথাইয়! 
দিবে; এ ভিন্ন, মিথিল, ভাঁয়লেটের ক্ষীণ জলীয় দ্রব ও শত করা **৬ অংশ সামান্ত লবণের মিশ্র 
ব্যবহার করা যায়, ও ইহা দ্বারা লোহিত রক্তকণিক! সমূহের কোষাঁণু সকল এবং ব্রড.প্লেট্ুস্‌ উভয়ই 
রঙ্গিগ হয়। ' 

/ রক্তকণিকা সকলের সংখ্যা নির্ণগ্লর্থ নিম্নলিখিত উপায় অবলম্বন করা যাঁয়। ফলত, ইহার মূল 
নিম এই যে, নির্দিষ্ট পরিমাণ রক্তকে নির্দিষ্টরূপে দ্রবীভূত করিয়! প্র মিশ্রের নিরূপিত পরিমাণে 
কত রক্তকণিকা বর্তমান আছে তাহার সংখ্যা নির্ণয় করা যায়। এই উদ্দেশ্তে গাওয়ারের হীমো- 
সাইটোমিটার্‌ নামক রক্ত-পরিপাক যন্ত্র ব্যবস্বত হয়। এই যন্ত্র নি্লিথিত প্রণালীতে ব্যবহার করা 
যায়)__ প্রথমতঃ, ঠিক ৯৯৫ ঘন মিলিমিটার ( মিলিমিটার্‌ ».৩৯৩৭ ইঞ্চ ) ধরিতে পারে এরূপ একটি 
ক্ষুদ্র পিপেট নামক কাচনলী, পরিক্রত জলে .সাল্ফেট. অব. সোডা দ্রব (আপেক্ষিক ভার ১০২৫) 
দ্বারা পূর্ণ করিয়া এ দ্রব একটি ক্ষুপ্ব কাচ-কুগীমধ্যে ঢালিয়। দিবে। অনন্তর রোগীর অঙ্গুলি ছুরিক। 
দ্বারা উদ্কাইয়া চিহ্নিত গু সপ্ন কৈশিক নল ( ক্যাপিলারি টিউব, দ্বারা ) ৫ ঘন মিলিমিটার রক্ত গ্রহণ 
করিয়! পুর্ঝেবক্ত দ্রবমংঘুক্ত কুপীমধ্যে ফুৎকার দ্বারা ঢালিয়। দিবে, পরে কাচদও্ড দ্বার দ্রব ও রক্ত 
উভয়কে উত্তমরূপে আলোড়ন করিয়া মিশাইয়া লইবে। এক্ষণে অগুবীক্ষণ যন্ত্রের 'একটি গহ্বর ব1 
কক্ষবিশিষ্ট সাইড, নামক কাচ-খণ্ডের কক্ষের মধ্যস্থলে এই মিশ্রের এক বিন্দু স্থাপন করিবে । স্মাইডের 
কক্ষ এরূপে নির্মিত যে, উহ! ঠিক +& মিলিমিটার্‌ গভীর, ও উহার তলদেশ স্ছ মিলিমিটার বর্গ দ্বার 
চিহ্নিত । অবশেষে, ইহার উপর একখানি আবরণ-কাচখগ্ড"্ঢাকিয়৷ উপযুক্ত স্প্রিং দ্বারা আবদ্ধ করিয়া 
দিবে। কয্পেক মিনিট, পর রূক্তক্ণিক। মকণ অধঃস্থ হইলে প্রত্যেক চিহ্নিত বর্গের রক্তকণিকার মোট 

খ্যা গণনা করিয়া! লইবে, ও পরিশেষে উহাকে ১০,০০০ দ্বারা গুণ করিয়া! লইলে ১ ঘন মিলিমিটার 
রক্তে কত লোহিত রক্তকণিকা, আছে তাহা নির্ণয় করা যায়। 

হীমোগ্লোবিনের পরিমাণ নির্ণগার্থ হীমোক্রোমোমিটার্‌ বাঁ বা হীমোগ্লোবিনোমিটার, যন্ত্র ব্যবহৃত হয় 

এই যন্ত্র ছুইটি সমখ্যাস কাচনণ নির্মিত ও উভয়ে একটি ক্ষুদ্র কাষ্ঠের উপর সংস্থিত। একটি নঙগ 
গ্িমেরিন্‌ জেলি, কামণইন্‌ ও পাইক্রোকামণইন্‌ অব. য়্যামোনিয়! সংযোগে এরূপ বর্ণীরূত যে, এক শত 
ংশ জলে ১ অংশ রক্ত মিশ্রিত করলে উহার সহিত সমবর্ণ হয়? এবং নন উভয় দিকে আবদ্ধ । 
অপর নল এরূপে চিহ্হিত যে, ২ ঘন সেশ্টিমিটার্‌ পরিমাণ স্থান এক শত অংশে বিভক্ত । এই 
দ্বিতীয় নলের এক দিক্‌ মুস্ত; ইহাতে অল্প পরিমাণ পরিক্রত জল ঢালিয়! দিবে, পরে, যে রক্তের 
হীমোগ্লোবিনের পরিমাণ পরীক্ষা! করিতে হইবে, একটি চিহ্নিত কৈশিক,পিপেট্‌ ছারা তাহার ২* ঘন 
মিলিমিটার গ্রহণ করিয়া এ নলমধ্যে ঢালিয়৷ দিয়া সত্বর আলোড়ন দ্বারা পরিক্রত জলের 
সহিত মিশ্রিত, করিষা লইবে। অনন্তর বিন্দু বিন্দু করিয়! পরিক্রত জল সুংষোগৈ এ মিশ্রের* বণ 


২৮২ ভিষক্-সুহৃত । 


বিবিধ পীড়ায় রক্তে আগুবীক্ষণিক জীব বা মাইক্রো-অর্গ্যানিজ ম্‌ দৃষ্ট হয় $ যথা, মিলিয়ারি টিউ- 
বার্কিউলোপিস্‌ রোগে টিউবার্কল্‌ ব্যাসিলাই, ব্যাসিলাই লেগ্রী, ব্যাসিলাই ফ্যান্থাসিন্, পৌনঃপুনিক্‌ 
অরের স্পাইরিলা ইত্যাদি । 


এতত্তিনন, রক্তে মেদ, পিত্ত, বিবিধ লবণ, বাম্প ইত্যাদি বর্তমান গাকিতে পারে ; ইহাদের বিষয় এ 
স্থলে বর্ণনীয় নহে । 


নীরক্তাবস্থা ব৷ রক্জাঙ্গতাবস্থা ৷ 
এনীমিয়া । 


নির্বাচন 1--রক্তের লোহিত কণিকা সকলের ও য্যাল্বিউমিনয়িড্-সংযোগ পদার্থের স্বল্পতা 
বশতঃ, রক্তের হীনাবস্থা-জনিত সর্ববাঙ্গের পাংশ্ুবর্ণ ও সার্বার্গিক ক্ষীণতা-সংযুক্ত পীড়াকে এনীমিয়া 
বলে 

কোন ব্যক্তির মাট়ী, ওষ্ঠ ও টক্ষুর শ্লৈশ্মিক বিল্লি রক্তহীন পার্গাশবর্ণ দেখিলে সচরাচর দত 
নীরস্তাবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছে বলা যায়। এই নীরক্তাবস্থা তিনটি নৈদানিক অবস্থা বশতঃ উৎপন্ন হুর 
পারে ;--১, দেহে গ্রবাইত রক্তের পরিমাণ হাস) ২, রক্ত দারা কৈশ্লিক ণিরা সকলের অপূর্ণাব 
৩, লোহিত রক্তকণিকার সংখ্যা হ্রাস। 

১। সাক্ষাৎ সম্বন্ধে, যথা, _ফুস্ফুস্‌, পাঁকাশ্য়, অন্ত্র বাঁ জরায়ু হইতে রক্তআ্াব বশতঃ দে 
রক্তের পরিমাণ হান হইতে পারে) অথবা পরম্পরিত সন্বন্ধেও রক্তের পরিমাণ হাস হয়) যথা:ত 
জরাস্ত'ও তরুণ পীড়ায় এবং পাঁকাশয়, মুত্রগ্রন্থি আদির পুরাতন গীড়ায় আহার সমীকরণের হীনত। 
আহারাভাঁব বশতঃ রক্তের পরিমাণ হ্বাস। 

২। কোন কারণ বশতঃ হৃৎপিও যথোপযুক্ত বল সহকারে কুঞ্চিত না হইলে কৈশিক শিরা সকল 
রক্তে যথোচিত পুর্ণ না হওয়ায় সর্বান্গ সাতিশয় ম্লানবর্ণ হয়; বথা,_-হাতিশয় ভয়, চিন্তা প্রযুক্ত 
মুখমণ্ডলের মলিনতা, হৃৎপিণ্ডের পীড়া বশতঃ গাত্রের বিবর্ণতা ইত্যার্দি । 

৩। সচরাচর যুবতী স্ত্রীলৌকদিগের লোহিত রক্তকণিকার সংখ্যার হাঁস বশতঃ নীরক্তাবস্থা উৎ- 
পন্ন হইয়! থাকে । ইহাদের গাত্র দবুজমিশ্রিত শ্বেতবর্ণ ধারণ করে, খতুর বৈলক্ষণ্য বা খতুবন্ধ হয়) 
ইহাঁকে ক্লোরোদিস্‌ বলে। 

বিবিধ অবস্থায় ও বিবিধ কারণে সর্ববাঙ্গের এই বর্ণ-মাণিগ্ত জন্মিয়া থাকেছ॥। কোন কোন পরিবার 
মধ্যে সকলেই স্বতাঁবতঃ পাংশুবর্ণ ; কোন প্রকার চিকিৎসাতেই উপকার দর্শে না। আবার, কোন 
কোন ব্যক্তির এরূপ দেখা যাঁয় ষে, তাহারা জনাকীর্ণ সহরে বাপ করিলে, তাহাদের দেহের বর্ণ-বিকার 
জন্মে ; কাহাঁরও-বা রাত্রিংজাগরণ, অলস-স্বভাবা্দি বশতঃ দেহের বর্ণ-বিকৃতি হয়। এই সকল ব্যক্তি 

'সহর ত্যাগ করিয়া গেলে এবং যথোচিত' ব্যায়াম, বিশুদ্ধ মুক্ত বায়ু সেবন, স্থর্যাতপ উপভোগ দ্বারা 
স্বাভাবিক রর্তি'মবর্ণ সংস্থাপিত হয়। ফলতঃ, যে সকল ব্যক্তি অন্ধকার, হুর্য্যকিরণ-রহিত, বিশুদ্ধ- 
বাঝুবিহীন স্থানে বাঁস করে বা কাধ্য করে, তাহারা যদি সুধ্যালোকে বায়ু-সঞ্চালিত গৃহমধ্যে ও বিমুক্ত 
বাযুতে থাকে বা কাঁর্য্য করে, তাহ! হইলে এই অবস্থাদ্ঘয়ভেদে তাহাদিগকে দেখিতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
দেখায়। এ ভিন্ন, কোন কোন ব্যক্তি অপরিমিত-স্বভাব, বিশেষতঃ হস্তমৈথুনাধিক্য বা! অকাল-রতি- 
1ঞয়াধিকা বশতঃ এনীমিয়াগ্রস্ত হয়। অত্যধিক বা নিতান্ত অল্প বয়সে তামাক সেবন এনীমির 
রোগের প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য । . 
এতত্তিন্ন, বিবিধ পীড়া বশতঃ, বিশেষতঃ টাইফয়িড্‌ বা অন্তান্ত জর, তরুণ বাত, ব্রাইটাময়, 
এবং উপদ্ংশ, এগিউ-জনিত, ক্যাক্হেক্শিয়া, ও সীসধাতু দ্বারা! বিষাক্ত হওন বশতঃ নীরক্তাবন্থা 


এনীমিয়া। ২৮৩ 


উৎপন্ন হইয়া থাকে | স্ত্রীজাতি গর্ভাবস্থায় ও সম্তান-প্রসবান্তে এবং স্বাভাবিক খতু স্থগিত হইবার কালে 
রুক্তার্রত গ্রস্ত হইয়া থাকে। এতত্তিন্ন, উপযুক্ত আহারের অভাব, শ্রমাধিক্য, মানসিক ক্লাস্তি, দীর্ঘ 
কাল স্বপ্নদোষ, অত্যধিক সুনদান, পুরাতন আত্ত্রিক ক্যাটার্‌ প্রভৃতি এনীমিয়ার উদ্দীপক কারণ। 

নীরুক্তাস্থার কারণ সকলকে নিক্লিখিত রূপে শ্রেণীবদ্ধ কর! যাঁয় 

১, হীমোগ্নোমিনের নির্মাণের বল তা-জনিত এমীনিয়া) অনশন বশতঃ নীরজ্ীবন্থা ইহার 
প্রধান উদ্াহরণ। | 

২, রক্তত্রাব-জজনিত এনী ময়, যখা,__আভিঘাতিক রক্তত্রাব, রজোহধক, অর্শ হইতে বক্তআব, 
ইত্যাদি; অথবা অধিক পুয-নিঃসরণ, দুপ্ধ-নিঃসরণাধিক্য-জনিত এনীমিয়1 | 
৩, জর, বাত, ব্রাইট$ময়, ক্যান্ম।র্‌, উপদংশ ও ম্যালেরিয়া-জনিত এনীমিয়। | 
৪, সীস, পারদ আদি বিষ-পদার্থ-জনিত এনীমিয়া। 
৫, লিম্ফ্যাটিক্‌ ও ম্পীনিক্‌ এনীমিয়1; লিউকীমিয়া এতদস্তর্গত। 
৬, র্লোরোপিস্‌। 
৭, ইডিয়োপ্যাথিক্‌ বা এসেন্শিয়্যাল্‌ এনীমিয়। 
লক্ষণ 1--এ রোগে সর্ধাঙ্গের চর্ম কোমল, শিখিল, এবং মলিন বা1*পাংশ্ুবর্ণ ধারণ করে। 
. ওষ্, জিহ্বা, মুখাভান্তরীয় শ্লৈগ্মিক বিলি ও অক্ষিবিল্লি রক্তহীন, মৌক্তিক পাুবর্ণ। মুখশ্রী৷ 
কান্তিবিহীন। কোন কোন রোগী সামান্ত মাত্র শীর্ণতা প্রাপ্ত হয়, কাহারও বা শীর্ণতা অত্যন্ত 
অধিক হয়। হস্তপদ শীতল, এবং পদ ও নিম অক্ষিপল্লবৰ অধিকাংশ স্থলে শোথযুক্ত হইয়া! থাকে। 
দেহের বল হাস হয়; মানসিক অবসন্নতা, আলম্ত, শ্রমে অপটুতা উপস্থিত হয়। রোগী নিদ্রাতুর 
নিস্তেজ ও উদ্যমরহিত হয়। মুখমগুলে, মন্তকে ও পশুকা-মধ্যস্থ পেশীতে প্রায়ই স্াযুশূলের 
হায় বেদনা হয়। শিরঃগীড়া, মুচ্ছণার বশবর্তিতা আর্দি বিবিধ ম্নায়বীয় লক্ষণ সচরাচর প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । জীবনী-্রিয়। মুছধ ও ক্ষীণভাবে সম্পাদিত হয়, এ কারণ সমস্ত শারীর-বিধান 
বিকারগ্রস্ত হয়। শ্বাসগ্রশ্বাস ত্রত, স্বর-শ্বাসযুক্ত ; সামান্ত শ্রমে শ্বাসকষ্ট হয়। নাড়ী ক্ষুদ্র, 
কোমল, ক্ষীণ ও সাধারণতঃ দ্রুতগামী । সময়ে সময়ে নাসাভ্যন্তর হইতে রক্তত্রাব হুইয়! থাকে। 
হৃতপ্রদেশে বেদনা ও যন্ত্রণা হৃংকম্প উপস্থিত হয়। হৃৎকম্পের সঙ্গে সঙ্গে হৃৎপিণ্ডের মূলের উপর, 
ও বৃহদ্ধমনীর (ফ্যায়োর্টা ) উর্ধগামী বক্রাংশের উপর, হৃৎপিগাকুঞ্চনের পরবর্তী, কোমল মর্ম 
. শব শ্রতহয়। হৃৎপিণ্ড ক্ষাণ ও সামান্ত কারণে উত্তেজনখীল। হৃদ্গহ্বর-দার প্রসারিত; 
কুতরাং হৃৎকপাট যদিও স্ুস্থাবস্থায় থাকে, তথাপি দ্বার সম্যক্‌ অবকুদ্ধ না হওয়া প্রযুক্ত মর্মর শব্দ 
উৎপাদিত হয়। জুগুলার্‌ শ্িরার উপর আকর্ণনে, তরলীভূত রক্ত অধোগমন বশতঃ এনীমিয়ার 
ভ্রমর-বঙ্কারবৎ বিশেষ শব্ধ শুনা। ,শরীরের সর্বত্র রক্ত-প্রণালী সকল অসম্পূর্ণরূপে পরিপুরিত 
হয়; মফিস্তে রক্তাল্পতা বশতঃ পিরোূর্ণন আদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে 
অট্চতন্, ড্রতাক্ষেপাঁদি স্নায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

পরিপাঁক-বিধানের বিশেষ বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয়; ক্ষুধার লোপ বা ক্ষুধার বিকার, জিহ্বা 
শ্বেতবর্ণ রক্তাল্পতাবিশি্ ; অজীর্৭ণ, বিবমিষা, নিদ্রাভঙ্গে ও আহারাস্তে বিবমিষা বৃদ্ধি পায় এবং 
অধিকাংশ স্থলে প্রবল দুর্দম কোষ্ঠকাধিন্ত বর্তমান থাকে । সতত রজোবৈলক্ষণ্য,_ রজোহল্পতা, : 
নীরক্তাবস্থার কারণরূপে বজোহধিক, রজঃকচ্ছ .ও শ্বেতপ্রদর (লিউকোরিয়৷ ) প্রকাশ পাইয়”” 
থাকে । সাধারণতঃ প্রজা প্রচুর পরিমাণ ও ফিকা! বর্ণ, ফ্ষচিৎ বা বিপরীত অবস্থাপন্ন দৃষ্ট হয়। 

সচরাচুর এ রোগের ক্রম মৃছুগতি ও স্থারিত্ব দীর্ঘকাল । স্বতঃজাত ( ইডিয়োপ্যাথিক্‌ ) নীরক্তাবস্থা 
সচরাচর অন্য কোন উপসর্গ বশতঃ সাঁজ্বাতিক হইয়। থাকে । রোগী সময়ে চিকিৎসাধীন »হইলে সামান্ 
এনীমিয়া রোগের ভাবিফল শুভ প্রদ। 


২৮৪ ভিষক্-হৃহৃৎ। 


রোগ-নির্ণয় | _:এনীমিয়া-রোগ-নির্ণয় অতি সহজ, কিন্ত অনেক স্থলে ইহার কারণ নিরূপণ 
দুঃসাধ্য হইয়া উঠে। প্রথমতঃ, ইহা টিউবার্কিউলোসিস্‌, উপদঃংশ, ফ্যাল্বিউমিনয়িড্‌ পীড়ার্দি কোন্‌, 
রোগে লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়াছে তাহা নির্ণের । যদি এরূপ স্থির হয় যে, এনীমিয়া লাক্ষণিক নহে, 
স্বতঃজাত, তাহা হইলে ইহাকে ক্লোরোপিস্‌ ও লিউকীমিয়া হইতে প্রভেদ করিয়া লওয়! প্রয়োজন । 
ক্লোরোসিন রোগে রক্তের প্লাজ.মার কোন পরিবর্তন হয় না; ও উহাতে চর্ম গীতাভ বর্ণ ধারণ করে, 
এবং শীর্ণতা ও শোথ প্রকাশ পায় না। ধিউকীমিয়৷ রোগে রক্ত, প্লীহ! ও রসগ্রস্থি সকল পরীক্ষা 
করিলে রোগ নির্ণয় করা যায়। 

রক্তের অবস্থা ।- _এনীমিয়া রোগে রক্তের প্রধানতঃ তিন প্রকার পরিবর্তন লক্ষিত হয় )-- 
(১) রক্তের পরিমাণ হাস) (২) রক্তের লোহিত কণিকা ঘকলের ও বর্ণদ্রবের হাস; (৩) রক্তের 
আগুলালিক উপাদানের হাস (রক্তের অস্বাভাবিক অবস্থা, ২৮০ পৃষ্ঠা দেখ )। 

চিকিৎসা |-_:রোগের কারণ বর্ণনকালে উল্লিখিত হইয়াছে যে, এনীমিয়া ছুইটি প্রধান কারণ 
বশতঃ উৎপন্ন হইতে পারে। প্রথমতঃ, 'ব্রাইটাময়, যক্ষা প্রভৃতি বিষয় বশতঃ ইহা:লাক্ষণিকরূপে 
প্রকাশ পায়; অথবা অধিক পরিমাণে রক্তস্রাব হইলে বা! অনশন, ম্যালেরিয়া, উপদংশ প্রভৃতি বি 
দেহমধো ক্রিয়া বশতঃ নীরক্তাবস্থা উৎপন্ন হইতে পারে । এই সকল প্রকারে উৎপন নীরক্তাবস্থা 
গৌণ ( সেকেগ্ারি ) বা লাক্ষণিক (সিম্প টোম্যাটিক্‌ ) এনীমিধা*বলে। এ স্থলে এই প্রকার এনীটি 
মিয়ার চিকিৎসা বর্ণন উদ্দেগ্ত নহে, ইহ! অন্তত্র বর্পিত হইয়াছে । 

পূর্ববন্ত প্রকার এনীমিয়া আর ভিন্ন এক প্রকার এনীমিয়া দৃষ্ট হয়, তাহাতে রোগোৎপাতক 
কোন ক্লারণই নিণয় করা যায় না, ইহাকে আদ্য বা স্বতঃজাত ( ইডিয়োপ্যাথিক্‌) এনীমিয়া৷ বলে। 
এই স্বতঃজাত নীরক্তাবস্থার চিকিৎসার্থ স্বাস্থ্বিজ্ঞান সম্বন্ধীয় উপায়াদ্দি অবশ্বনীয়। যস্মা আদি 
রোগের বশবর্তী বালকগণের নীরব্তণবস্থা নিবরিণার্থ বিশেষ চেষ্টা আবশ্তক। মধ্যে মধ্যে বালকের 
বাধু-পরিবর্তন আবশ্তক ; পল্লীগ্রামের মুক্ত বিশুদ্ধ বাযু বিশেষ প্রয়োজনীয় ৷ স্থনিদ্র। ও উপযুক্ত 
পথ্যের ব্যবস্থা আবশ্তক। প্রীতঃকলে শীতল জলে স্নান অনুমোদিত হইয়ীছে। ডাং ইউস্টেস্‌ 
ন্মিথ, প্রাতে শিশুর নিদ্রাভঙ্গের পর শুষ্ক রুক্ষ তোয়ালে দ্বারা ব৷ হস্ত দ্বারা শিশুর গাত্র উত্তমরূপে ঘর্ষণ 
করিয়া, উষ্ণ হুগ্ধার্দি পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থান্তে, একটি স্নানের টবে কয়েক হঞ্চ, পুর্ণ উষ্ণ জলে রোগীকে 
বসাইন্লা, পরে প্রায় ৬০ তাপাংশ ফার্ণ হীট জল তাহার স্বন্ধদেশে ঢালিয়। দিয়। ঘর্ষণ দ্বার! গাত্র শুক 
করিয়৷ দিতে ব্যবস্থা দেন। 

এ রোগের চিকিৎসার্থ চিকিংসকের বিশেষ বিবেচনার আবশ্তক। কারণ, অনেক স্থলে 
নিতান্ত তরণবযস্ক বালকবালিক!দিগের এ রোগ হস্তামৈথুন বশতঃ উৎপন্ন হইয়। থাকে । এই কারণ 
নিরাকরণ বিষয়ে বিশেষ চেষ্টার আবশ্তাক। ক্ষুধার বিকার ও পরিপাঁক-শক্তির ক্ষীণতার চিকিৎনার্থ 
যথাবিধি উপায় অবলম্বন করা কর্তব্য । _অনীর্ণ ও কোষ্ঠকাঠিন্ত দমনার্থ ক্ষার ও তিক্ত আগ্নেয় ওঁধধ- 
দ্রব্য রেউচিনি সৃহযোগে বাবস্থেয়, এবং বিরেচক ওঁবধ দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করিয়! প্রতি রাত্রে ্যালোজ্‌ 
ও লৌহঘটিত বাটক1 বিবেয়। এ অবস্থায় পথা ব্যবস্থার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখ! প্রয়োজন। অল্প 
করিয়। লঘুপাক ও পুষ্টিকর আহার ঘন ঘন প্রয়োজ্য। কোন কোন স্থলে অঙ্গমর্দন ( মাসাজ.) ও 
তড়িৎ প্রয়োগ দ্বারা এই সকল লক্ষণের বিশেষ উপশম হয় । 

“« «এনীমিয়। রোগের চিকিৎসার্থ লৌহঘটিত ওষধ সর্বোত্কষ্ট; কিন্তু লৌহ-প্রয়োগ-প্রণালী সম্বন্ধে 
ও লৌহের প্রয়োগরূপ সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎদক বিভিন্ন মত প্রকাশ করেন। এই সকল 
প্রকাশিত মত বিচার করিয়া, দেখিলে দেখ। যায় যে, ভিন্ন ভিন্ন রোগীর ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায়, লৌহের 
ভিন্ন ভিন্ন প্রয়োগরূপ ছারা ও ভিন্ন ভিন্ন মাত্রায় উপকার দর্শে। দেখ যার যে, কোন কোন 
ব্যক্তির. পাকাশয়ে হৌহ বা 'লৌহের 'বিশেষ প্রয়োগরূপ নহা হয় না। স্ুলনিয়ম এই যে যদি 
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জি্বা মলারৃত থাঁকে, এবং পরিপাক-ক্ষীণতা ও কোঠকাঠিন্ত বর্তমান থাঁকে, তাহা হইলে লৌহ 
প্রয়োগ নিষিদ্ধ। এ স্থলে গুঁত্তিদ তিক্ত বলকারক, ধাতব অন্ন, পেপসিন্‌ ও মৃদু বিরেচক গুধধ 
দ্বারা চিকিৎস! করিবে) পরে পূর্বোক্ত লক্ষণ সকলের উপশম হইলে লৌহ আরম্ভ করিবে। 
অধিকাংশ লৌহঘটিত প্রয়োগরূপ দ্বারা কোষ্ঠকাঠিন্য জন্মে, এ কারণ গ্্যালোজ আদি মুছধু বিরেচক 
ওঁষধ সহযোগে, বা লৌহ ও বিরেচক ওঁষধ স্বতন্ত্র প্রয়োগ বিধেয়। অনেকানেক বিজ্ঞ চিকিৎসক 
বিবেচনা করেন যে, লৌহ অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিলে কোঠ্ঠকাঠিন্ত উৎপাদন করে, কিন্ত 
অধিক মাত্রায় ইহ! অস্ত্রের কমি-গতি উত্তেজিত করিয়া কোষ্ঠকাঠিন্ত নিবারণ করে। কেহ কেহ 
টিংচার্‌ ফেরি গার্ক্লোরাইড্কে এ রোগের সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ বিবেচনা করেন। এ ভিন্ন, ইহার 
সাল্ফেট্‌, কার্বনেট ও» সাইটেটে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক দ্বারা উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 
ব্রিটিশ ফার্্মীকোপিয়া-অন্মোদিত কম্পাউও, আয়রন্‌ মিক্‌শ্চার অতি উৎ্কষ্ট প্রয়োগরূপ । কুইনাইন্‌ 

টিকৃনিয়া সহযোগে লৌহ প্রয়োগ করিলে স্নায়বীয় দৌর্বল্য আদি দমন করিয়া! উপকার করে। 
রা কোন স্থলে ফিরাম্‌ রিড্যাক্টাম্‌, স্তাকারেটেড্‌ কার্বনেট্‌, ভাইনাম্‌ ফেরি উৎকষ্টু ফল প্রদান করে 







স্বা-বলকারক ওবধ দেখ )। 
জীন রোগে লৌহ প্রয়োগ সম্বন্ধে ডাং গুড্হার্ট নিয়লিখিত সারগর্ভ উপদেশ দেন। 
বলেন যে, এ রোগে ডায্কেলাইজ্ছ আয়ন দিবসে তিন বার ক্ষিরিয়া প্রয়োজিত হয়। 
নেকে লৌহের এই প্রয়োগরূপের বিশেষ পক্ষপাতী; কিন্তু গুড্হার্ট বিবেচনা করেন যে, ইহ 
প্রয়োগে বৃথা সময় ন্ট করা হয়। ব্রিটিশ ফর্বন্নাকোপিয়ার মিষ্টঃ ফেরি কোঃ লৌহের অতি 
উত্তম প্রয়োগরূপ বটে, কিন্তু এক আউন্স পরিমাণে দিবসে তিন বার প্রয়োগ তাঁহার মতে 
যথেষ্ট নহে, কারণ ইহার প্রতি আউন্সে ২২ গ্রেগ মাত্রা সাল্ফেট আছে। সালফেট 'উৎরুষ্ঠ 
প্রয়োগরূপ ; ইহা মুছু বিরেচক ওঁষধ সহযোগে প্রয়োগ কর! যায়; কিন্তু যে মাত্রায় ইহা প্রয়োগ 
করিলে এ রোগে উপকার আশ! করা যায় সে মাত্রায় প্রয়োগে ইহ বিবমিষা ও বমন উৎপাদন 
করে। যদি ক্রমশঃ মাত্র! বৃদ্ধি করিয়৷ সাল্ফেট্‌ সহাইয়! লইয়৷ বথোপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করা যায়, 
তাহা হইলে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ হয়। পার্ক্লোরাইড্‌ অব্‌ আয়রন্‌ সম্বন্ধে তিনি বলেন যে, 
ইহাও সাল্‌ফেটের ্তায় অধিক মাত্রায় পাকাশয়ে সহা হয় না। তিনি শ্তাকারেটেড্‌ কার্বমেটু অৰ্‌ 
আয়রন্‌ ও রিডিউন্ড্‌ আয়রনের বিশেষ প্রশংসা! করেন, অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে পাকাশয়ের 
উগ্রতা জন্মে না। এই সকল প্রয়োগরূপ, এমন কি অর্থ ডাম্‌ মাত্রায় তিন বার প্রয়োগ কর! 
ষাইতে পারে। 
লৌহ প্রয়োগ সম্বন্ধে আর একটি বিষয়ের প্রতি বিশেষ লক্ষা রাখা আবশ্তক। অনেকে 
মনে করেন যে, এক শিশি ওষধ খাইলেই রোগ আরোগ্য হইবে । এ কারণ এনীমিয়াগ্রস্ত রোগীর 
চিকিৎস৷ আরম্তের পূর্বে রোগীকে জিজ্ঞাসা কর! আবশ্তক যে, সে অন্ততঃ দেড় *মাস কাল পথ্য্ত 
চিকিৎসাধীন থাকিৰে এরূপ অঙ্গীকার করে কি না, নতুবা এরূপ রোগীর চিকিৎসা আরম্ভ 
করিলে চিকিৎসকের পক্ষে কেবল অপযশ মাত্র লাভ হইয়া থাকে । রোগী এই দ্দীর্ঘকাল পর্য্যস্ত 
চিকিৎসাধীন থাকিবে স্বীকৃত হইলে পূর্বোক্ত প্রকারে কার্বনেট্‌ অব্‌ আয়রন্‌ বা রিডিউস্ড্‌ আয়রন্‌ 
ভিন্ন অন্য ওঁধধের গাবশ্তক হয় ন। পূর্বোক্ত প্রকারে লৌহ দ্বারা এ রোগের চিকিৎসা করিতে 
গেলে দেখা যাঁয় যে, চিকিৎসালয়ে এই সকল রোগীর যেরূপ এই চিকিৎস! দ্বারা উপকার 
দর্শে, রোগীর বাটীতে চিকিৎসা! করিলে সেরূপ উপকার পাওয়া যায় না; তাহার কারণ এই ৫ে' 
চিকিৎসালয়ে ওঁষধ সেবন 'ভিন্ন রোগী অন্তান্ত নিয়ম প্রতিপালনে বাধ্য হয়, কিন্তু অন্ত স্থলে 
রোগী আহার, ব্যায়াম, বিশ্রামাদির নিয়ম সম্বন্ধে অনেকাংশে নিজের মত অনুসারে চলে। ফলতঃ 
সংক্ষেপে এ রোগের ঠিকিৎস! করিতে গেলে নিম্নলিখিত প্রণালী অবলম্বনীয়,__ প্রথমতঃ, চিকিসৎ্ঘ।- 
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রস্তের প্রথম দশ পনর দিন বা তিন সপ্তাহ কাল শয্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম বাবন্ছেয়) পরে তিন চারি 
সপ্তাহ কাল নিতান্ত সামান্ মাত্র শ্রমে অনুমতি দেওয়া যাইতে পারে । দ্বিতীয়তঃ, রোগীকে লঘুপাক, 
পুষ্টিকর পথ্য অন্ন পরিমাণে দিবসে চারি বার করিয়া! বিধেয়। প্রথমে দুগ্ধ, কুক,টাও আদি স্ব 
পরিমাণে তরল পথ্য ক্ষুধামান্দ্য সত্ত্বেও ব্যবস্থেয় ; পরে ক্রমশঃ লঘুপাক মাংস ও ওত্তদ্‌ পথ্য যথোচিত 
পরিমাণে প্রয়োগ করিবে। তৃতীয়তঃ, পূর্বোক্ত প্রণালীতে লৌহ ব্যবস্থেয়; এবং চতুর্থতঃ, প্রয়ো- 
জনানুসারে মহ বিরেচক প্রয়োজ্য। 
 ডাং এ, এচ্‌, শ্মিথ্‌ নিম্নলখিত চারিটি ক্লোরাইড্‌ একত্রে প্রয়োগের বিশেষ প্রশংদা করেন,--৪) 

হাইড়ার্জঃ ক্লৌরাইড্ঃ করোসিভ্; €৮ 17, লাইকর্‌ আর্সেন্ঃ ক্লোর্ঃ 21, টিং ফেরি ক্লোর্ঃ, য্যাপিভ্ঃ 
হাইড্রোক্লোর্ঃ ভিল্ ॥& ১1৮, দিরাপ্‌: 517, ফ্্যাকুয়ী &৫. 81১ একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছুই ডুাম্‌ মাত্রায়, 
জল সহযোগে প্রতি বার আহারান্তে সেবনীয়। 

পাকাশয়ের ক্ীণতা-নহযোগী এনীমিয়া রোগে নিযনলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী,_-& টিং ফেরি ক্লোর্ঃ 
81, ফ্্যাণ্ডঃ ফদ্ফর্ঃ ডিল্‌ 83, দিরাপ্ লেমন্ঠ ৪:5৭, য্যাকুয়ী 88; একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক ডাাম্‌ 
মাত্রায়, জল সহযোগে ব্যবস্থেয়। টি 

এ রোগে ঈষ্টন্স্‌ সিরাপ্‌ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 

আর্সেনিক এ রোগে উত্রষ্ট ওবধ) ইহা স্বতত্্রূপে বা লৌহ সহযোগে প্রয়োজিত হয়। তর 
বয়সে, দৃপ্ধনিঃনরণ আর্দি বশতঃ রক্তাল্পতা রোগে কম্পাউও প্িরাপৃ অব্‌ হাইফোফস্ফাইটুদ অব্‌ লাই 
সোডিয়াম্‌ ও পো্টাদিয়াম্‌, কুইনাইন্‌, ছ্রিক্নাইন্‌ সহযোগে প্রয়োগ করা যায়। স্ক,ফিউলা-ঘটিত 
অন্ত-কাঁরণ-জনিত এনীমিয়! রোগে কড্লিতার্‌ তৈল পাকাশয়ে সস্ হইলে উহ! অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। 
এ ভিন্ন, এ সকল্‌ স্থলে আইয়োডাইড্‌ অব্‌ আয়রন উপযোগী । 

ডাং ব্যান্বার্জার এ রোগে নিয়লিখিত বকা ব্যবস্থা করেন ;--% ফেরি এটু সোডিয়াই পাইরো- 
ফন্ফও (1, যয এক্‌ই্রঃ রিয়াই £1". 1৬) একস্রঃ য্যালোজ্‌ £7- 5111 এক্ষ্রঃ ট্যারাম্সঃ ]. ৪3 একত্র 
মিশ্রিত করিয়! পঞ্চাশটি বটিকা প্রস্তত করিবে ; এক এক বটিক! রাত্রে ও প্রাতে সেবনীয়। 

এনীমিয়! রোগে গ্যাষ্ট্ীল্জিয়! সহবন্তী থাকিলে ডাং ছুঠার্ড, নিম্নলিখিত বটিকার ক্যবস্থা দেন ;-_ 
[ ফেরি টাটারেটাই 5:15, এক্ট্রঃ জেন্শিয়েন্ঃ 58 এক্ট্রঃ নিউসিস্‌ ভম্ঃ ৪", ?ঘ, এক্ই্ঃ ওপিয়াই 
21. ৮ ; একর মিশ্রিত করিয়া, এক শত বটিকায় বিভক্ত করিবে? প্রতি বার আহারের পূর্বে ছুই 
বটিক সেবনায়। 

ডাং হুইটৃপ্রা নিষ্নলিখিত আর্সেনিক্‌ ও লৌহ-মিশ্ প্রয়োগ করেন, টিং ফেরি পার্রো রঃ ১৮, 
লাইকর আর্সেনিক্‌ঃ 81, গ্লিসেরিন্‌ 81, জল 9. 81% ) একত্র মিশ্রিত করিবে; এক চা-চামচ মাত্রায় ছ্‌ই 
আউন্স জল সহযোগে আহারাস্তে দিবসে তিন বার বিধেয়। 

এনীমিয়! রোগে অক্সিডেশনের স্বল্প 51 উপস্থিত হয়; এ কারণ হেয়েম্‌ এ রোগে অক্সিজেনের শ্বাস 
ব্যবস্থা দেন। ইহা প্রয়োগে রন্ধকণিকার লংখা! বুদ্ধি পায়, ক্ষুধা ও পরিপাক-শক্তি উন্নত হয় ও স্বর 
রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

অপর, গে-রক্ত ফাইব্রিন্বিহীন করিয়া সরপান্ত্রমধ্যে পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ বিশেষ ফলগ্রদ | 


ক্লোরোসিস্‌। 
নির্ববাচন |- রক্তের লোহিত-কণিকা সকলের ও রক্কের হীমোগ্লোবিনের বিলক্ষণ হাসসংযুক্ত 
রক্কের বিশেষ বিকারকে ক্লোরোিস্‌ বলে। 
এ রোগে লোহিত- কণিকার সংখ্যা স্বাভাবিক সংখ্যার অর্ধেক বা এক তৃতীয়াংশ হয়। ভরত: 
স্তরিক যন্ত্র কল পাঙ্গাশব্ণ, রক্তারতা গ্রস্ত হয়। প্লীগ, লদিকা-গ্রথি ও অস্থিমজ্জার কোন বৈলক্ষণ্য 





ক্লোরোসিস্‌। ৃ ২৮৭ 


টৃষ্ট হয় না। রক্তরসের কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় না, কিন্তু অগুলালের পরিমাণ বুদ্ধি বা হাস- 
প্রাপ্ত হইতে পারে। এততিনন, ধমনী সকলের, বিশেষতঃ বৃহদ্ধমনীর অড্যগ্ুরিক গাত্রের বিষ্লি 
মেদাপকর্ষগ্রস্ত হয়, এবং উহাদের বৃতি সুক্ষ হয়। ভির্কাউ বলেন যে, ক্লোরোসিস্‌ রোগে বৃহদ্ধমনী 
( য়্যায়োর্টা ) অস্বাভাবিক সরু হয়, এবং উহার প্রাচীর পাতলা ও স্থিতিস্থাপক, হৃৎপিণ্ডের পেশীয় 
বিধান মেদাপকর্ষগ্রস্ত, রক্তসঞ্ালন বিধান অন্তান্ত বিবিধ অস্থাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
লক্ষণ |__-এ রোগে রক্তাল্পতা অত্যন্ত অধিক লঁক্ষিত হয়। সাধারণতঃ চৌদ্দ হইতে চব্বিশ 
বৎসর ব্যস্ক স্ত্রীলোকের এ রোগ গ্বার। আক্রান্ত হইয়া! থাকে ; রোগ ক্রমশঃ বদ্ধিত্ববস্থা প্রাপ্ত 
হয়; গাত্রের বর্ণ-মালিন্ত ও সার্বাঙ্গিক দৌর্বগ্য উপস্থিত হয়। অক্ষি-বিল্লি, মাঢ়ী, ওষ্ঠ, তালু 
আদি দৃষ্টি করিলে উহাদের স্বাভাবিক বর্ণের হান লক্ষিতহয়। এই সকল স্থান পাঙ্গাশবর্ণ বা 
শ্বেতবর্ণ দেখায়, কিন্তু রোগীর দেহের সাধারণ স্থলত বা পুষ্টিকর কোন বিশেষ বৈলক্ষণ্য না হইতে 
পারে। ক্লোরোসিম্‌ ব্যক্তি স্থুলকায় থাকিতে পারে; দেহের চর্বির পরিমাণ হাস হয় ন|। 
রোগিণী দেখিতে স্থুপকায় হইলেও সাতিশয় দৌর্বল্য, ও পেশী ক্ষীণতা জন্মে; পদদ্ধয়ে ভারবোধ 
হয়, এবং চলিতে কষ্ট হয়, ও অল্পেই শ্রান্তিবোধ হয়। হ্বদ্বেপন, শিরোধুর্ণন, শিরঃপীড়া আর্দি 
উ* স্থৃত হয়। 
4. গ্রীবাদেশস্থ শিরার উপর আকর্ণে ভিনাস্‌ হাম্‌ নামক বিশেষ শব্দ শুনা যায়। পার 
1কর্ণনে অরিক্ল্‌ প্রদেশে মর্মর শব্দ শ্রুত হয়। শ্বানাল্লত। দৃষ্ট হয়, পরিপাঁক-শক্তি ক্সীণ হয়, 
এবং পরিপাক-ক্রিয়া আরম্ত হইলে বা পাকাশয়*শূন্ত থাকিলে পাঁকাশয় প্রদেশে যন্ত্রণা ও বেদনা হয়। 
সার্বাঙ্গে স্থানে স্থানে স্নাষুশূলের ন্যায় বেদন! বর্তমান থাকে । ক্রমে পাকাশয়ে বি্দারণশীল, ( পার্- 
ফোরেটঙ্গ) ক্ষত হয়, এবং, সাতিশয় কোষ্ঠকাঠিন্য উপস্থিত হয়। 
জননেন্দ্রিয়ের বিবিধ বিকার, যথা,-রজোহল্পতা, রজোহধিক, শ্বেত প্রদর, রজঃকচ্ছ, আর্দি 
প্রকাশ পায়) প্রস্রাব ফিকাবর্ণ হয়। 
রক্ত পরীক্ষা করিলে লোহিত-কণিকার সংখ্য। হ্রাস দুষ্ট হয়। কোন কোন স্থলে লোহিত- 
কণিকার সংখ্যার হাস হয় না, তাহাদের বর্ণদ্রব্যের হ্রাস হয়। ইহাতে শ্বেত-কণিকা ও লোহিত-কণিকার 
সংখ্যার পরম্পরে যে সম্বন্ধ, তাহার কোন পরিবর্তন হয় না; এবং ইহাতেই লিউকীমিয়া নামকগীড়। 
হইতে ক্লোরোপিস্‌ রোগের প্রভেদ নির্ণয় কর! যায়। (২৮১ পৃষ্ঠা দেখ ।) 
কারণ ।-- ইহার প্ররুত কারণ স্থিরীকৃত হয় নাই। কেহ কেহ ইহাকে স্নায়বীয় পীড়ামধ্যে 
গণ্য করেন। ইহার সহিত জননেন্দরিয়ের ক্রি! ও পরিবর্ধনের বিশেষ সম্বদ্ধ লক্ষিত হয়। নিমেয়ার 
বিবেচন! করেন যে, স্ত্রীলোকের তরুণ যৌবনাবস্থায় যর্দি পিউবিক্‌ প্রদেশে লোম না উঠে, ও স্তন সম্যক্‌ 
পরিদ্ধিত না হয়, অথচ রজঃ আরম্ত,হয়, তাহা হইলে এ রোগ অধিক প্রকাশ পাইয়া থাকে। কিন্ত 
এ অবস্থ! ভিন্ন অন্তত্রেও রোগ প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়। , 
ভাঁবিফল ।__-সাধারণতঃ পাকাশয়ের ক্ষত, ক্ষ! আদি উপসর্গ বশতঃ এ ও্লোগ ,সংঘাতিক 
হইয়া থাকে। রোগী আরোগ্য হইলে পরও পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে দেখ! যায়। 
চিকিৎস! ।-_ পুষ্টিকর পথ্য, বলকারক ওঁষধ, লৌহঘটিত রক্তজনক ওধধ ব্যবস্থেয়। এতদর্থে 
সাইটে অব. আয়রন্‌ এবং কুইনাইন্ঃ ভায়েলাইজ্ড্‌ আয়রন, ব্লডের বটিকা (ব্যবস্থা ৩১ ) প্রতৃপ্তি 
লৌহের উৎকষ্ট প্রয়োগরূপ বিধেয়। এ রোপে ডায়েলাইজ্ড আয়রন্‌ বিশেষ প্রশংশিত হইয়াছ্ছে+। 
লৌহ প্রয়োগ সম্বদ্ধে এনীমিয়, রোগের চিকিৎসা (২৮৪ পৃষ্ঠা দেখ।) 
ক্লোরোসিস্‌ রোগে ডাং ফ্রেরিস্‌ নিয়লিখিত বটিকা ব্যবস্থা করেন ;_4% ভেরি ফ্যামোনিয়া-ক্লোরা- 
ইড্ঃ 359, কৃইনাইনী সাল্ফ £ পর. া, পালভও য্যালোজঃ £7, 52, এক্ই$ ট্যারাকস$৭. 5.) একত্র 
মিশ্রত করিয়! যাইটটি বটিকা প্রস্তুত করিবে; দ্বিবসে চারি হইতে হয় বকা সেবনীয়। 


২৮৮ ভিষক্-স্হৃত। 


স্তার্‌ এ ক্লার্ক, নিয়লিখিত মিশ্র প্রয়োগ করেন, ফেরি সাল্ফ$ &:. ৯৯৮, ম্যগিও সাল্ফ£ 
টা, ্যাসিভ্‌ সাল্কও ফ্যারোম্যাট্ই 51) টিং জিঞ্রিবার 271, ইন্ফং জেন্শিয়েন্ঃ কো: &৭. ₹181 ? 
একত্র মিশ্রিত করিবে ; যষ্ঠাংশ মাত্রায় দিবসে ছুইবার বিধেয়। 

অনেক সময়ে লৌহ দ্বারা উপকার দর্শে না; সেস্থলে আর্সেনিক উপযোগী । লৌহ ও আর্সে- 
নিক্‌ একত্র প্রয়োগ করিলে উৎকৃষ্ট ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়) যথা,__ ফেরি আর্সেনিয়েটিস্‌ ৪৮. 
£ম্8১ এক্ট্রাক্টও নিউপিল্‌ ভমিলী প্র. ₹--$) একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক বটিকা প্রস্তত করিবে) 
আহারাত্তে ৰধের। এ রোগের চিকিৎসার্থ মৃছ্ু ব্যায়াম, বায়ু-পরিবর্তন, আমোদ প্রমোদ, বিশুদ্ধ বাষু 
সেবন আদি নিতান্ত প্রয়োজন। অনেক স্থলে সমুদ্র-ভ্রমণে বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। 





প্রোগ্রেসিভ, পার্ণিশাস্‌ এনীমিয়া । 
ক্রমশঃ পরিবর্দনশীল সাংঘ।তিক নীরজা বস্থ ৷ 


নির্বাচন |_ লোহিত রক্তকণিকা সকলের অত্যধিক হ্রাস, এবং রেটিন। চন, শ্লৈশ্মিক ; 


ও আভ্যন্তরিক যন্ত্র সমূহে বিন্দু বিন্দু রূপে রক্তত্রাবসংযুক্ত, অপেক্ষাকৃত বিরল, পুরাতন বা অএ 
রক্তের গীড়া বিশেষকে প্রোগ্রোসিভ্‌, পার্ণিশাস্‌ এনীমিয়া ব1 এসেন্শিয়্যাল্‌ এনীমিয়া বলে। 

এ রোগে দেহে রক্তের পরিমাণ স্বপ্ন, ও রক্ত খি'কাবর্ণ হয়, লোহিত-কণিকা সকলের সংখ্যা হাস 
হয়, য়াল্বিউমিনেট. ও ফাইত্রিন্‌ হাস হয়, এবং রক্তের সংযমন প্রবণতা অত্যান্ত অল্প হয়। শ্বেতকণিকা 
সকলের আধিক্য হয় না। পরিবদ্ধিত অস্থিমধ্যস্থ মজ্জ জ্রণের মজ্জার গ্তায় আরক্তিম, এবং এডিনয়িভ্‌ 
ও মাইক্রোসাইট বিশিষ্ট হয়। পরম্পরিতরূপে হৃৎপিও, বৃহদ্কমনী সকল, কোন কোন কৈশিক রক্ত- 
প্রণালীনমুহে সীমাবদ্ধ ঝ ব্যাপ্ত মেদাপকর্ষ লক্ষিত হুয়। বকৃৎ, প্লীহা, মূ গ্র্থি ও পাকাশয় নীরক্তা- 
বস্থাগ্রস্ত, ও পরে মেদাপকর্ষ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

লক্ষণ 1--এ রোগে বিশেষ শীর্ণত| লক্ষিত হয় না, কিন্তু গাত্রের বর্ণমালিগ্ত অত্যন্ত অধিক 
হয়। রক্তাল্নতাজনিত প্রবল অবিরাম-স্থামী হৃৎপিণ্ডের মর্যর শব্দ শ্রুত হয়। এ রোগ ছুই 
প্রকারে প্রকাশ পাইতে দেখ! যাক্ব । সাধারণতঃ রোগ ক্রমশঃ ধীরে ধীরে প্রকাশ পায়, অথব! 
তি সত্বর রোগের লক্ষণা্দি প্রকাশ পাইয়! থাকে। রোগ প্রকাশ পাইলে অত্যধিক রক্তান্নতার 
লক্ষণাদি উপস্থিত হয়। রোগী দাতিশয় ক্ষীণ হয়; মব্তিক্কে রক্রের অভাব বশতঃ শিরোূর্ণন, 
অস্থিরতা, শিরংপীড়া, অনিদ্রা আদি বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। রোগের বার্ধতাবস্থায় অতাস্ত 
প্রবল, কখন বা স্বল্প অবিরাম জর লক্ষিত হয়। এই সকল লক্ষণ ক্রমশঃ প্রবলতর হইতে থাকে। 
কয়েক দিন পর জরত্যাণ হইলে রোগী দাতিশয় দৌর্বল্য অনুভব করে। হৃদ্বেপন, শ্বাসকস্থ্‌, 
'অচৈতন্ত» গুনৃফ-সদ্ধি-সন্লিকটে শোথ এবং চত্বর স্থানে স্থানে পেটিকিয়ার স্তায় দাগ দৃষ্ট হয়। 
€লীহাদি কোন উঁষধ দ্বারাই রোগের কোন উপশম হয় না। ক্ষুধার বিকার, বিবমিষা, বমন, 
অজীর্ণ, ও ছুদ্দম উদরাময় উপস্থিত হয়, পরে জ্বর প্রকাশ পাইলে দেহের উত্তাপ ১০২--১৭৪ 
গ্তাপাঁংশ পর্যন্ত দেখা ঘায়। রেটিনার রক্তআব. বশতঃ দৃর্কিবিকার জন্মে। রোগ যত বৃদ্ধি পায়, 
বুদ্ধিবৃত্তি, বিবেক-শক্তি, বিবিধ এন্দ্িয়িক ক্রিয়ার হ্ষীণতা উপস্থিত হয়। ক্রমে রোগী অচৈতন্তা- 
বন্থ৷ প্রাপ্ত হুইয়। য়্রাসে পতিত হয়। কচি, এ রোগ হইতে রোগীকে আরোগ্য হইতে 
দেখ। যায় « 
রোগ-নির্; য়।-_বোগের প্রাখর্ষয, ও চিকিৎসা! দ্বারা রোগের কোন প্রতিকার হয় নাঃ 
তদ্দষ্টে ইহাকে সাঁমাও এনীমিয়। ও ক্লোরোসিস্‌ রোগ হইতে গৃথক্‌ করা £যায়1 লিউকীমিয়া হইতে 


লিউকীমিমিয়া বা! লিউকোসাইতীমিয়া। ২৮৯ 


ইহার প্রতেদ এই ধে, ইহাতে ধৃত, ও গ্লীহার আকার স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, এবং শ্বেত রক্ত- 
কণিকা সকলের সংখ্যা বৃদ্ধি পায় না।' 


ভাবিফল ।-_-নিতাস্ত অমঙ্গলকর। 
চিকিৎসা সিভি এ রোগের একমাত্র ধধ। এ ডিন্ন, লক্ষণাদি অনুসারে চিকিৎসা 


কর! যায়। 

ডাং এ. জি. বার্গ এ রোঁগে তিন আউন্ল. পরিমাণ অস্থি-মজ্জ! প্রত্যহ প্রয়োগ করিয়া যথেষ্ট 
উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। নিগ্নলিথিত রূপে ইহা! প্রস্তুত করা হয় ;--৩ আউদ্স সদ্যঃ অস্থি-মজ্জা 
(বত দূর. সম্ভব লোহিতবর্ণ ), ১ আউন্প,পোর্ট, ওয়াইন্‌, ১ আউন্দ, গরিসেরিন্‌ ও ৫ ডাম্‌ জেলেটিন্‌ 
সহযোগে কর্দমের স্তায় করিয়া লইবে। প্রথমে জলে জেলেটিন্‌ ভিজাইয়া কোমল করিয়। লইবে, 
পরে গ্লিসেরিনে দ্রব করিবে এবং শ্ফটিত জল সংযোগে উত্তপ্ত থলে মিশ্র রাখিয়া! দিবে। অপর একটি 
' খুলে মজ্জ! ও আসব মিশ্রিত করিৰে। উভয় মিশ্র একত্র করিয়া উত্তমরূপে মিলাইয়া লইবে। 


লিউকীমিয়া বা লিউকোসাইথীমিয়া। 


'নর্ববাচন ।- _প্লীহা ও লসিকৃ”গ্রন্থির বিবৃদ্ধি এবং অস্থি-মজ্জার পীড়া সহযোগী শ্বেত রক্তকণিকা 
কলের সাতিশয় সংখ্যাবৃদ্ধিসংযুক্ত পুরাতন পীড়াকে লিউকীমিয়া বলে। 
এ রোগকে তিন প্রকারে বিভক্ত কর! খাঁয়;_১,স্পীনিক্‌, ইহাতে প্লীহার পরিবর্তীন ঘটে) 
২, লিক্ফ্যাটিক্‌, ইহাতে লিক্ফ্যাটিক্‌ গ্রন্থি সকলে পরিবর্তন হয়) ৩, মাইয়েলোজেনিক্‌, ইহাতে দেহের 
অস্থি, বিশেষতঃ পঞ্জরাস্থি ও বুক্কাস্থি গীড়াগ্রস্ত হয়। অধিকাংশ স্থলে .পুর্বোন্ত। তিনটি বিধানেই 
আময়িক পরিবর্তন লক্ষিত হইয়। থাকে। এন্ততিন্ন, যকত, মুত্রপিণ্ড, ফুস্ফুলাবরণ ও অক্ত্রাবরণে 
লিক্্যাটকৃ-বিবর্ধন দৃষ্ট হয়। রোগাক্রান্ত যন্ত্র নাতিশয় বিবদ্ধিত হয়। 
রক্ত পরীক্ষা করিলে" দেখা যায় যে, ইহার বর্ণ শ্বাভাবিক অপেক্ষা ফিঁকা । লোহিত £কণিকার 
খ্যা হাস:ও শ্বেত কণিকার সংখ্য। বৃদ্ধি দৃষ্ট হয়। প্লাজ্মাঁয় অধিক পরিমাণে গ্র্যানিউলার্‌ পদার্থ 
বর্তমান থাকে (২৮১ পৃষ্ঠা দেখ )। 
লক্ষণ |___ইহা পুরাতন পীড়া । প্রথমাবস্থায় রোগ অন্প& থাকে। কখন বখন অন্ত 
গীড়ার পর এ রোগ প্রকাশ পায়। রোগ বদ্ধিতাবস্থ। প্রাপ্ত হইলে সর্বাঙ্গ মলিন, পাশুবর্ণ ও 
ক্যাক্হেক্টক্‌ শ্রী-বিশিষ্ট হয়; ক্রমশঃ বর্ধনশীল দৌর্ধল্য” উদরাময়, দ্রুত শ্বাসপ্রশ্বীস, শরীরের 
ভিন্ন ভিন্ন স্থান হইতে রক্তআাব, ঘর্্মতিশযা, অপরাহ্ণে অল্প অর, প্রস্রাবে ইউরিয়ার পরিমাণ বৃদ্ধি, 
উদরে ক্ষণস্থায়ী বেদনা! প্রকাশ পায়। রোগী উ্রস্বভাব হয়, ও অত্যন্ত অস্থধ বোধ করে। সচরাচর 
রোগের শেষভাগে বালকিগের ফুসফুস প্রদাহ, এবং প্রৌঢ়, ব্যক্তির উদর ও শোঁথ প্রকাশ পায়। 
রেটিনায় রক্তনিঃসরণ ও প্রদাহ আদি অস্বাভাবিক পরিবর্তন লক্ষিত হয়। কোন ক্লোন *স্থলে দৃষ্টি- 
বিকার, বিমর্ষতা ও বিধরতা| জন্মে। অস্থি সকলে, বিশেষতঃ বুক্ধাস্থিতে, বেদন] হয়। ক্ষুধা-লোপ, 
অজীর্ণ, ক্লান্তিবোধ, হৃদ্ধেপন আদি এনীমিয়ার বিবিধ লক্ষণ উপস্থিত হুয়। 
স্পীনিক লিউকোসাইথীমিয়া রোস্ধিগ প্লীহার বিবর্দন বশতঃ উদ্নরের বামদিক সাতিশয় প্রবর্ধিত 
ও ্লীহা প্রদেশে ভার-ৰোধ ও দেন! হয়। লিন্ফ্যাটিক প্রকার রোগে শ্রীবা, কক্ষ ও উরু-সন্ধি 
প্রদেশের লপিকা-গ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত হয়। মাইয়েলোজেনিক্‌ লিউকোসাইথীমিয়ায় অস্থি 
আক্রান্ত হয়। 
ফুম্ফুসের ঈডিমা, ফুস্যুসাবরণপ্রদ হ, যক্ষা আদি উপসর্ণরূপে প্রকাশ পায়। 
এ রোগ চৌদ্দ মান হইতে কয়েক বৎসর পর্যন্ত স্থারী হয়। 
৩৭. 





২৯০ ভিষক্-সুহৃত। 


কারণ ।---এ রোগের প্রত কারণ নির্দেশ করা যায় না। লিউকোসাইথীমিয়া সকল বয়সে 
এবং স্ত্রী ও পুরুষ জাতিকে আক্রমণ করে; কিন্তু সচরাচর স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষ জাতি এ রোগের 
অধিক বশবর্তী । ম্যালেরিয়া, উপদংশ, শ্রমাধিক্য, মানসিক উদ্বেগ, দৌর্ধল্য, পুরাতন আন্তরিক 
ক্যাটার্‌, এবং প্রীহ্ব প্রদেশে গুরু আঘাত এ রোগের কারণ বলিয়া অনুমিত হইয়াছে । 

_ রোগনির্ণয় 1--বক্ত পরীক্ষা করিলে এ রোগ নির্ণয়ে ভ্রম হইতে পারে না। 

ভাবিফল 1-_নিতান্ত অমঙ্গলকর। 

চিকিৎসা! ।-_বলকারক ওষধ, কুইনাইন্, লৌহ, কড্লিভার তৈল, আইয়োডাইড্‌ অব্‌ 
পোটাসিয়াম্‌ প্রয়োগ, স্বাস্থ্যোন্নতির নিমিত্ত বিবিধ উপায় অবলম্বন কর! যায়। কেহ কেহ আর্মেনিক্‌ 
হাইপোফক্ফাইটু ও আর্গটের :প্রশংসা করেন। অন্ত্রচিকিৎদ! ছার! শ্লীহা বহিষ্কৃত করিয়া ফেলা 
হইয়াছে, কিন্ত তাহাতে আশানুরূপ ফল প্রাপ্ত হওয়। যায় নাই। 





এনীমিয়া লিক্ষ্যাটিকা বা এডিনীয়! বা হজ্কিনের গীড়া । 


নির্বাচন |- ্লীহা ও লসিকা-গ্রন্থি সমূহের বিবর্ধন, রক্তের লোহিত কণিকা সব 

হল্পতাসংযুক্ত, প্লীহা ও লসিকা-গ্রন্থি সকলের বা উভয়ের এবং রক্তের পুরাতন রোগ বিশেষ 
হজ্কিনের পীড়া বলে। | 

শবচ্ছেদে লিন্ফ্যাটিক্‌ গ্রন্থি সকল ও প্লীহা, কখন এক দিকের কখন বা উভয় দিকের ফ়্যাকিলারি 
্রহ্থিয়যাল্‌ ও ইঙ্গুয়িস্তাল্‌ গ্রন্থি বিবর্ধিত লক্ষিত হয়। এই গ্রন্থি সকল শ্বেতাত-গীতবর্ণ, মৌমবৎ, মস্যণ 
ও দৃঢ়, কচিৎ বা শ্বেতবর্ণ কোমল, বুক্তআবজনিত দাগযুক্ত দেখা যায়। কখন কখন মুত্রগ্রন্থি 
ও অন্ত্স্থ নিঃসঙ্গ গ্রন্থি সকল এবং ট্সিল্‌ বিবর্ধনগ্রস্ত লক্ষিত হয়। কচিৎ টেষ্টিকূলের ও থাইমাস্‌ 
গ্রন্থির বিবর্ধন দেখ যায়। 

লক্ষণ 1-_এ রোগে আক্রান্ত গ্রন্থির বিবর্ধন ও এডিনয়িড্‌ তন্তর নির্শাণ-জনিত ভিন্ন ভিন্ন 
বিধানের উপর চাপ নিবন্ধন বিভিন্ন লক্ষণ প্রকাশ পাইয়! থাকে। তত়িন্ন, দেহের পৌঁধণাভাব ও 
রক্তাল্পত। প্রঘুক্ত বিবিধ দৈহিক বিকার উপস্থিত হয়। সাভাইক্যাল্‌ ও ব্রক্চিয়যাল্‌ গ্রন্থি সকল 
বিবধ্ধিত হইলে কাস, শ্বাসকৃচ্ছ, ও গলাধঃকরণে কষ্ট উপস্থিত হয়; অপর, তালুগ্রন্থি (টন্সিল্‌) 
বিবন্ষিত হইলে, ও ফেরিস্কসের ছাদে এডিয়নিড্‌ তন্ত বৃদ্ধি পাইলে এই সকল লক্ষণ প্রবলতররূণপে 
প্রকাশ পাঁয়। আ্রীবাদেশীয় রক্ত প্রণালী সকলের উপর নিপীড়ন বশতঃ মস্তিক্ষের রক্তসঞ্চালন-ব্যাঘাত 
জন্মে, এবং ভিন! কাভার উপর চাপ বশতং মস্তকে ও উর্ধীশাখায় রক্তসঞ্চলনের ব্যতিক্রম ঘটিত 
পারে। কক্ষপ্রদেশীয় গ্রন্থির বিবর্ঘন বশতঃ ব্রেকিয়্যাল্‌ গ্বাযুজালের (প্লেক্সাস্‌) উপর চাপ পড়িলে 
সাতিশয় ব্রেকিয়্যাল্‌ স্বীষুণুল উপগ্িত হইতে পারে, তৎসঙ্গে ফ্যান্সিলারি শিরার উপর চাপ বশতঃ 
শোথ প্রকাশ পাইতে পাঁরে। কুঁচ্কি প্রদেণীয় গ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত হইলে নিয়শাখায় এই সকল লক্ষণ 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । পোর্ট্যাল্‌ গ্রন্থি সকলের বিবদ্ধন বশতঃ পাওুরোগ ও উদরী প্রকাশ পাইতে 
পারে। োর্যালিক্‌ ডাক্টের উপর বিবদ্ধিত গ্রন্থির চাপ বশতঃ হাইড্রুপ্‌ ল্যাক্‌টিয়া, ও পরে কোন 
ল্যাক্‌টিয়্যালের বিদারণ উপস্থিত হইতে পারে, ইত্যাদি ইত্যাদি 

পরিপাক-নলীর ভিন্ন ভিন্ন অংশে এডিনয়িড্‌ তন্তর নুতন নির্মাণ বশতঃ ্মাটাইটিস্‌, পরিপাঁক- 
বিকারের লক্ষণ, বিবমিষা ও বমন, উদরাময় আদি প্রকাশ পাইয়া থাঁকে। মস্তিক্ক ও কশেরুকা- 
মজ্জায় লিন্ফ্যাটিক্‌-বর্ধন বর্শতঃ স্পর্শ-শক্তির ও সঞ্চলন-শক্তির পক্ষাঘাত উৎপাদিত হইতে পাবরে। 
বিবন্ধিত গ্রন্থি, বেদনা-বিহীন, কিন্তু চাপিলে সামান্ত মাত্র ব্দেনা অনুভূত হয়) বিবদ্ধিত প্রীহ। | 
সময়ে সময়ে সাতিশয় বেদনাযুস্ত হয়। সাধারণতঃ এ রোগে বৈকালে দেহের উত্তাঁপ সামান্ত 


পাপিউরা। ২৯১ 


মাত্র বৃদ্ধি পাইয়া থাকে, কচিৎ জবর অবিরাম, কখন বা শ্বল্পবিরাম, কিংব| অনিয়মিত সবিরাম আকার 
ধারণ করিয়া থাকে। কখন কখন এরূপ দেখা যায় যে, গ্রন্থি নকল অবিরাম ক্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত না 
হইয়া সপর্্যায়রূপে সবিরাম অরের সঙ্গে সঙ্গে বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । জরত্যাগ অবস্থায় গ্রন্থি সমূহের 
স্কীতির হাঁস হয়, এবং প্রতি বার জরাক্রমণের পর গ্রন্থি সকল অপেক্ষাকৃত বিবর্ধন প্রাপ্ত হইয় 
থাকে। কোন.কোন স্থলে জরের পর্যায়ের বিরামাবস্থার সঙ্গে সঙ্গে গ্রন্থি সকলের আঁকারেরও হাস 
দৃষ্ট হইয়া থাকে । এততিন্ন, পোষণ-বিকার-জনিত ও অত্যধিক এনীমিয়া-জনিত বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ 
পায়; যথা,__চর্মের বর্ণমাপিন্ত, শ্লৈগ্মিক ঝিল্লির রক্তহীনাবস্থা, হৃৎকম্প, কখন কখন হৃদাকুঞ্চনীয় মর্মর 
শব্দ, নাঁড়ীর দ্রুতত্ব, সাতিশয় পৈশিক ক্ষীণতা, দেহের শীর্ণতা, ও নাসাভ্যন্তর হইতে রক্তত্রাব, শোঁথ, 
ন্নৈহিক বিল্লিমধ্যে রঞ্পোৎস্থজন আদি প্রকাশ পায়। 

স্ত্রীলোকদিগের রজঃ অনিয়মিত বা স্থগিত থাঁকে। পূর্বোক্ত এনীমিয়ার লক্ষণ সকল বর্তমান 
সত্বেও মাংঘাতিক এনীমিয়ার গ্তায় ইহাতে লোহিত-কণিক! সকলের সংখ্যা-হবাস লক্ষিত হয় না। যদ্দি 
বিবদ্ধিত গ্রন্থি কলের দারা চাপজনিত কোন লক্ষণ প্রকাশ ন! পায়, তাহ! হইলে সচরাঁচর রোগী 
ক্যার্হেক্শিয়া গ্রস্ত হইয়া জীবনী শক্তির ক্ষীণতা৮ব! রক্তআঁব বশতঃ মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 


কারণ ।- দীর্ঘকাল ম্যালেরিয়াত্রাস্ত স্থানে বাস, পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়া জর দ্বারা আক্রমণ, 
চুর্বোক্ত যন্ত্র সকল হইতে রক্তু-নির্ম্নর অবরোধ, প্লৈগ্সিক ঝিল্লি ও চর্ে স্থানিক উগ্রতা, ও বিবিধ 
ব্তাত কারণে এ রোগ উৎপাদিত হয়। 

_ রোঁগনির্ণয় ৷ লিউকোসাইথীমিয়া, স্থানিক গ্রন্থি-বিবর্ধন, স্রুফিউলা, সার্কোমা ও কারসিনোম! 
হইতে এ রোগ প্রভেদ করিয়া লওয়৷ প্রয়োজন । অনুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা রক্ত পরীক্ষা করিলে ইহাকে 
লিউকোনাইথীমিয়া রোগ হইতে পৃথক্‌ করিয়া লইতে পারা যাঁয়। স্রফিউলা রোগে দৈহিক বিকার 
সাতিশয় প্রবল, শ্লৈম্মিক বিল্লি, চর্ম, অস্থি ও সদ্ধি সকল প্রদাহের বশবত্তী, এবং বিবর্ঘিত গ্রন্থি 
পুযোৎপত্তি ও পনিরবৎ অপকর্ষে পরিণত হয়, এবং গ্রন্থি সকল পরস্পরে সংলগ্ন থাকে । হুজ্কিনের 
গীড়ায় বিবদ্ধিত গ্রন্থিপুঞ্জের প্রতোক গ্রন্থি স্বতন্ত্র সশালনণীল।. সার্কোম! রোগে গ্রন্থির এই সধখলন- 
গীলতা লক্ষিত হয় না । লিশ্ফ্যাটিক্‌ গ্রন্থিচয়ের কা্িনোমা রোগে অধিকাংশ স্থলে রোগ দেহের অন্ত 
স্থানের কারিনোম বশতঃ পরম্পরিতরূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে। 


ভাবিফল ।-_দীর্ঘকাঁল রোগ ভোগের পর রোগীর সাধারণতঃ সাতিশয় দৌর্বল্য বা রত্ত- 
শ্রাবাদি বশতঃ মৃত্যু হয়। | 

চিকিৎসা! 1-_-বলকারক ওঁষধ, লৌহ, আর্সেনিক ও ফস্রাম্‌ এ রোগে বিশেষ প্রশংসিত 
হইয়াছে । এ ভিন্ন, আইয়োডাইড্‌ অৰ্‌ পোর্টাপিয়াম্‌, কড্লিভার্‌ অয়িল্‌ ও ব্রোমাইড্স্‌ ব্যবহৃত হ্ইয়! 
থাকে। কিন্ত কোন ওঁষধেই বিশশষ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় না। বিবদ্ধিত গ্রন্থি হাস করণার্থ বিন্‌- 
আইয়োডাইভ্‌ অব্‌ মার্কারি মর্দন উপযোগী। 


পার্পিউর! | 


নির্বাচন 1-_-গাত্রে নিঃস্থত্ী; রক্তদভ্ভৃত, রক্তবর্ণ দাগসংযুক্ত বিকারকে পার্সিউর| বলে। 
ইহাতে সচরাচর জবর হয় না) দাগগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, কোথাও বা সমবেত, চাপিলে অদৃষ্ত হয় না। 

রক্তের ও কৈশিক শিরা সকলের গুপ্ত অপ্রাকৃতিক পরিবর্তন বশতঃ পাপিউরা রোগের 
উৎপত্তি। ইহার কারণ অজ্ঞাত। সম্ভবতঃ রক্তের লোহিত-কণিকার কোষপ্রাচীর বিষুক্ত হইয়া 
কোষাভা্তরীয় পদার্থ ঠুনিক্ষিপ্ত হয়, এ কারণ পাপিউর। রোগের উৎপত্তি। পরে কৈশিক শিরা 
বারা! দেহের বিবিধ ধিধানে রক্ত নির্গত হয়। চর্খে ঈষৎ রক্তবর্ণ দাগ প্রবধশ পায়, ডাপিলে 'দাগ 


২৯২ ভিষক্-স্থহত । 


অনৃষ্তঠ হয় না। ইহারা দেখিতে প্রায় মশার কামড়ের স্ঠায়। ক্ষুদ্র দাগকে পেটেকী, এবং বৃহৎ 
হইলে ভিবিসিস্‌ বা একাইমোসিস্‌ বলে। 
লক্ষণ ।__এ রোগে, সাধারণ দৈহিক বিকারের লক্ষণ প্রকাশ পায়। ক্ষুধার বৈলক্ষণ্য 

জন্মে; রোগী আলম্ত ও শ্রাস্তি বৌধ করে) হৃৎস্পন্দন ও শিরোধঘূর্ণন উপস্থিত হয়) শ্লীহার বিবর্ধন 
দেখা যায়। 

ইহাকে ছুই প্রকারে বিভক্ত কর! যায় ;__- 

(ক) .সামান্ত। 

(খ) রক্তত্বাবসংযুক্ত,_ শ্লেম্সিক বিল্লি-হইতে রক্তস্রাব হয় | 

সামান্য পাপ্সিউরায় রোগ মৃছ্ভাবে প্রকাশ পায়; দৈহিক বিকার অল্পই.থাকে। নিদ্রাভঙ্গে 
গাত্রে কয়েকটি মাত্র ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবর্ণ দাগ দৃষ্ট হয়। এই সকল দাঁগ ক্রমান্বয়ে ছুই তিন বার প্রকাশ 
পাইতে পারে । ৭।৮ দিবস. হইতে ১৫ দিবসের মধ্যে রৌগোপশম হয় । 

রক্তমাবসংঘযুক্ত পাঁপিউরায় রোগ প্রবলভাবে প্রকাশ পায় ; সচরাচর আনুষঙ্গিক জর হয়। ম 
জিহবা ও সমস্ত পাঁকনলী মধ্যে রক্তনিঃস্রবণ হয়। আটচল্লিশ ঘণ্টার মধ্যে গাত্রে দান! নির্গত 
দান! সকল প্রথমে উজ্জল রক্তবর্ণ, পরে কুষ্ণমিশ্রিত লোহিতবর্ণ হয়। গাত্র বেদনাযুক্ত হয় 
চুলকাইলে রক্ত নির্গত হয়। নাসিকা, ফুদ্ফুম্‌, পাঁকাশয়, অন্তর আদি হইতে সাংঘাতিবএএরক্ঃ 
হইতে পারে, অথবা! রক্তস্রাব বশতঃ দৌর্বল্য ও রক্তাল্পত উপস্থিত হইতে পারে। 

চিকিৎসা ।-__পাপিউরা-উৎপাদক অস্বাভাবিক অবস্থা দূরীকরণ ইহার চিকিৎসা । পুষ্টিকর 

ও সহজে.পরিপাক হয় এরূপ আহারের ব্যবস্থা করিবে । লৌহঘটিত ও সঙ্কোচক ওষধ প্রয়োজ্য ) 
রক্তশাবে গাপিক্‌ ও ট্যানিক্‌ ফ্াসিডউপকাঁরক। কেহ কেহ বাহু হইতে রক্তমোক্ষণ, এবং কেহ 
কেহ টার্পিন্‌ তৈল ব্যবস্থা অনুমোদন করেন ) যথ!,--% ওলিয়াম্‌ টেরিবিস্থও 211, ওলিঃ ফ্যামিগ্ঃ 
এক্স প্রেস্‌ঃ ঠা, টিং ওপিয়াই ডিয়োডোর্যান্টও 2ম, মিউসিল্ঃ ফ্যাকেসিঃ 81, ফ্যাকুয়ী লরোসিরেসাই 
11; একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক ডাম্‌ মাত্রায় তিন চাঁরি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য । এতত্তিনন, জল- 
মিশ্র গন্ধক-দ্রাবক ও টিংচার্‌ ফেরি পার্ক্লোরাইড্‌ প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । কার্বলিক্‌ ফ্্যাসিড্‌ 
ছুই তিন বিন্দু মাত্রায় তিন ঘণ্টা অন্তর, এবং আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ বিশেষ উপযোগিতার 
সহিত প্রয়োজিত হইয়াছে । ডাং বার্ধোলা বলেন যে, যদি রক্তআবের আশঙ্কা থাকে, ও সঙ্গে সঙ্গে 
নাড়ী সবল, মুখমণ্ডল আরক্তিম, শিরঃপীড়া, ও সার্বাঙ্গিক উগ্রতা বর্তমান থাকে, তাহা হইলে 
ডিজিটেলিস্‌, কুইনাইন্‌ ও আর্ট উপযোগী । বিরেচক দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। প্রতি বারও 
গ্রেণ হইতে ৪ গ্রেণ পর্য্যন্ত হাইপোডামিক্রূপে আর্গটিন্‌ প্রয়োগ করিয়া উপকার প্রাপ্ত হওয়া গিয়াছে 
(বলকারক ওঁষধ দেখ )। 










স্কবিউটাঁস্‌। 
স্কীবি। 


নির্ববাঁচন ।--_ইহা পুরাতন পীড়া । ইহাতে মা়ীর স্পণবৎ সান্তরতাঁ, ত্বকের নিষ্বে স্থানে 
স্থানে ব্যাপ্ত নীলিমবর্ণ রক্তসংগ্রহ দেখা যাঁয় ; স্পর্শ করিলে চতুষ্পার্ব অপেক্ষা রক্তসংগৃহীত স্থান কঠিন 
বোধ হয়। 
রক্ত স্কাধির প্রাথমিক ও প্রক্কৃত রোগস্থল। উত্তমন্ধপ বারুসর্ালন অভাব, ও নূতন উদ্ভিজ্জাহার 
অভাব, এবং শীতলতা৷ ও আদ্রতা বশতঃ এ রোগের উৎপত্তি। ডাং গ্যারড্‌ বিবেচনা! করেন যে, 
আহারীয় দ্রব্যে কোন কোন লবণের অংশ বিশেষতঃ পটাশের অংশ, অল্প হইলে এ রোগ উৎপন্ন 


হীমোফাইলিয়া। ২৯৩ 


হয়। এ ব্যাধি, স্থল অপেক্ষা সমুদ্রে উত্তমরূপ বাঁযুসঞ্চালনরহিত ও পুষ্টিকর উত্তম আহারবিহীন জল- 
যনে অধিক দেখা যাঁয়। ৃঁ 
লক্ষণ |-_-রোগী প্রথমতঃ আলম্ত ও সার্বাঙ্গিক দৌর্বল্য অনুভব করে। ক্ষুধামান্দ্য ও 
শরীরের বিবর্ণত! উপস্থিত হয় ? মাড়ী স্ফীত, কোমল ও স্পঞ্জবৎ, এবং অল্লেই মাঢ়ী হইতে রক্তপাত 
হয়। চন্মননিক্লে নীলবর্ণ ব্যাপ্ত সমবেত ব্রণ নির্গত হয়; চতুষ্পার্বস্থ চর্ম অপেক্ষা ব্রণ-সংযুক্ত স্থান 
কঠিন। চর্ম শুদ্ধ এবং রুক্ষ, কখন কখন মুখমণ্ডল ও পদ্“বা গুল্ফ-সন্ধি শৌথগ্রন্ত হয়। অল্প পরি- 
শ্রমে হংস্পন্দন ও শ্বাসকৃচ্ছ উপস্থিত হয়। কখন কখন বক্ষ আকর্ণণে এনীমিয়ার বিশেষ শব্দ 
শ্রবণগোচর হয়: কখন কখন যন্ত্রণাজনক কোষ্ঠবদ্ধ, ও কখন বা অত্যন্ত উদরাময় প্রকাশ পায় । 
শ্বাসপ্রশ্বাস ৃগদ্ধযুক্ত ; গ্রতাব রক্তুবর্ণ, ও শীপ্র বিযুক্ত হুইয়| যায়। সচরাচর দৃষ্টির বিকার, ওদাশ্ত, 
(-বিবদ্ধন লক্ষিত হয়। রোগ সময়ে দমিত না হইলে লক্ষণ সকল প্রবলতর হয়, ক্ষত প্রকাশ 
॥£, রক্তপ্রাব উপস্থিত হয়, পুরাতন ক্ষতাদি পুনঃ প্রকাশ পায়, সংযোজিত ভগ্রাস্থি পুনঃ বিযুক্ত হয়, 
রোগী সতত মুচ্ছার বশবর্তী হয়, এবং অত্যধিক ক্ষীণত। জনন্ম। 
স্কাৰি রোগের ব্রণ অত্যন্ত ব্যাপ্ত হইলে এবং গ্রৈম্মিক ঝিল্লি হইতে অধিক রক্তআ্রাব হইলে, রোগীর 
জীবন-রক্ষা! সংশয়। বরসগহবরে ব1 জীবযন্ত্রবিধানে রক্তনিঃসরণ বশতঃ মৃত্যু হস্তে পারে। 
িশবচ্ছেদে হৃৎপিণ্ড কোমল ও ম্লান অথবা মেদযুক্ত দেখ! যায়; প্লীহা বিবদ্ধিত ও কোমল এবং 
রত্ইদ্িলবৎ হয়। অন্ত্রনধ্যে পার্পিউরার সায় রক্তআবের চিহ্ন দেখ যায়। সদ্ধি সকলে রক্ত সংগৃহীত 
হইতেপারে । 
চিকিৎসা ।--স্কাবি রো; - চিকিৎসায় পক্ক ফল, নান! প্রকার লেবু ও গুত্তিদ আছারের 


ব্যবস্থা করিবে। রোগীকে বিশুদ্ধ বায়ুসঞ্চালিত গৃহে রাখিবে। লৌহ্ঘটিত বলকারক, কুইনাইন্‌, 
ক্লোরেটু অব. পটাশ, প্রভৃতি, এবং লেবুর পরিবর্তে সাইটিক্‌ ব৷ টার্টারিক্‌ ফ্যাঁসিড্‌ বিধান কর! যায় । 
কুল্যার্থ ক্লোরেটু অব. পটাশ, এবং গন্ধবেল ব! ক্লোরিনেটেড্‌ সোডা প্রয়োগ কবিবে। 


পারপিউর! বা স্কার্বির গ্রভেদ। 


পাপিউরা। স্কাবি। 
১। মাটী স্পঞ্জ বৎ সাস্তর হয় ন|। ১। মাঁটী সান্তর। 
২। কারণ অজ্ঞাত। ২। 'অনুপঘুক্ত আহার, ও টাটুক! শুত্তিদাহারের 
অভাব । 

৩। সহস। প্রকাশ পায়। ৩। ক্রমশঃ ধীরে ধীরে প্রকাশ পায়। 

৪। পথ্যের দ্বারা চিকিৎসায় ফল দর্শে না। ৪। বিশুদ্ধ বায়ু সেবন ও সরদ্উত্তিদ আহার দ্বারা 
আরোগ্য হয়। 

৫। স্ত্রী ও পুরুষ উত্তয় জাতীয় বালককে আক্রমণ ৫। প্রধানতঃ যুব! নাবিককে আক্রম্ঞা কৰে। 

করে। 
৬। রক্তমোক্ষণ দ্বারা উপকার সম্ভব । ৬। রক্তমোক্ষণ দ্বার অপকার হয়। 


হীমোফা ইলিয়া 
কেহ*্কেহ ইহাকে রক্তের পীড়ামধ্যে গণ্য করেন। ইহার বিষয় পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে 
৬ পৃষ্ঠা! দেখ )। 


এপিজুটিক্‌ পীড়া সমূহ । 
অর্থাং যে সকল পীড়া জন্ততে প্রকাশ পায়, এবং যাহার! মন্্ষ্যে সঞ্চারিত হইতে পারে। ইহারা 
বিশেষ সংক্রামক পীড়ামধ্যে গণ্য । ম্ুবিধা বিবেচনায় ইহার্দিগঞ্ে সার্বাঙ্গিক পীড়ােণীর অন্তর্ণত 
করিয়া বর্ণন কর। যাইতেছে । 


্র্যাপ্ডার্স ও ফার্সি 
নির্ববাঁচন ।-__-ঘোটকের গ্র্যাগ্ডাস্‌ নামক রোগের বিষ হইতে উদ্ভূত স্পর্শাক্রামক ও প্রদাহ- 
যুক্ত ব্যাধিকে গ্র্যাপ্ডার্স্ কহে। ইহা! নাসা-গহ্বরকে আক্রমণ করে । ঘোটকের শরীর হইতে উদ্ভূত, 


সংক্রামক ও স্পর্শীক্রামক বিশেষ বিবজনিতৃ প্রাদাহিক বিকারকে ফার্সি কহে। ইহ! গ্ল্যাগ্ডাসের 
অনুরূপ, কিন্তু নাসাগহ্বরের পরিবর্তে ইহা চম্ম এও শোষক বিধান বা লসিকা গ্রন্থিকে আক্রমণ 
করে। ও 

গ্্যাগডারসে রোগের প্রারন্তে সাধারণ জরের লক্ষণ প্রকাশ শাঞ্্, এবং সন্ধি সকলে ও পেশী স্টীল 
অত্যন্ত বেদনা! উপস্থিত হয়। ইরিসিপেলাসের সভায় মুখমণ্ডল ও অক্ষিপল্পব আরক্তিম, মুখম নি 
এবং কখন কখন শরীরের অন্ঠান্ত স্থানে রসপূর্ণ গুঁটিকা নির্গত, ও নাসারন্ধ, হইতে হূর্গন্বযুত্তটক্রেদ 
বহির্গত হয়। মৃত্যু নিকটবন্তী হইলে লক্ষণ সকল বৃদ্ধি পাইয়া টাইফয়িড. রূপ ধারণ করে। ক্ষত- 
স্থান দ্বারা ফাগি রোগের বিষ শরীরমধ্যে প্রবেশ করে) ক্ষতস্থান প্রদাহযুক্ত, ও পরিশেষে পচাক্ষত- 
যুক্ত হয়। গ্লযাগ্ডাসেরর শ্তায় জরীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়, কিন্তু নাসারন্ধ, হইতে ক্লেদ-নির্গমন হয় না। 
নিয়ত্বকে বট দেখ! দেয়; বটি প্রদাহযুক্ত হয়, এবং পুষপূর্ণ হইয়া ফাটিয়া! যায়, ও অন্ুষ্থ ক্ষত প্রকাশ 
পায়। লপিকা গ্রন্থি সকল স্ফীত ও পুরপূর্ণ হয়। যন্ত্রণায় রোগী ক্রমশঃ ছর্বল হয়, ও ক্ষীণতা বশতঃ 
মৃত্যু হয়! গ্যাপ্ডাস্ ও ফার্সি রোগ ছুই প্রকারে প্রকাশ পায়, তরুণ ও পুরাতন। মৃত্যুর পর 
আভ্ান্তরিক যন্ত্রে প্রবল পুধঞ্জ জরের চিহ্ন দেখা যায়। ওপদংশীয় কোরাইজা বা স্তুফিউল! রোগ হইতে 
ইহা্দিগকে প্রভেদ করিবে। 

চিক্িৎস| |-_-পারদ বাবহ্ৃত হইয়া থাকে, কিন্তু ইহ! বিশেষ ফলপ্রদ বোধ হয় না। 
আইয়োডাইড্‌ অব. পো্টাপিয়াম্‌ প্রযোজ্য; শ্বাস দ্বার! ক্রিয়োজোটু গ্রহণ করিলে নাসারদ্ধে'র 
প্রদাহে উপকার করে। টাডিউ গন্ধকসংযৃক্ত ন্নান এবং গন্ধক আত্যন্তরিক প্রয়োগ অনুমোদন 
করেন। টাইকয়িডের অনুরূপ চিকিৎসা বিধেয়। বিবিধ প্রকার চিকিংসাতেও রোগ প্রায় সাংঘা- 
তিক হয়। 









চি 


যান্থার,। 
নির্বাচন ।__-মেষ, বৃষ, অশ্থের পীড়া হইতে মানবদেতহ সঞ্চারিত, শারীর বিধানে বাসিলাস 
্যান্থাসিস্‌ নামক জীবাণু বর্তমান নিবন্ধন সংক্রামক বিশেষ পীড়াকে ফ্্যান্থণক্স, বলে । 
ইহাকে স্পীনিক্‌ ফিভার্, উল্-সর্টাস্‌ ডিজীজ, চার্ববন্‌ বলে। ভারতবর্ষে ইহাকে লুধিয়ানা গ্রেগ্‌ 
বা মড়ক কহে । 
অধ্যাপক ককের ও টিভেনের অনুসন্ধান দ্বার সিদ্ধান্ত হইয়াছে যে, য্যান্থশক্স, রোগে আক্রান্ত 
প্রাণীর রক্ত অণুখীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা দর্শন করিলে এ রোগের ব্যাসিলাদ্‌ নামক অগণ্য সুঙ্ষম সুক্ষ জীবাণু 


য়ন্থোজস। ২৯৫ 


[ চিত্র নং ১১] বিশেষ দুষ্ট হয়। দেহাভাত্তরে এই অতি ক্ষুদ্র 
উদ্ভিদ কেবল বিভাগ দ্বারা উৎপন্ন হয় ও সংখ্যায় 
বুদ্ধি পায়; কিন্তু দেহের বাহিরে, উপধুক্ত ক্ষেত্রে 
ইহারা আবার বীজোৎপাদন করে। রোগ- 
গ্রস্ত প্রানীর নাসাভান্তর, মুখ, মুত্রাশয় ও ক্ষত 
হইতে যে বিকৃত ক্রেদ নির্গত হয়, তাহা রক্ত" 

ংলগ্র হইলে এই গীড়া জন্মায়। মুক্ষিকা ও 
অন্তান্ত কীট দ্বারা রোগের বীজ অন্য প্রাণীর 

য্যান্থণকস, রোগের ব্লযাসিলাস্‌, বীজসংযুক্ত। দেহে নীত হয়; কেবল প্রোগগ্রস্ত প্রাণীর লোম 
ও পশমাদি সংস্পর্শে অনেকে এই সাঁংঘাঁতিক গীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে । যদি উৎপাদিত রোগ 
সাংঘাঠিক না হয়, তাহা হইলে এই সুফল ফলে যে, এ রোগের পুনরাক্রমণ নিবারিত হয়। 

্যান্থ্াকস, রোগ পৃথিবীর সর্বত্রে গো, মেষ, অশ্ব মাদি খুরবিশিষ্ট জীবকে আক্রমণ করে ও, 
কথন. কখন ইহা দেশব্যাপকরূপে প্রকাশ পায়। মুখাভ্যন্তর ও ফেরিঙ্কস্‌ আদি সংক্রামণপ্রাপ্ত 
স্থান “ক্ষীতিগ্রস্ত হয়, এবং রক্ত বিষাক্ত হইয়া! সার্বাঙ্গিক লক্ষণ উৎপাদন করে এ রোগে যে সকল 
জার মৃত্যু হয়, তাহাদের প্লীহা স্ফীতঃ ৫কামল, ও কখন কখন বিদীর্ণ দৃষ্ট হয়; অন্তান্ত যন্ত্রে রক্তআব 
লান্টুত হয়। 

» এই রোগোৎপাঁদক ব্যাসিলাস্‌ রক্তে বর্তমান থাকে । ইহারা সঞ্চালন-বিহীন ক্ষুদ্র দণ্ডাকার বা 
স্ত্রাকার, হইল ইঞ্চ, দীর্ঘ এবং চঠ০ ইঞ্চ, প্রশস্ত । ১৪০ তাপাংশ ফার্ণহীটু উত্তাপে 
এই জীবাণুর জীবনী-শক্তি নষ্ট হয় । 

মীনব-দেহে বাসিলাদ্‌ ফ্যান্থণাসিস্‌ জনিত পীড়া ছুই প্রকারে প্রকাশ পায়,_-১, বাহ বা স্তানিক; 
ইহাতে গাত্রে কার্কাস্কিউলার্‌ স্টীতি ও তজ্জনিত দৈহিক লক্ষণ উপস্থিত হয়। ২, আভ্যান্তরিক বা 
সার্ববাঙ্গিক; ইহাতে দেহের আভ্যন্তরিক অংশ আক্রাস্ত হয়, গাত্রে পুধবটি ( পষ্টিউল,) প্রকাশ না 
পাইতে পারে। 

১। স্থানিক য়্যানথান্ন, বা ম্যালিগ্ন্যাণ্ট, পন্তিউল্স. বা চার্ববন্‌1- ইহাতে 
সচরাচর মুখমণ্ডল, গ্রীবা, অগ্রভুজ প্রস্ৃতি স্থানের সামান্ত ক্ষত দিয়া, বা আচড়াইয়! গেলে তন্মধ্যে দিয়া 
বিষ প্রবেশ করে, ও তথায় একটি জলবট নির্মিত হয়; বটির মূলদেশ আরক্তিম ও কঠিন হয়। 

সংক্রামণ-প্রাপ্তির পর ইহার গুপ্তাবস্থ! সাধারণতঃ কয়েক দিবস, অধিকাংশ স্থলে দশ দিবস, কৃচিৎ 
কেক ঘণ্টা মাত্র স্থারী হয়। অনস্তর রোগস্থানে জালা ব! স্থচীবিদ্ষনবৎ বেদন। অনুভূত হয় । অনতি- 
বিলম্বে একটি ঘনবটি প্রকাশ পাঁয়, ও উহ! সত্বর একটি স্বচ্ছ জলবটিতে পরিবর্তিত হয়। ক্রমে জলবটি 
বিস্তৃত হইয়! বৃহদাকাঁর হইতে পারে । জলবটি বিদীর্ণ হইয়!, শু হয় ও কণ্চবর্ণ ছাল পড়ে। ইহার 
চতুর্দিকে কখন কখন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জলবটি উৎপন্ন হইয়া থাকে । ইত্যবসরে বটির তন্তাদেশ দৃ়ীভূত, 
রক্তবর্ণ বা বেগুনিয়াবর্ণ মণ্ডলবিশিষ্ট হয়। পরে সন্নিহিত স্থান আরক্তিম ও শোথযুক্ত হয়; শোথ 
বিস্তৃত হইতে থাকে, এমন কি, এক দিকের সমস্ত ভূজ বা এক দিকের গ্রীবা শোথগ্রস্ত হয়। কখন 
কখন লিশ্ফ্যাটক্‌ প্রণালী সকল প্রদাহ্যুক্ত ও উহাদিগের গ্রন্থি স্বীত হয়। প্রথমাবস্থায় স্বাস্থ্যের 
কোঁন বৈলক্ষণ্য লঙ্গিত হয় না; কেহ কেহ সামান্য মাত্র অস্থ বোধ করে। কিন্তু প্রায় আটচল্লিশ 
ঘণ্টার পর প্রবল জর ও তৎসঙ্গে প্রলাপ, দৌর্ধল্যাতিশয্য, উদরাময়, অতিঘর্্ম, হস্তপদে অত্যন্ত 
বেদন! উপস্থিত হয়; পরে পাঁচ হইতে আট দ্রিবসের মধ্যে কোল্যান্লের পর মৃত্যু হয়। 

২। আভ্যন্তরিক য্যান্থাক্স, ইহাকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায়; যথা 
সার্ধাঙ্গিক, ফুস্ফুদায় ৭ও অন্ত্র সনবন্ধীর় । রোগাক্রমণে সাঁতিশয় দৌর্বল্য, মানলিক অবসন্নতা, হস্ত- 





২৯৬ | ভিষক্-সুহৃতু। 


পদের শীতলতা, শ্বাসকচ্ছ, ও সত্বর কোঁল্যাপ্দ, উপস্থিত হয়। গাত্রের উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়া ৯০৫ তাপাংশ 
পথ্যস্ত হয়; সাধারণতঃ অল্পমাত্র অর হয়। ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হইলে ব্রস্কাইটিস্‌ বা নিউমোনিয়ার লক্ষ 
প্রকাশ পায়, এবং অধথা-ক্ষীণতা ও গাত্রের নীলিমত| উপস্থিত হয়। আন্ত্িক প্রকার রোগে বমন, 
গিলনকষ্ট, উদ্রশূল, উদরাময় আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

এই সকল প্রকার য্যান্থযাক্সে দ্বাদশ ঘণ্টা মধ্যে, কখন কথন ছুই তিন দিবসে রোগীর মৃত্যু হইতে 
পারে। 

চিকিৎসা |___ঘনবটি বা জলবটি অবস্থায়, রোগ নির্ণীত হইলে, সমস্ত স্থান কাটিয়া! ফেলিলে 

বা কটারি দ্বার! দাহ করিলে, অথব! আক্রান্ত স্থান লশ্বা করিয়া কাটিয়া তাহাতে কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড, 
বা উগ্র নাইটি,ক্‌ ফ্যাসিভ, প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। সার্বার্গিক চিকিৎসার্থ উত্তেজক গুধধ, 
্স্যামোনিয়, ইথার্‌ ও ন্ুরা সহযোগে কুইনাইন্‌ প্রয্বোজ্য। গৃহের বাধু কার্বলিক্‌ ফ্যাসিডের স্প্রে- 
সংযুক্ত রাখিবে। 


জলাতঙ্ক । 
হাইড্রোফোবিয়া বা রেবেস্‌। , 
নির্বাচন ।_ _মহ্ষ্য-শরীরে ক্ষিপ্ত জন্তর দংশন বশতঃ উৎপন্ন, পেণীয় আক্ষেপ, প্রলাপ, ও 

লাতিশয় জলভীতি সহবর্তী পীড়াকে জলাতঙ্ক রোগ বলে। | 

জলাতঙ্ক রোগ কুকুর, বিড়ালাদির সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়। এই রোগাক্রান্ত জন্ত অপর 
জন্তুকে দংশন করিলে তাহার এই রোগ হয়। ক্ষিপ্ত জন্তর লালায় এই পীড়ার বিষ অবস্থান করে, 
এবং রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়! অপৰে এই রোগোত্পাধন করে। 

জলাতম্ক রোগের আরম্তাবস্থ। বা গুপ্তাবস্থা ৩* দিন হইতে কয়েক বৎসর পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়। এ 
রোগ হইতে আরোগ্য লাভ দেখা যায় না। 

লক্ষণ ।_ _কুকুরে ।_কুকুরে জল বা তরল দ্রব্য পান করিতে অনিচ্ছা! প্রকাশ করে না। 
কুকুর বিমর্ষ ও উগ্র হয়, চতুর্দিকের কিছুতেই জ্রক্ষেপ করে না। কুকুর উন্মত্তভাবে ছুটিয়া বেড়ায়, 
্ষাহাকেও আক্রমণ করিয়া কামড়ায় না, কেহ সম্মুখে পড়িলে ঘ্ংশন করে। ক্রমশঃ রোগ বুদ্ধি 
পাইলে খড়ান্ি পর্ধযস্ত তুলিয়! খায়, এবং বাঁধিয়া রাখিলে অত্যন্ত ক্রোধবিশিষ্ট হয়। মুখ হইতে অনবরত 
লাল নিঃস্যত হয়। | 

মনুষ্যে।_-কাহার কাহার ক্ষিপ্ত জন্ত দংশনের পর ৪1৬ সপ্তাহ মধ্যে শরীর অন্ুস্থ বোধ হয়, 
জত প্রদেশ টন্টনানি ও নুচীবিদ্ধনবৎ যন্ত্রণা অনুভূত হয়। ক্ষত শুফ না হইলে এ স্থান স্ফীত, 
প্রদাহিত ও উপ্রতাধুক্তণ্হয় ; কিন্তু স্টুরাচর ক্ষত শুই দেখা যায়, এবং রোগীর পূর্বব-ক্ষতের 
বিষয় কিছুই স্মরণ থাকে না। কোন কোন রোগীর জিহ্বার নিয়ে জলবটি দেখা যায়। শীঘ্রই 
জলভীতির লক্ষণ স্পষ্ট প্রকাশ পাত্। 

রোগের প্রকৃত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইবার পুর্বে কোন কোন স্থলে সার্বাঙ্গিক অন্ুখ বোধ 
ও সাতিশগ্ন মানপিক অবসন্নতা উপস্থিত হয়। রোগীর মুখমণ্ডল মলিন, চিন্তাযুক্ত ও ভয়াকুল; 
ভগ্ম-নিদ্রা বা বিভীবিকা পূর্ণ স্বপ্নে কষ্ট পায়। ভয় ও ভাবনা! বশতঃ এই পূর্ববলক্ষণ প্রকাশ পাইয়! 
থাকে, ও এই অবস্থাকে বিমর্ষাবস্থা বলে। এই পূর্ববর্তী অবস্থা ছুই তিন পিস স্থায়ী হয়। কোন 
কোন স্থলে এই অবস্থা আঁদৌ লক্ষিত হয় না। 

অনন্তর গলনলীতে বিশেষ অস্ত্খ বোধ হয়। জল পান করিতে শ্বাসরোধের উপক্রম হয়, 
সুতরাং জল পান দুঃমাধ্য বা অসম্ভব হইয়া! উঠে। ফেরিঙ্কস্‌ ও লেরিঙ্কসের আক্ষেপ বশতঃ এই 


জলাতঙ্ক । ২৯৭ 


শিক্ষণ উপস্থিত হয়) এবং এই লক্ষণ প্রবল হইলে রোগী দৃঢ়পণ হইয়া তরল দ্রব্য পাঁন করিতে চেষ্টা 
করে ; কিন্তু যেমন উহা মুখাস্তর্গত হয় অমনি আক্ষেপ উৎপন্ন হইয়া থাকে; সুখমণ্ডল আরক্তিম ব1 
নীলাভবর্ণ হয় ; মুখের ভাঁব ভয়, ব্যাকুলতা৷ ও যন্ত্রণা-ব্যপ্রক ) সমস্ত দেহ শিহরিয়া উঠে) সবেগে 
পানীয়ের কতকাংশ মুখ দিয়৷ নির্গত হইয়া যায় ও কতকাংশ গলাধংকৃত হয়; পরে রোগী নিতাস্ত 
নিস্তেজ ও ক্ষীণ হইয়া পড়ে, এবং হাঁপাইতে থাকে । বরং সাতিশয় পিপাসায় ছট্ফট্‌ করিবে, তথাচ 
ভয়ে রোগী আর কিছু পান করিবার পুনঃ চেষ্টা করিবে মী । সচরাচর কয়েক বার এইরূপ আক্ষেপ 
প্রকাশ পাইবার পর তরল দ্রব্য দেখিলে, উহার নামে, বা তরল দ্রব্য গলাধঃকরণ মনে উদয় হইলে, 
আক্ষেপের আবেশ উপস্থিত হয়। কখন কখন এরূপ দেখ। যায় যেরোগী জল তিন অন্ত তরল দ্রব্য 
অপেক্ষাকৃত সহজে পান্ন করিতে পারে। 
প্রথম প্রথম পূর্বোক্ত আক্ষেপের আবেগদ্ধয়ের ব্যবহিত সময়ে রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ থাকে। 
ক্রমে বা সত্বর অন্তান্ত লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। কোন কোন স্থলে প্রলাপ উপস্থিত হয়) কখন 
প্রলাপ প্রবল উন্মত্ততার আকার, কৃচিৎ ইহা! মৃদু বা মত্তিভ্রমের আকার ধারণ করে। কোন কোন 
স্থলে প্রবল কামোন্মাদ লক্ষিত হয়। অনেকের-্দার্ধাঙ্গিক দ্রতাক্ষেপ প্রকাশ পাইয়া! থাকে। এই 
সবিরাম ক্লুনিক আক্ষেপ অতি সামান্ত কারণে, যথা,-_গাত্রে বারু প্রবাহ লাগিলে, মুখের নিকট ব্যজন 
গলে, হঠাৎ শব্দ হইলে, ব! চক্ষে আলোক লাগিলে উদ্দীপিত হয়। গলনলীর মধ্যে শ্লেম্স৷ সংগৃহীত 
ই ও রোগী বারংবার তাহ দূরীকরণে চেষ্টা পায় । সাতিশয় পিপাসা ও প্রচুর লালনিঃসরণ উপস্থিত 
হয়, এবং মুখাভ্যন্তর হইতে লাল গড়াইতে থাকেঃ বা রোগী অনবরত থুথু ফেলিতে থাকে। নাড়ী 
দ্রুতগামী ও ক্ষীণ হয়। মুখমণ্ডল ও গাত্র কৈশিক রক্তাবেগগ্রস্ত হয়। গাত্রের উত্তাপের, 'বিশেষ 
বুদ্ধি লক্ষিত হয় না, কচিৎ ১০৩ তাপাংশ পর্ধ্যস্ত বৃদ্ধি পায় । প্রবল আক্ষেপ বশতঃ শ্বাসরোধে হঠাৎ, 
বা ক্ষীণতা বশতঃ ক্রমশঃ, রোগীর মৃত্যু হয়। 
সচরাচর রোগারন্ত হইতে এক সপ্তাহ মধ্যে, কখন কখন বার হইতে আটচল্লিশ ঘণ্টা মধ্যে 
রোগ সাংঘাতিক হয়।, 
নিদানাঁদি ।_ রোগের বিষের প্রকৃত শ্বভাবাদি এ পর্য্যন্ত স্থিরীরুত হয় নাই। পূর্বে ইহাকে 
এক প্রকার ধনু্টস্কার বণিয়া৷ গণনা কর! হইত । মুখ, জিহ্বা ও ফেরিঙ্ক স্‌ প্রদাহযুক্ত হয়। আত্যস্ত- 
রিক যন্ত্র সকলে রক্ত সংগৃহীত হয়, রক্ত তরল, ও কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে। কশেরুকা-মজ্জায় ও মস্তি 
রক্তসংগ্রহ লক্ষিত হয়। জিহ্বার পশ্চাদরবর্তী গ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত হয়, এবং শ্রাবিত রসে আবৃত থাকে । 
মুখমণ্ডলের ভাব দৃষ্টে শ্বাসরোধে মৃত্যু হইয়াছে এরূপ বোধ হয় । 
চিকিৎস1 |-_স্বানিক।- ক্ষিপ্ত কুকুরাদি দংশন করিলে অবিলম্বে দংশিত স্থান চিরিয়া 
দিবে) পরে উত্তমরূপে ধৌত করিয়া যবক্ষার-দ্রাবক বা অন্ত দাহক ওষধ স্থানিক প্রয়োগ 
করিবে। [ 
সার্বাঙ্গিক চিকিৎসা ।_-জলাতঙ্ক রোগ প্রকাশ পাইলে কোন ওঁধধেই উপক্টর জাশ! করা 
যায় ল্'' মফিয়া, ক্লোর্যাল্‌, হাইডেটু, ক্লোরোফম্‌ শ্বাস দ্বারা লক্ষণাদির ক্ষণিক উপশম আশা 
করা যায়। ডাং লুযসাক্‌ বেন্হাম্‌ বলেন যে, মফিয়া, বিশেষতঃ অন্ন মাত্রায়, প্রয়োজিত হইলে 
বরং অপকার করে। কৃযুরারি, ক্যানে্রিস্‌ ইণ্ডিসী, য়্যাট্োপাইন্‌, স্তালোল্‌, কুইনাইন্‌, পারদ প্রভৃতি 
ওষধদ্রব্য ব্যবহৃত হইয়াছে, কিন্তু কিছুতেই কোন ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় নাই। উষ্ণ স্নান, রোগীকে 
অন্ধকার গৃহে স্থাপন, তড়িৎ প্রয়োগ আদি বিবিধ উপাম্ব অবলম্বিত হইয়াছে; কিন্তু সকলই 
ব্যর্থ হইয়াছে । বাষ্প-ন্ান (অর্থাৎ রোগীকে মোড়ায় বা উপধুক্ত কেদধরায় বসাইয়া৷ সমস্ত দেহ ও 
কেদার! ভূমি পর্যন্ত ছুই তিন খানি কম্বল দ্বারা আবৃত করিবে, যেন রোগী বাহিরে শ্বাসপ্রশ্বাস 
লইতে পারে ; কেদারাঁর নীচে কেরোসিন্‌ ষ্টোভের উপর উপধুক্ত পাত্রে জল ফুটইবে; রোগীকে এই 
৩৮ 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 





শ্বাঁসপ্রশ্বাসীয় বিধান । 


বাসপ্রশ্বানীয় বিধানের পীড়া! সকলকে চারি অংশে বিভক্ত কর! যায়; যথা,_-১, নাসারন্ধের 
পীড়া ; ২, লেরিঙ্ক সের পীড়া) ৩, শ্বাসনলী ও ফুস্ফুসের পীড়া ; এবং ৪, ফুবন্ফ্সাবরণের (প্রুর) 
পীড়া। 


স্বরযন্ত্র বা লেরিস্ক সের বিবরণ। 


বিরামাবস্থায় লেরিঙ্ক স্‌ গ্রীবাদেশীয় তৃতীয় কশেরুকাস্থির উদ্ধধার ও যঠ কশেরুকাস্থির নিই. 
ধার পধ্যন্ত স্থানে অবস্থিত ; শ্বাসপ্রশখীসে, স্বরোচ্চারণে ও গলাধঃকরণে ইহা উখিত ও অবনত টন 
লেরিস্কসের উপর প্রতিথাতে আশ্মানিক শব্দ উতৎগাদিত হয়) মুখ ব্যাদানিত থাকিলে এই «শব 
উন্চতর গ্রামবিশিষ্ট হয়, এবং মুখ বন্ধ থাকিলে ইহা! গভীরতর হয়। লেরিঙ্কস্‌ ও টিয়ার উপর 
আকর্ণনে উচ্চ টিউব্যান্‌ বা নলীমধ্যে উৎপন্ন শ্বাসপ্রশ্বাস শ্রুত হয়, ইহাকে লেরিঙ্গো-ট্কিয়্যাল্‌ 
শ্বাসপ্রশ্বাস বলে। 

 লেরিঙ্ক সের পেশী সমূহ ।- হাইয়ো-থাইরয়িভ্‌ স্বারা লেরিস্কস্‌ উদ্ধে উখিত এবং 
্টার্ণো- থাইরয়িড্‌ দ্বারা নিয়ে অবনত হয়; থাইরো-এপিগ্রটিক্‌ দ্বারা এপিগ্লটিস্‌ উন্নত ও এরি- 
এপিগ্নটিক্‌ পেশী দ্বারা অবনত হয়। পোষ্টিরিয়র ক্রাইকো-এবিটিনয়িভ্‌ পেশী দ্বারা স্বরতন্্রী-মধ্যে ফাট 
প্রসারিত হয়, ও এরিটিনয়িড্‌ উপাস্থির ভোক্যাল্‌ প্রোসেস্‌ বাহ দিকে ঘৃর্ণিত হয়। লাটার্যাল্‌ 
ক্রাইকো-এরিটিনয়িভ পেশী দ্বারা স্বরতন্ত্রী সকল সন্নিহিত বা বদ্ধ হয়, ও ইহা দ্বারা ভোক্যাল্‌ 
প্রোসেদ্‌ আভ্যন্তর দিকে ঘুর্ণিত হয় ; এ ভিন্ন, স্বরত্ত্রীদ্নয় ইন্টার্-এরিটিনয়িড্‌ ( অন্ুপ্রস্থ ও তিষ্যক্‌) 
পেশী দ্বারা পরম্পরে নিকটবর্তী হয়,. এবং এরিটিনয়িডের বেস্‌ পরম্পরে সন্নিহিত হয়। ক্রাইকো- 
থাইরয়িড্‌ পেশী দ্বারা ব্বরতন্ত্রীর টান (টেন্শন্‌) সংরক্ষিত হয়; এই পেশী ক্রাইকয়িড্‌ উপাস্থিকে 
স্থির রাখিয়া, থাইরয়িড, উপাস্থিকে সম্মুথে ও উদ্ধে সঞ্চালিত করে। অপর, থাইরো-এরিটিনয়িড, 
পেশী সকল দ্বারা এই ক্রিয়া সাধিত হয়) ইহারাই স্বরতন্ প্ররুত পেনী। 

লেরিঙ্ক সের স্নায়ু সকল ইহারা ভেগান্‌ হইতে উৎপন্ন হয়। সুপিরিয়র লেরি- 
গ্রিয়্যাল্‌ স্নায়ুর বাহা শাখা দ্বারা ক্রাইকো- থাইরগ়িড পেণী, এবং আত্যন্তরিক শাখা দ্বারা এপিগ্লট- 
সের পেশী সকল সঞ্চালিত হয়; লেরিঙ্কসের শ্্েম্সিক বিল্লি ইহ! হইতে চৈতন্ত-বিধায়ক স্থত্র প্রাপ্ত 
হয়। দক্ষিণ দিকে ইন্ফিরিয়র্‌ লেরিঞ্জিয়্যাল্‌ ( রেকারেণ্ট,) স্বাযু সাব্কেভিয়্যান্‌ স্নায়ুকে পশ্চান্দিক্‌ 
দিয়া পরিবেষ্টন করিয়া, এবং বামদিকে ইহা ফ্যারোর্টার আর্চ, বেষ্টন করিয়া উদ্ধীভিমুখে ট্রেকিয়া 
ও ঈসোফেগাসের মধ্য দিয়া গমন করে, এবং লেরিঙ্ক দের যে সকল পেশী স্থৃপিরিয়র্‌ লেরিপ্লিয়্যাল্‌ 
সামু দ্বারা পরিপোষিত হয় না'সেই সকলে বিতরিত হয়। 


কণ্স্বর। 


কঠম্বরের বিভিন্ন রূপ প্রকার-ভেদ লক্ষিত হয়; যথা» উন্মুক্ত ( ওপেন্‌) কণ্ঠস্বর ; ইহা কোমল 
তালুর পক্ষাঘাত বা! ছিদ্রীভূতি বশতঃ পশ্চাৎ নাসারন্ধ, অবরুদ্ধ হওন অসম্ভব হইলে উৎপাদিত হয়।__ 
আবদ্ধ আনুনাপিক কগম্বর; নাসা-অর্ধ,দ, সর্দি আদি বশতঃ নাসারন্ধ,-মধ্য দিয়া বাযুপ্রবাহ অবরুদ্ধ 
হইলে ইহা উৎপাঁদিত স্ুয়। কর্কশ বা ভগ্ন (হোর্৮) কণন্থর, বা অপর শব্দ সহবর্তী ক্স্বর ।__ 
“ক্ষীণ ক স্বর ।_ লুপ্ত কঠম্বর বা ফ্যাফোনিয়া, ইহাতে কণম্বরের শব্দ পাওয়া যায় না।__অপ্রকৃত ব| 
টফল্সেটো কঠম্বর, ইহা ফেরিস্ক স-উৎপন্ন তীক্ষ স্বর ।-__বাস্‌ বা অস্বাভাবিক গভীর স্বর; ইত্যা্ি। 
৭ লেরিস্কসের গীড়া। নির্ণয়ার্থ কগন্বর সম্বন্ধীয় লক্ষণ, বিশেষ প্রয়োজন। লেরিঙ্কসের প্রদাহে, 
' যতই সামান্য হউক না, কম্বরের ব্যতিক্রম, ঘটে, স্বর ভগ্ন ব! ফিন্ফিসে হয়। তরুণ প্রদাহে 
)র স্বর-লোপ হয়, কর্ণের কাছে ফিদ্‌ফিস্‌ শর্ব করিতেছে এরূপ বোধ হয়) ইহাকে স্বরলোপ 
%[ফোনিয়া ) বলে। স্বরোচ্চারণে ক হইলে ও তৎসঙ্গে স্বরের স্বভাবের কোন পরিবর্তন হইলে 
'ণকে কঠম্বরকুচ্ছ, (ডিস্ফোনিয়া ) বলে। 
. হ্নাতন লেরিঞ্াইটিস্‌ রোগে স্বরলোপ ঝ! স্বরকচ্ছ উপস্থিত হয়। লেরিষ্কসের মধ্যে ক্ষত, সুলতা, 
'অপ্ররূত বর্ধনাি রোগে যদি স্বর-তস্ত্রী (ভোক্যাল্‌ কর্ড স্‌) আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে কণ্ঠস্বর ভগ্ন ও 
ফিম্ফিসে হয় ব! স্বরলোপ হয় | এ ভিন্ন, ঈডিমা অব্‌ দি প্লটস্‌ রোগে এবং স্বরোৎপাদক 'পেশীর 
পক্ষাঁঘাতে স্বরলোপ হ্য়। 
পশ্চাৎ ক্রাইকো-থাইরয়িড্‌ পেশীর পক্ষাঘাতে স্বরতস্ী শ্বাসপ্রশ্থীসে বাহুদিকে সঞ্চালিত করা যায় 
না। শ্বাস প্রশ্বাস কালীন পপক্ষাঘ(ত গ্রস্ত স্বরতনত্রী মধ্যরেখা-সন্নিকটে থাকে। 
উভয় তন্ত্রীর পক্ষাঘাঁতৈ উহাদের মধ্যে একটি সামান্য ফাট মাত্র বর্তমান থাকে, এবং শ্বাস গ্রহণে 
শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। ল্যাটার্যাল, ক্রাইকো-এরিটিনয়িভ, ও ইণ্টার্‌-এরিটিনয়িভ. পেশী সকলের 
আক্ষেপ ও সঙ্কোচন বশতঃ এইরূপ শ্বসকৃচ্ছ, উপস্থিত হইয়! থাকে । 
ইন্টার্-এরিটিনগ়িড্‌ পেশীর পক্ষাঘাতে এরিটিনয়িড, উপাস্থিদ্বয় পরম্পরে সন্নিহিত হয়; উহাদের 
প্রোসেসাস্‌ ভোক্যাপিস্‌ (ল্যাটার্যাল্‌ ক্রাইকো-এরিটিনয়িড,১ পরস্পর নিকটবর্তী হয়; কিন্তু উহাদের 
মূলদেশ ব! বেস্‌ সেরূপ হয় না) স্বতরাং স্বরোচ্চারণে গ্লটিসের পশ্চাৎ তৃতীয়াংশে একটি ত্রিকোণ 
স্থান রহিয়। যায়। 
থাইরো-এরিটিনয়িডের পক্ষাঘাতের স্বরোচ্চারণে স্বরতন্ত্রীর টান ( টেনুশন্‌ ) অলম্পূর্ণ হয়; তন্ত্র 
বাহদিকে ধন্ুকাকার, এবং উহার বিধুক্ত ধার কুক্জ হয়। যদ্দি এতৎসঙ্গে ইন্টার্‌-এরিটিনয়িভ্‌ পেশী 
পক্ষাঘাত গ্রস্ত হয়, তাহা হইলে তন্বীমধ্য স্থান মুক্ত থাকে, ও সম্মুখে ভোক্যাল প্রোসেট্‌ সকল বাহা- 
দিকে ধন্ুকাকার হয়। | 
যযাড্ডাক্টার্‌ পেশী সমূহের ( ল্যাটারৃল্‌ ক্রাইকো-এরিটিনয়িভ, ও ইন্টার্-এরিটিনয়িড,) পক্ষাঘাতে 
শ্বরোৎপাঁদনে গ্লটিস্‌ মুক্ত থাকে, ও বৃহৎ ত্রিভুগগাকার ধারণ করে। কেবল ল্যাটার্যাল্‌ ক্রাইকো- 
এরিটিনয়িডের পক্ষাঘাত হইলে গ্লটিস্‌ লোজেঞ্জ আকার ধারণ করে । 
উভয় দিকের রেকারেণ্ট, স্নায়ু অবসন্ন হইলে উভয় স্বরতন্ত্রী স্বরোৎপাদনে ও শ্বাসপ্রশ্বাসে 
অর্দমুক্ত অবস্থায় অচলভাবে থাকে; মৃত্যুর পর স্বরতন্ত্রীর এই অবস্থ। দৃষ্ট হয়। এক দিকের 
রেকারেন্ট স্নাধু পক্ষাঘাততগ্রস্ত হইলে সুস্থ দিকের তন্বী শ্বাসপ্রশ্থাসে বাহৃদিকে * ল্বাভীবিকরূপে 


৩০২ ভিষক্-স্হৃত। 


সঞ্চালিত হয়, এবং স্বরোৎপাদনে ইহ! এরিটিনয়িড উপাস্থি অতিক্রম করিয়া অবসন্ন তত্রীর 
সন্নিধানে আইসে। ৃ 

ক্রাইকো-থাইরয়িডের পক্ষাঘাতে স্বরোৎপাদনে সুস্থ তন্ত্রী অপেক্ষা অবসন্ন তন্ত্রী গভীরস্থিত হয় ॥ 
সুপিরিয়র লেরিঞজিয়্যাল্‌ স্নারুর পক্ষাঘাতে পক্ষাঘাত গ্রস্ত দিকের এপিগ্লটিস্‌ অচল হয়, এবং এপিগ্লটসের 
শ্ম্মিক বিল্লির স্পর্শান্থুভূতির লোপ হয়, সুতরাং প্রতিফলিত ক্রিয়ার অভাব ও গলাধঃকরণে গলাধঃকৃত 
পদার্থ শ্বাননলীমধ্যে প্রবিষ্ট হয়। 

অপর, স্বরোচ্চারণোপযোগী বেগে ফুসফুস্‌ হইতে বামু নির্ধত করণে অপারকতা হইলে স্বর- 
লোপ হয়। 

কপরীক্ষা ।-_লেরিষ্কস্‌ ও টিয়া পরীক্ষার্থ কঠবীক্ষণ (লেরিঙ্গাস্কাপ্‌) নামক যন্ত্রে 

প্রয়োজন । একটি নাজ দর্পণ ফিত। দ্বারা কপালে বাঁধা যাঁয় এবপে প্রস্তত, এবং একটি দীর্ঘ দণ্ডে 
মংলগ্র আর একটি ক্ষু্রতর দর্পণ, এই ছুইটি দ্বারা ক দর্শন করা যায়; ইহাকে কঠবীক্ষণ যন্ত্র বলে। 
রোগীকে একখানি চেন্নায়ের উপর বসাইবে, পার্থ দিকে কিঞিৎ পশ্চাতে একটি উজ্জল আলাল 
রাখিবে, রোগীর ঘাড় অল্প পশ্চাৎ দিকে নত করিয়া লইবে, ও মুখমণ্ডল ঈষৎ উদ্ধাভিমুখে রা 
কপালে বুহৎ দর্পণ বাধিযু! আর একখানি চেয়ারে বসিয়া রোগীকে মুখব্যাদান করিতে বলিবে, যু, 
দর্পণালোক তালুতে অলি-জিহ্বার সন্নিকটস্থ প্রদেশে ফেলিবে। তোয়ালিয়! দ্বারা জিহবা অল্প টানি: 
ধরিয়া রাখিবে। অনন্তর ক্ষুদ্র দর্পণটি তাতাইয়া, গালে দর্পণের পশ্চাৎ দ্বিক ঠেকাইয়া দেখিবে 
অধিক উষ্ণ না হয়; পরে উহার দণ্ড লেখনীধারণের স্তায় দক্ষিণ হস্তে ধরিয়া! বরাবর তালু পাখা, 
প্রবেশ করাইবে, অলিজিহবাকে দর্পণের পশ্চাৎ [ চিত্র নং ১২] 
দিক্‌ দ্বারা উদ্ধে উঠাইবে। এক্ষণে কপালস্থ ডঃ 
দর্পণ ছারা ক্ষুদ্র দর্পণে আলোক প্রতিফলিত 
করিবে । এই ক্ষুদ্র দর্পণের আলোক লেরিঙ্কসে 
প্রতিফলিত হয়; এবং রোগীকে দীর্ঘাস গ্রহণ 
করিতে বলিলে বা! ' আঃ আঃ শব্দ করিতে বলিলে 
কগাভ্যন্তরের গ্রাতিবিষ্ব ক্ষুদ্র দর্পণে দুষ্ট হয়। 

ক নুস্থাবস্থায় থাকিলে উহার শ্রৈষ্সিক বিশ্লি 
ঈষৎ লোহিতবর্ণ ও স্বরতন্ত্রী শ্বেতবর্ণ। গীড়িতা- সী 
বস্থায় অধিকতর আরক্তিম ; এ ভিন্ন, অর্ধ, স্বাভাবিক অবস্থায় কঠবীক্ষণ-বন্তর দ্বারা কু 
স্ীতি, ক্ষত আদি দ্বার! স্বাভাবিক অবস্থার বিবিধ পরীন্ষণ-দর্পণে যেরূপ দেখ। যায়। 
প্রকার ব্যতিক্রম লক্ষিত হয়। 





বক্ষের বিবরণ । 


দেহকাগ্ডের উদ্ধাংশে, পৃষ্ঠদেশীয় ( ডর্স্যাল) কশেরুকাস্থির বডি, পঞ্জর, পঞ্জরোপা্ছি ও বৃকাস্থি 
(ষ্টা্াম্‌) নির্মিত কক্ষকে বক্ষ বলে। ইহা শুগডাকার, অক্ষরেখা সন্মুথ দিকে অবনত। তলদেশ 
বা বেস্‌ ডারাফ্রাম্‌ নামক পেশী দ্বারা আবদ্ধ। 

বক্ষ-গহ্বর-মধ্যে নিযললিখিত বিধান সকল অবস্থিতি করে 3-- টেকিয়া, ব্স্কাই, ফু্ফুম্, হৃৎপিও ও 
বৃহত রক্ত প্রণালী সকল, ইন্টারণ্যাল, মামারি ধমনী সকল, এজাইগস্‌ ও বষ্থির্যাল, শিরা, নিউমো- 
গ্যা্ট,ক্‌ ও স্পথাঙ্ক নিক্‌ মায়, ঈমোফেগাস্‌, থোর্যাদিক্‌ ডা, লিক্ফযাটিক্‌ প্রথ'লী ও গ্রন্থি মকল। 


বক্ষোপরি ফুস্ফুসের সীমা-নিয়। ৩০৩ 


যুবা ব্যক্তির ষ্টার্ণাম্‌ বা বুকাস্থি প্রায় ৬--৮ ইঞ্চ লম্বা। জিফরিড্‌ প্রবর্ধন এবং দেহের নিম্নাংশ 
আভ্যন্তর দিকে বক্র হইলে তাহাকে টুদেল-আকার বক্ষ বলে। বক্ষের এই অবস্থা মুচি আদির 
ব্যবস|-ভেদে অঙ্জিত হুইয়। থাঁকে। 

সুস্থ বক্ষের উদ্ধীংশে জত্রস্থির উদ্ধে ও নিম্নে ছুইটি খাত দৃষ্ট হয়। স্থুলকায় ব্যক্তির এই খাত 
অষ্পষ্ট। পশ্চান্দিকে দ্বিতীয় হইতে সপ্তম বা তৃতীয় হইতে অষ্টম পঞ্জর পথ্য স্ক্যাপিউলা! বিস্তৃত। উভয় 
্ব্যাপিউলা'র আভ্যন্তরিক-ধা'র-মধ্যবর্তী স্থানকে ইণ্টারস্কার্পপিউলার্‌ স্পেস্‌ বলে। 

শ্বাসগ্রহণে পুরুষর্দিগের বক্ষের বিবুদ্ধি, প্রধানতঃ উদ্র-গহ্বরের অবনতি বশতঃ, এবং অংশতঃ 
স্কেলিনাই ও ইন্টার্কষ্ঠ্যাল্‌ পেনী সকল দ্বারা পশুকাস্থির উন্নতি বশতঃ, সাধিত হয়। স্ত্রীলৌকদিগের 
এই ক্রিয়া প্রধানতঃ পৃঠ্নীর সকল উর্ধে আক্ুষ্ট হওয়ায় সাধিত হয়। ন্বাঁভাবিক অবস্থায় নিশ্বাস-ত্যাগে 
বক্ষ-প্রাচীরের স্থিতিস্বাপকতা৷ বশতঃ বক্ষ অবনত হয়, ইহাতে কোন পৈশিক ক্রিয়ার প্রয়োজন 
হয় না। 

এই প্রকারে ডায়াফ্রামের সঞ্চলন এবং বক্ষ-প্রাচীরের উন্নতি ও অবনতির সঙ্গে সঙ্গে ফুদ্ফুম্‌ 
কুঞ্চিত ও প্রসারিত হয় ) ফুন্ফুসের নিজের সঞ্চলন-ক্ষমত! নাই। 


বক্ষোপরি ফুসফুসের সীমা-নির্ণয় । 
ক। সম্মুখ দিকে। 


ফুসফুসের অগ্রভাগ জত্স্থির ( ক্ল্যাভিক্ল্‌ ) উর্ধে ১২২ ইঞ্চ,3 সচরাচর দক্ষিণ ফুস্ফুসের 
অগ্রভাগ বাম হইতে কিঞ্চিৎ উদ্ধ। 


উভয় ফুন্ফু্‌ প্রথম*পণ্ড কা-মধ্য স্থানে মিলিত হয়, এবং চতুর্থ পণ কা-উপাস্থিতে বিভিন্ন হয়। 


দক্ষিণ ফুস্যুস্‌ ষষ্ঠ পশুকা-উপাস্থি সমতলে বহির্দিকে ; বাম ফুস্ফুস্‌ চতুর্থ পর্কা-উপাস্থিতে বহির্দিকে গমন 
গমন করে; যষ্ঠ ও সপ্তম পশুক।-মধ্য করে; চতুর্থ পরুকাঁমধ্য স্থান অতিক্রম 
স্থান অতিষম করিয়া, কক্ষ (য়্যাঞ্সিলারি ) করে; পঞ্চম পশুকা-উপাস্থিতে পুনরায় 
রেখায় অষ্টম পশুক! পধ্যন্ত অধিগনন আভ্যন্তর দিকে আইসে; পঞ্চম পশু কা- 
করে। মধ্য স্থান অতিক্রম করে; অবশেষে ষষ্ঠ 
পশুকা-উপাস্থি সমতলে বহিরগ্গমন করিয়, 
ধষ্ঠ ও সপ্তম পরু'কামধ্য স্থান অতিক্রম 
করতঃ অষ্টম পশুকা-মধ্য স্থান পর্য্্ত 
ৃ কক্ষরেখায় অধিগমন করে। ০ 
উদ্ধ ও মধ্য খণ্ড (লোব্স্‌) তৃতীয় পশুক|-মধ্য স্থলে উদ্ধব ও অধঃ থও পশুকা-উপাস্থিতে পৃথক্‌ হয়। 
পৃথক্‌ হয়। মধ্য ও নিম্ন-খও ষষ্ঠ পরকা-মধ্য স্থলে পৃথক | 
হয়। 


খ। পশ্চাৎ দিকে। 


দক্ষিণ ফুস্ফুদ্‌ দশম ডসাল্‌ পৃষ্ঠবংশাস্থির উর্ধধসীমা পধ্যস্ত গমন করে ॥ 
বাম ফুন্ফুম্‌ দশম ডসাল্‌ ৃঠঠবংশ স্থির নিয়ধার পর্ধযস্ত পৌছে। 
ট্রেকিয় চতুর্থ ডসণাল্‌ পৃষ্ঠবংশাস্থির সমতলে দ্বিধ। হয়। 


৩০৪ ভিষক্-সৃহৃত। 
শ্বাস ও নিশ্বীসের অবস্থা । 


শ্বাস প্রশ্বাসের গতি লশ্বদ্ধে-. 
শ্বাস নিশ্বাম :: ৫ :৬। 

শ্বাস প্রশ্বাসের শব্ধ সম্মন্ধে 
শ্বাস: নিশ্বাস ::৩:১। 


পুরুষের চুচুক অধিকাংশ স্থলে চতুর্থ ও পঞ্চম পশুকার মধ্যে, উহাদের উপাস্থির প্রায় $ ইঞ্চ, 
বহির্দিকে অবস্থিত । চুচুক সমতলে ফিত! দিয়া মাপিলে অধিকাংশ স্থলে বক্ষের দক্ষিণাংশ বামার্দ 
অপেক্ষা প্রায় ১$ ইঞ্চ, অধিক হয়। স্ত্রীলোকদিগের বক্ষ পুরুষদিগের বক্ষ অপেক্ষা কম প্রশস্ত; 
ইছাদের বুক্কান্থি অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র; বক্ষের উর্ধাংশের পশু'ক। অধিকতর সঞ্চলনশীল, ও বক্ষের উদ্ধাংশ 
অধিকতর প্রসারিত হয়। 
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৩০৮ ভিষক্-নহৃত । 


রোগনি্ণয়ার্থ বিবিধ বক্ষ-পরীক্ষা-প্রণাঁলী ও ফুস্ফুসীয় 
. গীড়ার বিবিধ ভৌতিক চিহৃ। 

১। সন্দর্শন ( ইন্স্পেক্শন্‌ ),_-ইহাতে বক্ষপ্রাচীরের আকার অবয়ব, এবং শ্বাসপ্রশ্থাসে বক্ষ- 
সঞ্চালন-অবস্থা জান! যায়। 

২। পরিমাণ বা মাপন ( মেনম্থুরেশন্‌ ),-ইহা দ্বারা বক্ষপ্রাচীরের সীমা, উভয় পার্থ বক্ষের 
আয়তন, ও শ্বাস দ্বার! গৃহীত বাঁষুর পরিমাণ জ্ঞাত হওয়া যাঁয়। 

৩। "সংস্পর্শ (প্যাল্পেশন্‌),-ইহা দ্বার! শ্বাসপ্রশ্থাসে বক্ষ-সঞ্চালন, ও বাক্যোচ্চারণে বক্ষ- 
প্রাচীরে কম্পনের অবস্থা জান! যায়। 

৪। প্রতিঘাত ( পার্কাশন্‌ ),-- 


প্রকর্ধ বা আতিশয্য ( ইন্টেন্সিটি ), বৃদ্ধি ব| হাঁস। 
গ্রাম্‌ (পিচ) ক উচ্চতা ব| নীচ । 
স্বভাব (কোয়লিটি) ৪ শুগ্যগত1 বা! পূর্ণগর্ভত। | 
স্থায়িত্ব (ডিউরেশন্‌) ** আধিক্য বা স্বল্পতা । 

এই মকল দ্বারা এবং প্রতিঘাত করণে অঙ্কুলিতে বা অন্ত ব্যব্ধাপ্নক পদার্থে যে প্রতিরোধ অনুস্ভূীত 
হয় তন্ধারা অভ্যন্তরস্থ বিধানে বাধুর পরিমাণ জান! যায়। 

৫। আকর্ণন ( অক্কাপ্টেশন্‌), ইহা দ্বারা . শ্বাস প্রশ্বাস-শব্দের স্বভাব, শ্বাসের ও নির্ধ্ুমর 
তাল, শ্বাসপ্রশ্বাস-শব্দের সহযোনী শব্দ, এবং বাক্‌-প্রতিধ্বনির অবস্থা জানা যায় | 

৬। সন্দোলন ( সক্কাখন্‌ ),-_-অভ্যন্তরস্থ গহ্বরে তরল পদার্থ ও বাঁধু থাকিলে ইহ দ্বার 
জান। যায় । 


প্রতিঘাত শব্দের স্বরের 





১। সন্দর্শন | 

্বস্থ বক্ষ দর্শন করিলে, বক্ষের ছুই দিকের আকার অবয়ব ও শ্বাসপ্রশ্বাস বশতঃ গতি প্রায় 
সমান। উভয় বক্ষ শ্বাসে সমান উখিত হয়, এবং নিশ্বাসে সমান অবনত হয়। উভয় পার্খেরই 
শ্বাসের গতি নিশ্বাসের গতি অপেক্ষা দীর্ঘকাল স্থায়ী, এবং শ্বাস ও নিশ্বাসের মধ্যবর্তী বিরামকাঁল 
অনন্থভবনীয় বা নিতান্ত অল্ন। 

শ্বাস প্রশ্থাসীয় গতি বক্ষের সর্ব দৃষ্টিগোচর হয়। পুরুষদিগের বক্ষের এই শ্বাস প্রশ্থানীয় 
গতি বক্ষের নিয়াংশে স্পষ্ট দেখা যায়; স্ত্রীলৌকদিগের বক্ষের উর্দাংশের গতি অধিক। সুস্থ যুবা 
ব্যক্তির শ্বীসপ্রশ্বাস মিনিটে নিয়মিতরূপে ১৬ হইতে ২০ বার হয়। কোন কোন ফুস্‌- 
ফুসীয় পীড়ায়, বিশেষতঃ ফুল্ফুস্‌ প্রদাহে, শ্বাস প্রশ্বাস এক মিনিটে ৫০ অপেক্ষাও অধিক হয়। 
অস্থাবরণপ্রনাহ আদি রায় গীড়াডে শ্বাস প্রশ্বাস আরও দ্রুত হয়, এবং বক্ষের উর্দাংশে লক্ষিত 
হয়। অপর বক্ষের এক পার্খের গতি অপর পার্খের গতি হইতে বিভিন্ন দুষ্ট হয়__এক পার্শের 
বক্ষ স্প্ সঞ্চালিত হয়, অন্য পার্খের বক্ষের গতি অন্থভূত হয় না ) যথা» ফুস্ফুসাবরণ প্রদাহে 
(প্লরিদি বা বাষুবক্ষ (নিউমোথোর্যাক্স,) রোগে বক্ষের-গতি। কোন কোঁন ন্নায়বীয় পীড়ায় 
বক্ষের গতি মৃছ, কষ্টদাধ্য, বা অনিয়মিত, অথবা! এককালে স্থগিত হইয়া কেবল ওপরীয় শ্বাস প্রশ্বাস 
হইতে পারে। ্‌ 

কখন কখন পীড়া বশতঃ বক্ষের আকার ও অবয়বের পরিবর্তন হয়। আজন্ম-বিকৃত সুস্থ বক্ষও 
দেখিতে পাওয়া যায়; যথা,__রিকেটি বক্ষ, কপোত বক্ষ, চাপা বক্ষ ইত্যাদি। এই সকল প্রকার 
বক্ষবিশিষ্ট লোকদিগের যক্মাদি হইবার সম্ভাবনা । গীড়িতাবস্থার বক্ষ-প্রাগীরের স্বাভাবিক অগ্র- 


মাপন। ৩০৯ 


পশ্চাৎ ব্যাসের ব! পার্খ ব্যাসের বৃদ্ধি বা হাঁস হইতে পারে, অথবা স্থানিক উত্থান বা অবনতি; লক্ষিত 
হইতে পারে ; যথা, বক্ষ! রোগে, পুরু তন ফুন্ফুস্‌ প্রদাহ আদি রোগে বক্ষের আকারাির পরিবর্তন । 

এ ভিন্ন, সন্দর্শন দ্বার! শ্ব(স প্রশ্বাসায় কতকগুলি লক্ষণ প্রাপ্ত হওয়া যায়। স্ুন্থ ব্যক্তির বিশ্রামা- 
বস্তায়, ফুস্ফুসে বাধু পরিবর্ধনার্থ মুদুগতি ও অগভীর শ্বাস গ্রশ্বাই যথেষ্ট; কিন্ত ফুস্ফুসে কার্ব- 
নিক্‌ য্যাসিড্‌ গাসের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক হইলে শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুতগতি ও গভীরতর হয়। কায়িক 
শ্রমে ও জররোণে, হৃংপিণ্ডেক্ধ পীড়া বশতঃ রক্তসঞ্চালন-্বকার এবং শ্বাসযন্ত্রের বিবিধ পীড়াঁয় শ্বাস- 
প্রশ্থ(স এই প্রকারে দ্রুতগামী ও গভীর হয়। যদি রক্তে কার্বনিক্‌ ফ্যানিড্‌ গ্যাসের পরিমাণ অত্য- 
ধিক হয়, তাহা হইলে শ্বাসকুক্ছ, বা ডিস্পনিয়া উপস্থিত হইয়৷ থাকে । 

শ্বাসগ্রহণে ক ( ইন্স্পিরেটরি ডিম্প-নিয়! ) হইলে সাতিশয় পৈশিক বল সহকারে দীর্ঘশ্বাস 
গৃহীত হয়, কিন্তু অপেক্ষাকৃত সহজে নিখাপ ত্যাগ হইয়া থাকে । ছ্ার্ণো-ম্যাস্টদ্রিডূ, স্কেলিনাই, লেভে- 
টোরেস্‌ কষ্টেরাম্, সেরেটান্‌ পোরষ্টাইকান্‌ সুপিরিয়র, সেরেটাল্‌ ফল্যাপ্টাইকাস্‌ মেজর, পেক্টোরেলিস্‌ 
মেজর ও মাইনর্‌, লেছেটৰ্‌ গ্কাপিউলী, ট্যাপিজিয়াস্‌, রম্বয়িডিমী মেজর ও মাইনর্‌, পৃষ্ঠবংশের 
প্রসারক পেণী সকল? নাপা-গহ্বর, মুখ-গহ্বর ৪ লেরিঙ্কসের প্রসারক পেশী সমূহ ও এই সমুদয় 
শ্বামক্রিযা- গল অতিরিক্ত (য্যাক্সেসরি ) পেণী শ্বাকার্যে সহায়তা কৰেুে। শ্বানমার্গের আকু* 
র্চবশ তঃ তঃ, যথা,-পেরিঙ্ক স্‌, ট্কিক্কা ও ব্রষ্কাই কোন কারণে সঞ্চিত হইলে,__এবং ফুস্কুসের 
08২সকল ? রে রি জিন নংখ্যক বাযু-কোৰ অবরুদ্ধ হয়, দেই নকল স্থলে এই প্রকার শ্বান$চ্য, 
উপা্থত হয়। শ্বাসকচ্ছ, অত্যন্ত অধিক হইলে শ্রিফয়িড্‌ প্রবর্ধন প্রদেশ ও পঞ্জর সকলের নিষধধার 
শ্বাসগ্রহণকালে 'অভ্যগ্তর দিকে মারুষ্ট হয়। 

শ্বাসন্যাগ-কৃচ্ছ হইলে বক্ষ কষ্টে অবনত হয়, শ্বাসের তুলনায় নিশ্বাস দীর্ঘস্থায়ী, গুঁদরীয় পেণী 
সকল, সেরেটাম্‌ পোষ্টাইকাম্‌ ইন্ফিরিয়র ও কোয়াড্টোস্‌ লাম্বোরাম্‌ পেণী নিশ্বাস-ত্যাগ-ক্রিয়ার 
সহায়তা করে। এই প্রকার নিশ্বাসত্যাগ-কৃচ্ছ, লেরিঞ্জিয়্যাল্‌ পলিপান্, এম্ফিসেম। ও ব্রহ্থিয়্যাল্‌ 
য্যাজমা রোগে লক্ষিত হত । 

কোন কোন স্থলে পূর্বোক্ত উভয় প্রকার ডিম্পনিয়ার সন্সিলন দৃষ্ট হয়। 

অপর, ননশন দ্বারা শ্বান প্রশ্থবাপের দ্রুতন্বের পরিবর্তন অবগত হওয়া যায়। 

নিশ্নপিখিত কারণে শ্বাস প্রশ্বাসের দ্রুতত্ব বৃদ্ধি পায় ।-- 

১, বিবিধ শায়বা কারণে, সমুদয় মানসিক পীড়া ও হিষ্টিরিয়। রোগ বশতঃ। 

২, রক্তে কারধনিক্‌ যাগিড, গ্যান্‌ সংগ্রহ, কায়িক পরিশ্রষ, জর, বিবিধ প্রকার হৃদরোগ । 

৩, শ্বাস প্রথ্থামীক্ বিধানের অধিকাংশ গীড়া ) যথা,--নিউমোশিয়া, যক্ষা, এম্ফিসেমা, ফুস্ফুসাব- 
রণগহকরে রসাদি সঞ্চয় ) এবং যে সকল ওদরীয় পীড়ায় ডায়াফামের সঞ্চলন-ব্যাঘাত হয়; যথা, 
অন্ত্রাবরণ প্রদাহ, অর্বব,দ ইত্যা্দি। 

্বাসমার্সের উদ্ধাংশ কোন কারণে অবরুদ্ধ হইলে, এবং বিবিধ মাস্তিক্ষেয় গীড়ায়,, যথা, __মস্তিষে 
রক্তআব, টিউমর্‌ ইত্যাদি, শ্বাপ্রশ্বস-ব্যাঘত জন্মে শ্বোসপ্রত্থান দেখ )। 


২। মাপন। 


সুস্থ ৮৪ ৃক্াস্থি হইতে পৃষ্ঠবংশ. পর্যন্ত বক্ষের ব্যাস অর্থাৎ সম্মুখ-পশ্চাৎ ব্যাস গড়ে 
উদ্ধে ৬২ উদ্চ, নিগ্রে ৭২ ইঞ্চ ৪ এবং স্ত্রীলৌকদিগের এই ব্যাস অপেক্ষাকৃত কম। চুচক-সম- 
তলে পুর'খের পক্ষের অস্ুপ্রস্থ ব্যাস ১০ ইঞ্চ,। 

চুচক-দনতলে সুস্থ পুরুষের বক্ষের পরিধি গভীর নিশ্বাস ত্যাগের পর ৩২২ ইঞ্চ, দীর্ঘশ্বাস 
গ্রহণের পর ৩৬ ইথ&। যাঁহাদের দক্ষিণ হস্তের বল অধিক ও দক্ষিণ হস্তে, কাজ করিয়া থাকে, 


৩১০ ভিষক্‌-নুহৃত। 


তাহাদের বক্ষের দক্ষিণার্দের পরিধি বাম অপেক্ষা $ হইতে ১ ইঞ্চ অধিক) বামহণ্ত-বলবান্‌ বাঁ 
“হ্যা” ব্যক্তিদিগের বক্ষের বামার্ধ বৃহত্তর | | 

পীড়া বশতঃ এক বা উভয় দিকের বক্ষ-প্রাটীরের মাপের হ্রাস বা বুদ্ধি হয়। নিউমোথোর্যাক্স,, 
ফুস্ফুসাবরণীয় স্থলী মধ্যে রসোৎস্থজন, কচিৎ নিউমোনিয়া, মিডিয়েষ্টিস্তাল্‌ টিউমর্‌ ও এন্ফিসেমা 
রোগে বক্ষের এক ব৷ উভয় দ্বিকের বিবৃদ্ধি লক্ষিত হয়। প্রবল এন্ফিসেমা রোগে বক্ষ সমান 
নলাকার হয়, সমগ্র ব্যাস বিশেষতঃ সন্মুখ-পশ্চাৎ ব্যাস বৃদ্ধি পায়, অন্ত্রাবরণীয় গহ্বরমধ্যে রসোত্স্থজন 
বা টিউমর্‌ বশতঃ বক্ষের নিয্নদেশ বিবন্ধিত হয় । 

সরু বক্ষ আজন্ম বা অঞ্জিত হইতে পারে । আজন্ম সরু বক্ষে বক্ষ লম্বা, সরু ও অগভীর ১ পঞ্জর- 
মধ্য স্থান প্রশস্ত, সন্পুখ-পণ্চাৎ ব্যাস বিলক্ষণ ম্ব্নতর; ইহ। যক্ষা রোগের বশবর্তী । 

ফুস্ফুসাবরণীয় উৎস্থষ্ট রস শোষণ বশতঃ ও ফুস্ফুসের আকুঞ্চন বশতঃ অজ্ঞিত সঙ্কুচিত বক্ষ 
উৎপন্ন হয়) যথা,_যক্্া ও ফুসফুদের সিরোপিস্‌ রোগে । 

৩। সংস্পর্শন। 

রোগীর শরীরের কোন স্থানে চিকিৎসকের হস্ত স্থাপন পৃর্ববক পরীক্ষাকে সংস্পর্শন বলে। সন্দর্শন 
হারা বক্ষের গতি ও আকারাদির যে পরিবর্তন লক্ষিত হইয়াছে, সংশ্পর্শন দ্বারা সেই জ্ঞান দৃট়ীভূত্ত 
হয়। এতত্তিন্ন, রোগী বাক্যাচ্চারণ করিলে বক্ষ প্রাচীরের কম্পন স্বাভাবিক অপেক্ষা হ্রাস বা বৃদ্ধি 
হইতে পারে,_যক্া রোগে স্বরোত্কম্পনের (ভোক্যাল্‌ ফেমিটাস্‌) বৃদ্ধি, রসোৎস্থজন সহযোগি, 
ফুস্ফুসাবরণ প্রদাহে, এম্পায়ীমিয়া রোগে স্বরোতৎকম্পনের হ্াস। 

৪। প্রতিঘাত। 

রোগ নির্ণয়ার্থ শরীরের কোন.স্থানে আঘাত প্রদান দ্বারা শবোৎপাঁদন কি পরীক্ষা করাকে 
প্রতিঘাত বলে। প্রতিঘাত শব্ধ ছুই প্রকারে উৎপার্দিত করা যায় ;--১, সাক্ষাৎ বা অব্যবহিত 
প্রতিঘাত; ২, বাবহিত প্রতিঘাত। অঙ্গুলি বা হস্ডিদন্তনির্মিত ফলক বক্ষের উপর উত্তমরূপে 
স্থাপন করিয়া অপর হস্তের অস্কুলি দ্বার ব! প্রতিঘাত-মুদগর নামক মুদগর দ্বার! তছুপরি আঘাত 
করাকে ব্যবহিত বক্ষপ্রতিঘধাত বলে। আর, কোন ব্যবধান ন। রাখিয়া বক্ষোঁপরি আঘাত দ্বার! 
পরীক্ষ।কে সাক্ষাৎ প্রতিঘাত কহে। 

সচরা১র প্রতিঘাতে উৎপাদিত শব্ধ দ্বার! নিনলিখিত ছয়ট চিহ্ন প্রাপ্ত হও! যাঁয় ;--১, ফ্লাটনেন্‌ 
বা শবের নিম্ন তা ) ২, ডাল্নেস্‌ বা পূর্ণগর্ভত! ; ৩, টিম্প্যানিটিক্‌ বা আখ্মানিক ; ৪, ভেপিকিউলো- 
টিম্পানিটিক্‌; ৫, ক্র্যাক্‌-পট্‌ বা পাত্রভঙ্গবৎ ; ও ৬, এক্ষরিক্‌ প্রতিধ্বনি । 

সুস্থ বক্ষ প্রতিঘাতে স্থানভেদে শব্দের বিভিন্নত৷ হয়। বক্ষে পশ্চাদ্দিক অপেক্ষা সম্মুখ দিকে 
প্রতিঘাত-শব্দ অধিকতর শৃন্তগর্ভ (ক্লিয়ার )। বক্ষের সন্মুখ-দিকেও সর্বত্র ফুস্ফুলীয় প্রতিঘাত- 
প্রতিনাদ সমান নহে; জত্ুস্থির উদ্ধে স্থিত ফুস্ফুসোপরি প্রতিঘাত-শব্দ কতকাংশে আধ্মানিক ; 
জত্রস্থির মধাস্থলে ইহা শৃগর্ভ ও ইহার বহিঃসীমায় ইহা অপেক্ষাকৃত ুরণগর্ভ; জত্রস্থির আভ্যন্তরিক 
অন্তে ইহার নাদের গ্রাম উচ্চতর । জত্রস্থির নিয় হইতে চতুর্থ পশুকার উদ্ধধার পর্যন্ত স্থানের 
প্রতিঘাত-প্রতিধনি স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়, ইহাই প্রকৃত ফুস্ফুসীয় শব্দ) শব সম্পূর্ণ শূন্তগর্ভ এবং 
ব্যবধায়ক অঙ্কুলিতে বা ফলকে অতি অল্প মাত্র প্রতিরোধকতা অন্তূক্ত হয়। তথাপি উভয় দিকের 
এই স্থানের প্রতিঘাত শব্দের বিভিন্নতা লক্ষিত হয়; বাম দিকের জত্রস্থি-নি্ন স্থানের শব্দ অপেক্ষা 
দক্ষিণ দিকের শব্ধ কম শৃন্যগর্, অল্লস্থায়ী ও উচ্চগ্রাম। দক্ষিণ বক্ষে চতুর্থ পশুকার নিয়ে, সবল 
প্রতিথাতে ফুদ্ছুসের প্রতিনাদ অন্ন দূর্বল) ষষ্ঠ পণ্ড কা! হইতে নিয়ে" সম্পূর্ণ পূর্ণগর্ভ,__এই, স্থানে 
যু আরম্ত; এবং পুর্ণগ্রাসে, যকৃতের স্থান-পরিবর্তন বশতঃ এই পূর্ণগর্ভতা, আরও নিম্ন 
হইতে আরম্ত হয়। 


প্রতিথাত। ৩১১ 


বাম বক্ষে হংপিও থাক! প্রযুক্ত চতুর্থ হইতে ষষ্ঠ পশ্ুকা পর্য্যন্ত, ও প্রস্থে বুক্ান্থি হইতে চুচুক 
পর্য্যন্ত প্রতিঘাত-শব্দ ক্ষীণ। এন্ফিসেম্া রোগে ও শ্বাস-গ্রহণকালে, হৃৎপিণ্ডের উপর এই পূর্ণগর্ 
শবের সীমার হাঁস হয়। আরও নিষ্নে প্লীহা, যকত, পাকাশয় আদি থাকায় প্রতিঘাত-শব্দের বৈলক্ষণা 
হয়; পাঁকাশয়ে শব্দ আখ্মানিক, প্লীহা ও যকৃতের উপর বিশেষ বিশেষ শব উৎপাদিত হয়। বুক্কাস্থির 
উদ্ধাংশের উপর তৃতীয় পশু ক! পধ্যন্ত প্রতিধাত-শব ঈষন্াত্র আখ্মানিক; নিয়াংশে হৃৎপিগু, যরুৎ 
থাকাতে পুর্ণগ্ড শব্দ হয়। " ূ 

বক্ষের পশ্চান্দিকেও বিবিধ স্থানের প্রতিথাত-শব্ধ বিভিন্ন । স্ক্যাপিউলার্‌ (ডানা,) উপরে 
গ্রতিবাত-শব্দ, উহার নিয় স্থানের ও উতয় স্ক্যাপিউলার্‌ মধ্যবর্তী স্থানের শব্দ অপেক্ষা ক্ষীণ বা 
পূর্ণগর্ভ। ক্ব্যাপিউলাবু নীচ হইতে দশম পশুকার নিয় সীমা পর্য্যন্ত শুন্গর্ভ শব্ধ পাওয়া যায়, 
এবং এইখান হইতে যরুতের পুর্ণগর্ভ শব আরম্ভ হয়| বাম দিকে স্ক্যাপিউলার কোণ হইতে, যদি 
অন্্রবায়.দ্বার প্রপারিত থাকে, আশ্মানিক শব্দ প্রাপ্ত হওয়া যায়, কিংবা প্লীহা! থাকা বশতঃ পুর্ণগর্ভ 
হইতে পারে। কক্ষ প্রদেশে প্রতিবাত-শব্দ সম্পূর্ণ শৃন্তগর্ভ, কিন্তু দক্ষিণ দিকে ধষ্ঠ পশ্ুকার নিম সীমা 
হইতে স্পষ্ট পূর্ণগর্ভ ; বামদিকে নবম ও দশম পশ্কায়, প্লীহা থাকা বশতঃ, প্রতিঘাত-শব্দ পৃণগর্ভ, 
ও অন্ুপিতে প্রতিরোধকতা অনুভূত হয়। 

(১) ফ্ল্যাটুনেস্‌।- প্রতিধ্বনির *সপূর্ণ অভাবকে ফলযাটুনেদ্‌ বলে। অস্থি ও পেশীর উপর 
ওখট্ঘাত করিলে ইহা উৎপন হয়। ফুস্ফুমাবরণ-( প্লুর1)-গহ্বরে বা বাযু-কোষে তরল পদার্থ সঞ্চিত 
₹৯*:৭, কিংবা! ফুদ্ফুস্‌ সম্পূর্ণ ঘনীভূত হইলে, ও বক্ষাত্যন্তরে অর্ক হইলে তদুপরি প্রতিঘাত-প্রতি- 
ধ্বনির সম্পূর্ণ অভাব হয়। ৃ 

(২) ডাল্নেস্‌। পূর্ণগর্ভ শব্দে স্বাভাবিক প্রতিঘাত-জনিত প্রতিধ্বনির হাস হয়। ইহা সম্পূর্ণ 
শন্যগর্ভ ও ফ্র্যাটুনেন্‌ শব্দের মধাবর্তী অবস্থা । বক্ষাভ্যন্তরে যদি এ পরিমাণে কঠিন বা! তরল পদার্থের 
বৃদ্ধি হয় যে, প্রতিঘাতে ফ্লযাটুনেস্‌ পাওয়। যায় না, তাহ! হইলে পুর্ণগর্ভ শব্দ প্রকাশ পায়; অথবা, 
যদি কাঠন বা তরল পদার্থের বৃদ্ধি না হইয়! ফুন্ফুস্মধ্যস্থ বায়ুর পরিমাণ হ্বাস হয়, তাহা হইলে পুর্ণগর্ভ 
শব্দ উৎপন্ন হর? বথা যক্ষা, ফুন্ফুস্ প্রদাহ, ফুম্ফ্সীয় ক্ষুদ্র খণ্ডের কোল্যাপ্ন, প্লুরিসি প্রভৃতি রোগে 
পূর্ণগর্ভ শব্দ। ইহাতে প্রতিঘাত-ন্বরের গ্রাম স্বাভাবিক অপেক্ষা উচ্চ হয়। 

(৩) টিম্প্যানিটিক্‌ রেজোন্তান্স।--স্বাভাবিক প্রতিধ্বনির গাহ্বরিক স্বভাবের আধিক্য হইলে 
তাহাকে আখ্মানিক প্রতিধ্বনি বলে। ম্বাভাবিক প্রতিধ্বনির স্বরের গ্রাম অপেক্ষা ইহার গ্রাম উচ্চ। 
ফ্স্ফুসীয় কোষে বাু বর্তমান থাকিলে ইহ! উৎপন্ন হয়। বাদু-বক্ষ (নিউমোথোর্যাক্স১), ফুস্ফুসে 
গহ্বরািতে ইহা! লক্ষিত হয়। 

(৪) ভেসিকিউলো-টম্প্যানিটিক্‌ রেজোন্তান্স,।-স্বাভাবিক প্রতিধ্বনি সহযোগে আশ্বানিক 
প্রতিধ্বনি থাকিলে তাহাকে ভেসিকিউালা-টিম্প্যানিটিক্‌ প্রতিধ্বনি বলে।১ স্বাভাঁবিক প্রতিধ্বনি 
অপেক্ষা ইহার ন্বরের প্রকর্ষ অধিক, ও ইহার গ্রামও উচ্চ। পাল্‌্মোনারি ব! ভেদিকিউলার্‌ ৮এম্ফিসেম! 
রোগে, অল্প-রস-নঞ্চয়-সংযুক্ত ফস্ফুদাবরণপ্রদাহে, সংগৃহীত রসের সমতলের উর্ধে ইহা পাওয়া যায়। 

(৫) ও (৬) ক্র্যাকৃ-পট.ও এম্করিক্‌ প্রতিধ্বনি ।--এই ছুই প্রুতিঘাত-উদ্ভৃত চিন্তে, প্রথম 
প্রকারে ব৷ পাত্র-ভঙ্গবৎ প্রতিধবনিতে জ্টধ্ানিক প্রতিধ্বনি সহযোগে ধাতব শব্দ, এবং দ্বিতীয় প্রকারে 
আখ্মানিক প্রতিধ্বনি সহযোগে, একটি খোলা-মুখু শিশিতে ফুৎকার দিলে যেরূপ, সেইরূপ নিককণ শ্রুত 
হয়। ফুস্ফসীয় গহবরোপরি প্রতিঘাতে ইহা উৎপন্ন হয়। 

«দেহ ব্যতীত কৃত্রিম উপায়ে পূর্বোক্ত প্রতিঘাত-চিহন উদ্ভাবন । 

একখান! উত্তম পাউরুটিকে ছুই পুরু বা চারি পুরু বস্ত্রে আবৃত করিয়া! অশ্ুলি দ্বার৷ প্রতিঘাত 

করিলে অনেকাংশে সুস্থ বক্ষের প্রতিঘাত-প্রতিধ্বনির স্তায় নিয়গ্রাম শুন্তগর্ড শব্ব উদ্ভুত হয়। 


৩১২ | ভিষক্-স্ুহৃ তু । 


পাউরুটির কতকাংশকে জলে নিম করিয়! কিছুক্ষণ রাখিলে, রুটির যে পধ্যন্ত জলে আতর, সে স্থান 
প্রতিঘাতে ফ্ল্যাটুনেস্‌ শন্দ উৎপন্ন হয়, পরে জলে নিময় অংশ ছাড়াইয়া! যেখানে রুট কেবল অংশতঃ 
ভিজিয়াছে, সেখানে ডাল্নেস্‌ বা! পূর্ণগর্ভ শব্ধ পাওয়! যায়। পাঁউদ্রটি জলে নিমগ্র রাখা অপেঙ্গা, 
রুটর খানিকটা! জেলেটিন্‌ দ্রবে, যে পর্যান্ত না জেলেটন্‌ সংযত হয়, ভুবাইয়! রাথিলে, পরে তৎপ্রতি- 
ঘাতে পৃর্বেক্ত চিহ্ন আরও স্পষ্ট উদ্ভুত হয়। একখান! পাঁউরুটর এক অংশের উপরের দৃঢ় ছাল 
ভিন্ন আভ্যন্তরিকাংশ নির্গত করিয়া ফেলিলে সেই অংশোপরি প্রতিধাত-শব্দ আখ্মানিক, রুটির 
অপরাংশের্‌ শব্ধ ভেসিকিউলার্‌ বা কৌধিক। নিয়লিখিত প্রকারে ভেদিকিউলো-টম্প্য।নিটিক্‌ প্রতি- 
ধ্বনি উৎপাদিত কর! যাঁয় ;--একথান! রুটির মধ্য দিয়া স্থানে স্থানে একটি প্রায় অদ্ধ ইঞ্চ ব্যাস কাচ- 
নলী বারংবার নির্গত করিয়! কুটির কতকাংশ বাহির করিয়া লইয়! প্রঠিঘাত করিবে । বিবিধ মাকা- 
রের সগহ্বর ইগ্ডিয়া রবারের গোলার উপর প্রতিঘাত করিলে ভিন্ন গ্রামের আখ্মানিক প্রতিধ্বনি উদ্ভুত 
হয়। একটি বৃহদাঁকার রবারের স্থলী চ্মাবৃত করিয়। (ফট্বল্‌) তদুপরি প্রতিঘাত করিলে উচ্চ 
গ্রামের আঞ্মানিক প্রতিধ্বনি উৎপন্ন হয়। ইগ্ডয়া রবারের স্থলী উত্তমরূপে বাযুংপুর্ণ করিয়! প্রতিঘাত 
করিলে এন্ষরিক্‌, এবং ক্ষুদ্র ছিদ্রযুক্ত ছোট আকারের সগহ্বর গোলার উপর প্রতিঘাত করিলে ভগ্ন 
ধাতব প্রতিধ্বনি উপর হয়। এই সকল আগ্মানিক প্রতিনাদ স্পঞ্ শুনিতে হইলে স্থলী বা গোল! 
কর্ণে সংলগ্ন করিয়া প্রতিঘাত করিবে। নু ্ 
৫। আকর্ণন। 

পূর্বববর্ণিত প্রতিঘাত-শব্দ ভিন্ন শ্রবণেন্দ্িয়ের সাহায্যে ছুই প্রকারে রোগী পরীক্ষা করা যায় ;-- 
(১) রোগীর নিকটে দাড়াইলে কোন যন্ত্রের সাহায্য বিনা বা কোন বিশেষ চেষ্টা ব্যতিরেকে যে শব্দ 
গুন! যায়)-__-এবং (২) বক্ষোপরি কর্ণ দিয়! ব৷ ষ্টেথস্কোপ্‌ (আকর্ণন-যন্থ) দ্বারা, অর্থাৎ চেষ্ট। করিয়া যে, 
শব্দ শুন! যায়। এই উভয় প্রকারে শব্ধ শ্রবণ করাকে আকর্ণন বল! যায়; কিন্ত এই উভয় প্রকারে 
আকর্ণনের পার্থক্য রক্ষার নিমিত্ত সম্প্রতি প্রথম প্রকারকে “আকর্ণন”?, এবং দ্বিতীক্ম প্রকারকে পনমা- 
কর্ণন” নামে অভিহিত করা যাইতেছে । এই “আকর্ণন” ক্রিয়াকে অর্থাৎ” রোগীর সনিক্ট হইলে 
যে সকল শব্দ স্বতঃ কর্ণে প্রবিষ্ট হয় ততশ্রবণকে 'এডিন্বরা রয়ঢাল, ইন্ফার্মারির স্ুবিজ্ঞ চিকিৎসক ভাং 
জন্‌ ওয়ান্মিলী এক্ষ্রা-অস্কাপ্টেশন্‌ আখ্যা দেন। “আকর্ণন” দ্বার শ্রণীয় শব্দ সকলকে দুইটি প্রধান 
শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায় )--ক, শ্বাসমার্গের ভিন্ন ভিন্ন অংশে শ্বাসপ্রশ্বাসের ব্যাঘথাত-জনিত শব্দ) খ, 
বিবিধি প্রকার কাস। এস্থলে অগ্রে কেবল প্রথম প্রকারে শব্দ সম্বন্ধে সংক্ষেপে বিবৃত হইবে। ডাং 
ওয়ায়িলী প্রদত্ত আকর্ণন দ্বার! গ্রাহথ শব্দ সকলের তালিক! শিল্ে সন্নিবেশিত হইল ১-- 


আকর্ণন। 
ক, শ্বাসমার্গমধ্যে অবরোধ নির্দেশক শব্দ । 
(ক) কঠিন বা তরল শ্লেম্ম। সঞ্চয় জনিত। ] ফেস্‌ ফোাস্‌ বা! ভড়, 
(খ) নান পক্ষের (আলী) স্তস্ত জনিত । তড় শব্ব। 
(২) গলনলীর পশ্চাৎ (ক) নাক-ডাকা শব্দ (নেজ্যাল স্োর)। | ্ার্টোরিয়াস্‌ বা সশব্দ 
অংশে অবরে(ধ, (খ) মুখে ঘড়, ঘড়, শব্ধ ( ওর্যাল) স্নোর্‌ )। শ্বাস। 


(১) নাসাভ্যন্তরে শ্বাস- ॥ 
(৩) লেরিষ্ক সে ব্যাঘাত, (ক) স্বর তস্ত্ীরস্ফীতি। | ] ্রাইডিউলাস্‌ বা কর্কশ 
ৃ 


প্রশ্থাসেব ব্যাঘাত, 


(খ) গ্নটিসের স্তপ্ভ বা আক্ষেপ। শবাযুত্ত খবাস। 
(ক) ধমন্যর্ব,দাদির চাপ জনিত ( গভীর গর্জনবৎ শব )। 

(খ) মৃত্যুর আন্ুপুর্ব্বিক গলা-ঘড়-ঘড় শব ( ডেথ র্যাটুল্‌)। 

(ক) সে সৌঁ, সাই সাই আদি বিবিধ শব্দ । 

(খ) কেশদর্ধনবৎ (ক্রিপিটেন্ট.) শবধ। 


(৪) টেকিয়ার অবরোধ, 


(৫) ব্রস্কাস্‌ সকলে অবরোধ, 


আকর্ণন। ৩১৩ 


(১) নাঁসামার্গের অবরোধ । 

সাধারণ সর্দি রোগে নাসাভ্যন্তরে উৎপন্ন আর্দ্র বুদ্‌বুদ্‌ স্ফোটের গ্তাঁয় এক প্রকার শব্দ শুন যায়। 
এ ভিন্ন, নাসামধ্যে পলিপাস্‌ ব| আরব, দাদি স্থানিক পীড়া বশতঃ এক প্রকার শুক অবরোধব্যঞ্জক 
শব্দ শ্রুত হই থাকে । এই সকল শব্ের স্বভাব ছারা সহজেই রোগের প্রক্কৃতি অবগত হওয়া 
ঘায়। পূর্বোক্ত ছুই প্রকার,শবের বিশেষ বর্ণন এ :স্থলে অপ্রয়োজন ; কারণ, প্রথম প্রকার শব্দের 
উৎপত্তি সহজে উপলব্ধি হয়, ও উহা! রোগীর পক্ষে বিশেষ কষ্টের ব| অমঙ্গলের কারণ হয় না) 
দ্বিতীয় প্রকার শব্ধ অস্ত্রচিকিৎসা সন্ধীয় প্রবন্ধের অন্তরথত। 

আঁর এক প্রকার শুফ ফৌস্‌ ফৌঁস্‌ বা চীৎকার-স্বভাব-যুস্ত শব্দ কখন কখন অনাদি বিষম 
সার্বাঙ্গিক পীড়ায় শুনাণ্যায়। এ অবস্থায় কোন কোন স্থলে এরূপ লক্ষিত হয় যে, রোগীর পক্ষে 
শ্বাসগ্রশ্বাস নিতান্ত কষ্টকর ৭ সাতিশয় দৌর্ধল্যজনক। অঙ্কুলি দ্বার! নাসা-পক্ষ অংশতঃ চাপিয়! 
সজোরে শ্বাস প্রশ্থাসে এই প্রকার শব্দ উৎপাদিত হয়। উৎকট জর রোগে এই প্রকার শব্দ সচ- 
বাঁচর শ্রুত হয়, টাইফান্‌ জরে বিষমাবস্থায়, রোগী কখন কখন এরূপ জড়তাগ্রস্ত হয় যে, নাঁসা- 
রন্ধ যথেষ্ট অবরুদ্ধ হইলেও মুখগহ্বর দ্বারা শ্বীস প্রশ্বাসের পরিবর্তে কুঞ্চিত প্রতিরুদ্ধ নাসামার্গ 
দ্বারাই শ্বাস-প্রশ্বাস-ক্রিয়া সাধিত হয়। সচরাচর অধিক পরিমাণে সংযত শুষ্চ শ্লেম্না নাসাগছহ্বরমধ্যে 
টে থাক! প্রঘুক্ত শ্বাস প্রশ্বাসের এই প্রকার অবরোধ উৎপার্দিত হইয়া থাকে। এ সকল স্থলে 

প্র ক নাসা-গহ্বর-মধ্যে বাইকার্বনেট অব সোডার দ্রব (১ আউদ্দে-_-৫ গ্রেণ) পিচ্কারী দ্বার 
প্রয়োগ করিলে এ সকল শুষ্ক শ্রেম্তা কোমলীভূত হয়, ও রোগী “নাক ঝাড়িলে” নির্গত হইয়া যায়ঃ 
অথবা, অঙ্গলি আদি দ্বারা এ সকল কোমলীভূত শ্রেম্মা নাসা-গহ্বর হইতে নির্গত করিয়া *দেওয়| 
যায়। ইহাতে রোগীর শ্বাস-প্রশ্বাস-কষ্ট তিরোহিত হয়। অনেক স্থলে পুনঃ পুনঃ এই প্রকারে 
নাপাগহ্বর পরিষ্কতত করিতে হয়। অতঃপর নাসাগহ্বর-মধ্যে শ্লেম্সা সংযত হইয়া শুকাইয়া না ঘাঁয় 
এই উদ্দেশ্যে নাসাভ্যন্তরে দিবসে ছুই তিন বাঁর ভেসেলিন্‌ প্রয়োগ উপযোগী । 

আর একটি বিশেষ কারণে নাঁসামার্গের প্রতিরোধব্যগ্তক শুষ্ক শব্দ কখন কখন শ্রুতিগোঁচর 
হইয়া থাকে স্তস্ত বা অবসাদ বশতঃ নাঁসা-পক্ষ শিথিল হইয়া মার্গদ্য়-ব্যবধায়ক সেপ্টামের উপর 
পড়িয়া গেলে এই প্রকার শব্দ উৎপাদিত হয়। পক্ষাঘাত ব' পার্খীঙ্গ-স্তম্ত ( হেমিপ্লিজিয়৷ ) রোগে 
কখন কখন এরূপ দেখ। বায় যে, অবসাদগ্রস্ত দিকে নাসা-পক্ষের প্রত্যেক শ্বাসপ্রশ্বাসের প্রবাহের 
সঙ্গে সঙ্গে নিশ্চেট সঞ্চালন হইয়া থাকে ; এ সকল স্থলে পক্ষাঘাত অধিক হইয়াছে জ্ঞাতবা। কোন 
কোন স্থলে পার্বাঙ্গ-পক্ষাঘাত বশতঃ এক দ্রিকের নাসা-পক্ষ-পাত না হইয়া উভয় নাসা-পক্ষ সার্বার্গিক 
ন্নাযু-শক্তির অবসাদাধিক্য বশতঃ শ্বাস প্রশ্বাসের সঙ্গে সঙ্গে নামিতে উঠিতে দেখা ধায়; ইহা! একটি 
বিষম লক্ষণ) কারণ, ইহা সাতিশয়*াযু-দৌর্ববল্য-নির্ণায়ক, ও মচরাচর মৃত্যুর পূর্বে এই চিহ্ন লক্ষিত 
হইয়া থাকে। সার্কার্গিক দৌর্বল্য বশতঃ নাঁসা-পক্ষের পেরী সকলের স্বীণতাঁ জন্মে, এতন্িবন্ধন 
নাসিক! কুঞ্চিত বা সুক্ষগ্র হয়,__কারণ, নাসা-পক্ষের উর্দাংশ, নাসা-অস্থি (নেজ্যান্ কোন্‌) সহ 

ংযোগস্থল-সন্নকটে পতন-( কোল্যাগ্গ,)-গ্রস্ত হয়; এভিন্ন, অবসাদগ্রস্ত নাসা-পক্ষ বাধুপ্রবাহ- 
বলে সঞ্চিত হয়, অর্থাৎ শ্বাসগ্রহণকালে উহারা নাঁসাগহ্বরদ্বয়-ব্যবধায়ক সেপ্টাম্‌ অভিমুখে 
পড়িয়। যায়, এবং নিশ্বাসত্যাগকালে ্রক্ষিণ্- -বাুপ্রবাহ-বলে উহার! প্রসারিত হয়। এই সকল স্থলে 
নাঁসাপক্ষের বিমুক্ত অংশ অপেক্ষা উহার উদ্ধার্ধ অংশ, অর্থাৎ নাঁসা-অস্থি সহ সংযোগ-সন্নিকটস্থ 
অংশ অধিকতর নরশলিত হইয়! থাকে । শ্বভাবতঃ এই নাসা-প্রতিরোধ-জনিত শব্দ শ্বাসগ্রহণকালে 
বাযুপ্রবাহের বলে যখন শিথিল নাঁসা-পক্ষ-গহ্বরদ্বয়-ব্যবধায়ক সেপ্টাম্ের উপর টানিয়া আনে, 
তৎকালে সর্বাপেক্ষা অধিক হয়। কোন কোন স্থলে এই প্রকার অবরোধ এত অধিক হয় যে. 
শ্বাসগ্রহণ এককালে অপীস্তব হয়, এবং শ্বীসব্যাঘাতের উপশমার্থ নাসার্কঘয়-মধ্যে প্রায় অর্ধ ইঞ্চ, 
৪০, 


৩১৪ ভিষক্-সুহৃু। 


দীর্ঘ, অঙ্গ,লর ন্যায় স্থল রবারের নলী ( ডেনেজ, টিউব.) প্রবিষ্ট করিয়! রাখিতে হয়। টহিফর়িও, 
আদি বিষম জরে এই প্রকার লক্ষণ প্রকাশ পায়। ৃ 

অপর, বিবিধ প্রকার কোমায় ( অচৈতন্তাবস্থ ) পূর্বেক্ত কারণ বশতঃ নাসা-মার্গের অবরোধ- 
শব্ধ উৎপাদিত হইয়া থাকে । ইউরীমিয়া রোগে কখন কখন কোমা প্রকাশ পাইবার পূর্বেও এই 
প্রকারের শব শ্রুত হুইয়া থাকে । ফলতঃ যে সকল স্থলে সার্বার্সিক দৌর্ববল্য অত্যন্ত অধিক হয়, সেই 
সকল স্থলে সচরাচর নাসাপক্ষের উর্ধাংশের তবসাদ-জনিত উৎক্ষেপ নুনাধিক্য লক্ষিত হইয়। থাকে। 
এই সকল স্থলে সটরাচর ক্ষীণত| বশত রোগীর নিপ্রিতাবস্থায় অক্ষিগল্পব মন্পূর্ণ মুদিত হয় না। 

নাসাগক্ষের উতৎক্ষেপ ও পতন অত্যন্ত অধিক হইলে, এমন কি, শ্বাসপগ্রশ্বাসের প্রকৃত ব্যাঘাত 
জন্মাইলে, সাতিশয় অমঙ্জলের লক্ষণ ; ইহাতে জান! যায় যে, ন্নায়বীয় ক্ষীণতা অত্যন্ত অধিক হইয়াছে, 
ও যে, অধিকাংশ স্থলে রোগীর মৃত্যু সন্নিকট। দৌর্ধল্যাবস্থায়, বিশেষতঃ জ্বরজনিত দৌর্বল্যবস্থায়, 
পূর্বোক্ত প্রকার নাসাপক্ষের সধ্চালনের, ও নিদ্রিতাবস্থায় চক্ষুর অর্ধ-উন্নীলনাবস্থার সঙ্গে সঙ্গে 
সাতিশয় দৌর্বলোর আর একটি বিষম লক্ষণ লক্ষিত হইয়া থাকে ১_-অবনত অংশে রক্তাবেগ 
( হাইপোষ্ট্যাটিক্‌ কঞ্জেস্খন্‌) বশতঃ দেহের পশ্চাৎ অংশের চণ্ গাঢ়তর বা কষ্ণবর্ণ হয়। এ 
অবস্থায় রোগীর আরোগ্য-আশা ছুরাশা মাত্র । 

পূর্বোক্ত প্রকার অবসাদজনিত নাসাঁপক্ষ-সথ্ালন ব্যতীত আরও ছুই প্রকারের সঞ্ধীলন 
লক্ষিত হইয়া থাকে ঃ এই উভয় প্রকারই অবসন্নতা-জনিত নহে )১৫১) শ্বাসকৃচ্ছে, € 2৮4 
ষেএক প্রকার সমবেদক নাসা-পক্ষ-সঞ্চালন দৃষ্ট.হয় ;--ইহাতে নাসা-পক্ষের বিষমুক্ত ধার শপষ্ট 
সঞ্চালিত হয়) শ্বাসগ্রহণকালে নাপারন্ধ, প্রসারিত হইয়া থাঁকে, ক্দীণতা বশতঃ নাসা-পক্ষের উদ্ধীংশ 
ঢুকিয়া' যায় না । (২) শেষোক্তের শ্তায় আর এক প্রকার সঞ্চালন দেখ! যায় ;-_ ইহাতে নাসা-পক্ষের 
বিমুক্ত ধার সবলে সধ্শলিত হয়ঃ কিন্তু ইহা শ্বাসগ্রহণ-ক্রিয়ার সমকাঁলিক নহে ও ইহার সহিত 
শ্বাসকৃচ্ছের কোন বিশেষ সধ্ধন্ধ দেখা যায় না ;_ ইহাতে নাসা-পক্ষ, বিশেষতঃ উহার বিমুক্ত ধার, 
শশকের নাসিকা-সঞ্চালনের স্তায় দ্রুত ও অনিয়মিতরূপে সঞ্চালিত হইয়া থাকে । ইহার গ্রকৃত অর্থ 
কি তাহা নির্দেশ করা যায় না) সম্ভবতঃ লোৌকবিশেষের এই বিশেষ স্বভাব বশতঃ এই প্রকার 
আক্ষেপ লক্ষিত হইতে পারে ; অথবা, স্াুবিধানের বিশেষ অবস্থার সহিত ইহার নম্বন্ধ থাকিতে 
পারে। নাসা-পক্ষের সমবেদক-সঞ্চালনে বা “শশক”-সঞ্চালনে নাসিকায় শ্বাসপ্রশ্বাস-জনিত কোন শব 
বর্তমান থাকে না। পক্ষাথাত-জনিত নাসাপক্ষ-সঞ্চালনে শ্বাসে বিশেষ শব্ধ উৎপন্ন হয় । 


(২) ফেরিক্কসে বাঁয় যাতায়াতের অবরোধ । 


নিদ্রিতাবস্থায় মাধ্যাকর্ষণ-প্রভাবে ফেরিস্ক সের গহ্বরমধ্যে জিহ্বা ও তালুর পশ্চা্দিক অধিক 
পড়িয়। গেলে শ্বাসপ্রশ্থাসেব কতক অবরোধ হইয়া থাকে) এবং একটি বিশেষ শব্দ উৎপন্ন হয়, ইহাকে 
“নাক-ডাক1” বলে। যখন মুখ বদ্ধ থাকে, ও নাক দিয়! শ্বাস-ক্রিয়া সমাহিত হয়, তখন যে শব 
উৎপন্ন হয় তাহাই প্ররুত “নাক-ডাক1” কিন্তু যদি মুখ দিয়া শ্বাসপ্রশ্বাস সাধিত হয়, তাহ! 
হইলেও এই প্রকার শব্ধ উৎপন্ন হইতে পারে; উভয় স্থলেই জিহ্বার অবস্থান-বিশেষ এই 
ব্যাঘাতের কারণ, এবং প্রধানঘ্কঃ অলিজিহবার কম্পন বশওঃ এই কর্কশ “নাক-ডাকা” শব উৎ- 
পন্ন হয় । যদি শব্দ নাপিকা সম্বন্ধীয় হয়, তাহা হইলে অলিজিহবা ফেরিঙ্কসের পশ্চাৎ প্রাচীরের 
উপর কম্পিত হয়; এবং মুখ দিয়া “নাক-ডাকার” শব্ধ হইলে উহা! জিহ্বার ভর্পামের উপর 
কম্পিত হয়। কোমার সশব্দ শ্বাসপ্রশ্বাসের একটি প্রধান লক্ষণ “নাক-নাকা” শব্দ) এএই শব্দ 
ক্লোরোফর্ম-প্রয়োগ-জনিত গভীর কৃত্রিম নিদ্রার অবস্থায় উৎপন্ন হইয়া! থাকে, এবং অবরোধ 
অত্যন্ত অধিক হইলে জিহবা! বাহিরে টানিয়া ধরিলে ব্যাঘাত মোচন হয়। সংন্তাস রোগে ও অন্যান্ত 


ট্েকিয়ামধ্যে বায়ুপ্রবাহের অবরোধ । ৩১৫ 


সুীকার অচৈতন্ে সশব শ্বাস প্রশ্বাস বিষম হইলে রোগীর এক দিকের স্বন্ধের নিয়ে বালিশ দিয়! উ্িত 
করিয়া অপর দ্রিকে ৪৫ অংশ কোণে মস্তক ফিরাইয়! দিলে জিহ্বা আর ফেরিঙ্ব স্‌ গহবরের পশ্চাৎ দিকে 
পতিত হয় না, অবরোধ মোচন্‌ হয়, এবং “নাক-ডাকা” কমিয়া যায়। 


(৩) লেরিঙ্কসে বায়ু-প্রবাহের ব্যাঘাত। . 

ক-স্বরোৎপাদন, গলাধঃকরণ, কাসন এবং শ্বাসপ্রশ্বাস-সমাধান এই চারিটি ক্রিয়ার সাধনে 
বেরিষ্ক স্‌ সহায়তা করে। লেরিষ্কসের পীড়ায় এই চারটি ক্রিয়া সব্বন্ধে পরীক্ষা নিতান্ত প্রয়োজন । 
এ স্থলে লেরিঙ্ক স্-মধ্য :দিয়। শ্বাসপ্রশ্বীনকালীন বায়ুযাতায়াতের কোন ব্যাঘাত আছে.কি না, বা 
শ্বাসপ্রশ্বীনকালীন কণ্ঠনলীমধ্যে লেরিপ্জিয়্যাল্‌ ্াইডর্‌ নামক বিশেষ শব্দ উৎপন্ন হয় কি না, তৎসন্বন্ধে 
বিচার্য। যদি লেরিষ্তিয়্যাল্‌ স্রাইভর্‌ সামান্ত মাত্রও বর্তমান থাকে, এবং শ্রী ক%নলী-ব্যাঘাত-জনিত 
শব্দ সতত বর্ধমান থাকে, অথবা কেবল সময়ে সময়ে ক্ষণস্থায়িরূপে প্রকাশ পাঁয়, তাহা হইলে সকল 
শ্থলেই বিশেষ ভয়ের কারণ। এই শব্দ অধিক হইলে কপ, রোগের কুকুটধ্বনিবৎ স্বভাঁবযুক্ত হয়) সুস্থ 
কঠনলী-মধ্য দিয়! সবলে শ্বাসগ্রহণে বাুপ্রবাহ দ্বারা পরম্পর-সন্নিহিত স্বরতন্ত্রী সকলের ধারে কম্পন 
বশতঃ এই প্রকার শব; উৎপার্দিত করা যায়। কোন কোন স্থলে ক%নলীমধ্যে বিষম বা সাংঘাতিক 
অবরোধ বর্তমান থাকিলেও এই ক্রুপের কুকুটধ্বনিবং শব্ধ লক্ষিত হয় না » যথা, _যে স্থলে গীড়। 
বশর: স্বরতন্ত্রী সকল শবৌৎপাঁদক কস্পন উৎপন্ন করিতে অক্ষম। স্বরতন্ত্রী সকল ক্ষত বশতঃ নট 
হট বা কৃত্রিম ঝিল্লি দ্বারা আবৃত থাকিলে উচ্চ ক্রুপবৎ কুদ্ুটধবনি-শব্দের পরিবর্তে ক্ঠনলীমধ্যে 
এক প্রকার শীশবৎ বা ফু্কারবৎ ব্যাঘাত-শব্দ উত্থিত হয়। রোগ সামান্য হইলে শব্দ কুকুটধ্বনিবৎ 


ব! শীশবৎ ন! হইয়া! এক প্রকার মুছ নিক্-গ্রাম ব্যাঘাত-শব্দ শুনা যায়; মুখ খুলিয়া! রোগীকে পুর্ণশ্বাস 
গ্রহণ করাইলে এই শব্দ স্প্টতর হয়। 


নিশ্বাস-ত্যাগ অপেক্ষা শ্বাসগ্রহণকালে কগনলীর অবরোধ অধিক হয়, এবং ব্যাঘাতজনিত শব্দও 
উচ্চতর হয় ; ফলতঃ শ্বাসগ্রহণ অধিকতর কষ্টকর হয়। ছুইটি প্রধান কারণে কঠনলী-মার্গে অবরোধ 
উপস্থিত হইতে পারে,€১) স্থানিক স্ফীতি, প্রাদাহিক, যথা,__ক্রুপ, রোগে, বা অর্ব,দজনিত, যথা,__ 
ক্যান্সার রোগে ; ২) পেশী সকলের আক্ষেপ, এতদ্বশতঃ স্বরতপ্বী সকল একত্রিত হইয়া শ্বাস রোধ 
করে। ক্রুপাি গ্রা্াহিক স্ফীতির উগ্রতা বশতঃ অনেক স্থলে আক্ষেপ উৎপন্ন হইয়া হঠাৎ শ্বাসরোধ 
হইতে পারে। 

লেরিঞ্জিস্মাস্‌ ট্রিংডিউলাস্‌ রোগে, এবং কনলীমধ্যে বাহ্‌ পদার্থ অবস্থিতি বশতঃ, গ্রটিসের বিশুদ্ধ 
অপ্রাদাহিক পেশীয় আক্ষেপ লক্ষিত হয়। 

এতভিন্ন, আর একটি কারণে লেরিঞ্জিয়যাল্‌ স্রাইডর্‌ ও শ্বাপরোধে মৃত্যু পর্য্স্ত উপস্থিত হয়। দুইটি 
পশ্চাৎ ক্রাইকো-এরিটিনয়িড্‌ পেণীর স্বাভাবিক ক্রিয়া দ্বারা শ্বাস প্রশ্থাসের নিমিত্ত গ্লাটস্‌কে উনুক্ত রাখে) 
যদি এই পেণীদয় পক্ষাাতগ্রস্ত হয়, তাহ! হইলে স্বাসগ্রহণ কষ্টকর ও সশবু হয়, কিন্তু নিশ্বাস-ত্যাগ 
সহজে ও নিঃশবে সাধিত হয় ? এবং কথা কহিতে কণ্ঠস্বর গ্বীভাবিক লক্ষিত হয়। এ রোগে হঠাৎ 
মৃত্যু হইতে পারে, সুতরাং সময়ে ট্কিয়টমি নামক অস্ত্রচিকিৎসা৷ অবলম্বনীয় । যখন রোগী নিদ্রিত 
থাকে, সচরাচর তখনই এই স্বাসগ্রহণকালিক শব্দ অধিকতর স্পষ্টাভৃত হয়; এ কারণ সাধারণতঃ 
রোশীর রাত্রে মৃত্যু হইয়া! থাকে । ক্লেঠরোফম্-শ্বাস দ্বারাও সম্মিলিত শ্বরতন্ত্রী-উন্মোচক পেশী সকলের 
পক্ষাঘাত বশতঃ শ্বাসরোধে মৃত্যু হয়। পেশী সকল যে কি প্রকারে কাধ্য করিয়া শ্বাসরোধ উৎপাদন 
করে এ স্থলে সে বিষয় আলোচ্য নহে। 


(৪) ট্রেকিয়ামধ্যে বায়ুপ্রবাহের অবনেমধ। 
বাহ হইতে সঞ্চাপ বশতঃ ট্কিয়ামধ্যে বাষুগ্রবাহের ব্যাঘাত হইতে পারে। নিম্নলিখিত অবস্থায় 
বা কারণে ট্রেকিয়ার উপর বিলক্ষণ চাপ পড়িতে পারে ;_ (১) ফ্যায়োর্টার ধমন্যর্ব্ ( ্যানিউরিজ্ম্‌ ), 


৩১৬ | ভিষক্-স্বহৃু । 


ইহ! দ্বার! ট্রেকিয়| দ্বিভাগ হইবার স্থলে বা তৎসন্নিকটে সঞ্চাপপ্রাপ্ত হয়। (২) মিডিয়েষ্টিনামে ক্ষোটক 
ব1 অর্ধদ হইলে তদ্দার! ট্রেকিয়ার দ্বিভাগ-স্থল বা তৎসন্নিহিত স্থল সঞ্চাপিত হয়। (৩) থাইরয়িভ্‌ 
বডি ঝ| গ্রস্থি বিবদ্ধিত ); বিশেষতঃ যদি ম্যানিযুরিয়াম্‌ ষ্রার্ণাইর পশ্চাতে বিবিদ্ধিত গ্রন্থি-পদার্থের অংশ 
পরিবদ্ধিত হয়, তাহা হইলে উহ! ট্কিয়ার উপর সাংঘাতিক সপ প্রয়োগ করে। (৪) হদ্রোগে 
কোন কোন স্থলে প্রনারিত বাম অরিকৃল্‌ দ্বারা বাম ব্রঙ্কাই বিষমরূপে সঞ্চাপিত হইতে পারে। 

টকিয়ার সঞ্চাপ বশতঃ শ্বাসপ্রশ্বাসীয় শক উৎপন্ন হইলে, উহাকে লেরিঙ্কসে ব্যাঘাত-জনিত শব্দ 
হইতে সহজে পৃথগৃভৃত কর! যায় । এই শব্দ বিশেষ ন্বভাবযুক্ত;) লেরিঙ্কসের অবরোধ-শবের ন্ায় 
স্বরতন্ত্রী-উদ্তুত বা ুপ্বৎ নহে। বিশুদ্ধ ও স্পষ্ট ট্রেকিয়্যাল্‌ শব্দ রুক্ষ, নিম্নগ্রাম, চিতাঁবাঘের গর্জনবৎ, 
শ্বাম ও নিশ্বাস উভয়েই শ্রুত হয়। সঞ্চীপ প্রবল হইলেই এই গঞ্জন-শব উথিত হইয়া! থাকে । রোগ 
সামান্য হইলে অল্প, অম্পষ্ট, নি্নগ্রাম, অবরোধ-শব শ্বাস ও প্রশ্বাসে শ্রাৰা, কখন কখন নিশ্বাস 
অপেক্ষা শ্বাসগ্রহণকালে ম্প্টতর হয়। এ সকল স্থলে পরিশ্রমের পর বা রোগীর স্বেচ্ছ-দীর্ঘস্বাস- 
প্রশ্বাসে এই শব শ্রত হয়; রোগী উন্ুক্ত মুখ দ্বারা শ্বাসপ্রশ্বাস-ক্রিয়া৷ সাধন করিলে স্পঈতর 
শুন! যায় । অনেক স্থলে সামান্ত ট্েকিয়্যাল্‌ অবরোধ-জনিত শব্দ হইতে সামান্য লেরিঞ্রিয়্যাল্‌ 'অবরোধ- 
জনিত শব্দের প্রভেদ-নির্ণয় ছুঃসাধ্য; কিন্তু লেরিঙ্গক্কৌপ, যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে দেখা যাইবে যে, যি 
ব্যাঘাত-শব্দ ট্রেকিয়া-উদ্ভূত হয়, তাহা হইলে গ্লটিদ্‌ উন্মুক্ত থাকিলেও বর্তমান থাকে। 
__ এতত্িন্, হৃৎপিণ্ডের দ্বিকপাটীয় রন্বে'র ষ্টেনোসিস্‌ বশতঃ হৃৎপিণ্ডের বাম কক্ষ অত্যন্ত গ্রসারও 
হইলে তদ্দার! বাযু-মার্গ সঞ্চাপিত হইয়া থাঁকে। এ সকল স্থলে ট্কিয়ার দ্বিভাগ-স্থলের উপর 
না পড়িয়া বাম ব্রঙ্কাসের উপর চাপ পড়ে । এতদ্বশতঃ যে ব্যাথাত-শন্দ উৎপন্ন হয় তাহ শ্বাস ও নিশ্বাস 
উভয়েই শ্রুত হয়; এবং রোগী স্থির থাকিলে শব্দ স্থগিত হয় ও কোন কারণে উত্তেজিত হইলে শব্দ 
পুনঃ প্রকাশ পায়। 

টেকিয়ামধ্যে তরল শ্সেম্া সংগ্রহ বশতঃ ব্যাঘাত-শব্দ উত্পন্ন হয়। প্রচুর তরল শ্রেম্বা নিঃসরণ 
সংযুক্ত ত্রস্কাইটিস্‌ রোগে কোন কোন স্থলে টে.কিয়ামধ্যে সত্বর রস-সংগ্রহ হয়। যদি কোন কারণে 
যথোচিত কাস বর্তমান না থাকে, ও সংগৃহীত শ্লেম্মা নির্গত হইতে না পারে, তাহা হইলে বিষম শ্বাস- 
ব্যাঘাত উপস্থিত হয়। রোগী-সমীপে ফড়াইলে শ্লে্মার ঘড়, ঘড়, শব্দ শুনা যায়। কখন কখন ক্র,প- 
রোগে, টেকিয়টমি অন্ত্র-চিকিৎস! সমাহিত হুইবার পর, এই প্রকার বঙ্কাইটিন্‌ উপস্থিত হয়, এবং 
টে,কিয়ামধ্যে বিষম শ্রেম্মা সংগৃহীত হয় । 

মৃত্যুর পূর্ব্বে এক প্রকার উচ্চ ঘড় ঘড়, শব্দ শ্রুত হয়। যে স্থলে ক্ষীণতা, রক্ত-সঞ্চলনের ব্যাঘাত 
বা কোমা বশতঃ মৃত্যু ক্রমশঃ উপস্থিত হয়, সে স্থলে এই বিষম কুলক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । যখন 
হংপিও ক্ষীণ হইতে থাকে, ফ্স্ফুদ্‌ রক্তাবেগগ্রন্ত, ধমনী সকলের রক্তসঞ্চলন-বিধায়ক বলের হাস হয়, 
রোগীর কাসিবার্‌ শক্তি থাকে না, তখন এই কুলক্ষণ উপস্থিত হয়,'ও মৃত্যু পর্যাস্ত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে। কখন কখন, বিশেবতঃ কোমাঁতে, কোন কোন স্থলে নাড়ী ব৷ শ্বাসপ্রশ্বাসীয় সঞ্চলন ক্ষীণ 
হইবার পূর্বে এই লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

(৫) ব্রস্থিয়্যাল্‌ নলীনকলমধ্যে বায়ু-প্রবাহ-ব্যাঘাত। 

প্রধানতঃ ত্রঙ্কাইটিস্‌ ও ফ্যাজম! রোগে ক্রঙ্থিয্যাল্‌ নলী সকল মধ্যে বাযুপ্রবাহের ব্যাঘাত জন্মে। 
প্রবল ব্রহ্কাইটিস্গ্রস্ত রোগীর শয্যা-সন্নিকটে দাঁড়াইলে উহার শ্বাস ও প্রশ্বাসের সঙ্গে সঙ্গে শুফ সাই 
সাই শব্দ গুনা যায়। কথন কখন বিশেষ লক্ষ্য করিলে এতৎসঙ্গে সঙ্গে আর্জ কটু কটু (ক্র্যাক) 
শব শ্রতিগোচর হয়। সাক্ষেপ শ্বাসকাস রোগে ব্রস্কাইটিস্‌ সহবর্তী হউক বা না হউক, নিশ্বাস- 
ত্যাগকাঁলে সাই সাঁই শব্ধ বিলক্ষণ শুনা যায়। সাক্ষেপ শ্বাসকাস রোগে গৃহীত শ্বান অপেক্ষাকৃত 
ব্স্থারী ও নিরায়ামকর) কিন্তু নিশাস দীর্ঘস্থায়ী, কষ্টকর ও সশব্দ। সাধারণ ব্রঙ্কাইটিস্‌ রোগে 


বক্ষ আকর্ণনে বিবিধ শব । ৩১৭ 


$ পা হয়। লেরিঙ্ক সে ও ফেরিক্ক সে অবরোধ এবং লিকার পক্ষাঘাতজনিত অবরোধে শ্বাসগ্রহণ 
ব্পেক্ষারুত কষ্টকর ও সশব্দ হয়। শ্বাসমার্গের সকল প্রকার বায়ু-প্রবাহের ব্যাঘাতের মধ্যে লেরিঙ্ক সে 
শ্বীসপ্রশ্বাসের ব্যাঘাতে শ্বাসগ্রহণে সর্বাপেক্ষা অধিক চষ্ট হয়। 


সমাকর্ণন ৷ 

সমাকর্ণন অর্থে সম্যক্রূপে শ্রবণ করা। ইহা দ্বারা” আভ্যস্তরিক যন্ত্রের ক্রিয়া জ্ঞাত হওয়া যায়। 
বক্ষাভ্যন্তরীয় যন্ত্রের রোগ নির্ঘয়ার্থ সমাকর্ণন নিতান্ত প্রয়োজনীয় । ছুই প্রকারে সমাকর্ণন অনুশীলন 
করা যাঁয় ;__১, অব্যবহিত যথা, বক্ষৌপরি কাণ দিয় শ্রবণ) ব্যবহিত, যগ! ._সমাকর্ণন-ন্ 
( ষ্টেথস্কোপ.) দ্বারা বক্ষাভ্যন্তরীয় শব্দ শ্রবণ । সমাকর্ণন-যন্ত্র বিবিধ প্রকারের) তাহাদের বিষয় এ 
গ্রন্থের বর্ণনীয় নহে। 

স্থবিধার নিমিত্ত এ গ্রন্থে “আকর্ণন”” ও “সমাকর্ণন” শব্দ অর্থনির্ব্বিশেষে ব্যবহৃত হইবে, এবং চেষ্টা 
করিয়া বা যন্ত্-সাহাযো শুনিতে হইলেও তাহাকে “আকর্ণন” বল! যাইবে। 

আকর্ণনকালে নিয়লিখিত নিয়ম গুলি স্মরণ রাগ নিতান্ত প্রয়োজন ;- 

১। পরীক্ষক ও রোগী এরূপ অবস্থা অবলম্বন করিবে যেন সহজে, ত্াড়্ট না হইয়া, বক্ষে ও 
পরী'ষকের কর্ণে আকর্ণন-যন্ত্র, অথবা ্ারীক্ষকের কর্ণ ঠিক করিয়! বিন! কষ্টে প্রয়োগ করা যাঁয়। 

২। সমস্ত বক্ষ এককালে অনাবৃত করিবে, অথবা! কেবল মাত্র একটি পাতল! বস্ত্র অঙ্গে রাখিবে॥ 

৩. বক্ষ প্রাচীরে আকর্ণন-যন্ত্র প্রয়োগ করিনে হইলে উহা! বক্ষে কেবল উত্তমরূপে সংলগ্ন করিবে, 
চাপিবে না। 

৪। শ্থাসপ্রশ্বাসকালীন বক্ষের ভিন্ন ভিন্ন স্থান বারংবার পরীক্ষা করিবে, এবং পরীক্ষা-ফল পর- 
স্পর তুলন! করিবে । সময়ে সময়ে রোগীর কাসের শব্দ পরীক্ষা কর! যায়। 

বক্ষ আকর্ণনে বিবিধ শব্দ । 


১) শ্বাসপ্রশ্বাসীয় মবের ্বভাব ।-- 
ক। ভেসিকিউলার ব৷ কৌষিক শ্বাসপ্রশ্বাস-শব্দ,__ 
১। স্বাভাবিক ( ভেসিকিউলার্‌ ) শ্বাসপ্রশ্থাস-শব্ব | 
২। স্বাভাবিক কৌধিক শবের হাঁস, বা ক্ষীণ শ্বাসপ্রশ্থাস-শব্দ। 
৩। স্বাভাবিক কৌধিক শব্দের বৃদ্ধি, বা শৈশবীয় (পিউরাইল, ) শব । 
খ। ব্রাঙ্কয়্যাল ব! বৃহৎ শ্বাননলীয় শ্বাসপ্র শ্বাস-শব্দ,- 
১। টিউবিউলার ( উচ্চগ্রামবিশিষ্ট )। 
২। ক্যাভার্ণাস্‌ ব! কান্দরিক ( ট্েকিয়্যাল, )। 
৩। এন্ষরিক্‌ (নিষ্গ্রামবিশিষ্ট )। 
গ। ব্রস্কো-ভে সিকিউলার্‌ ( পূর্বোক্ত ছুই প্রকার শবের মিশ্র )। 
২। শ্বাস'ও নিশ্বাসের সামঞ্রস্ত বা তাল (রিথ্ম্‌)। 
শ্বাস এবং নিশ্বাসের স্থিতিকালের ব1 দৈর্ধ্যের তারতম্া । 
টিউবিউলার্‌ প্রকার শ্বাসপ্রশ্থাসে উভয়ের মধ্য বিরাম লক্ষিত হয়। 
জার্কিঙ্গ বা সহস! ক্ষণপ্রতিরুদ্ধ খবসপ্রস্থস, ব৷ অন্য কারণে বিচ্ছিন্ন স্বাসপ্রস্বাস। 
৩। সহযোগী বা আগন্তক শব্ব | 


) রালস্‌ বা রঙ্কাই,_ ৃ 
(১ ন্‌ শুদ্ধ ঝউৎ সোনোরাস্‌ (নিষ্নগ্রাম )। 


কম্পন। শব , সিবিলেপ্টং ( উচ্চগ্রাম )। 
আর্র বা বিশ্ব- শ্লৈম্মিক (বৃহৎ বিশ্বক্ষোটন )। 
ক্ফোটন শব সাব্ক্রিপিটেন্ট, ( ক্ষুদ্র বিদ্বক্ষোটন ]। 


ক ঞক্ষিয়/।ল, রল,স্‌ 


৩১৮ ভিষক্-মুহৃতড। 


ক্রিপিটেশন্‌ ( কেশ-মর্দনবৎ শব্দ )। 


থ। কৌধিক রাল.স্‌ রযাক্িঙ্গ (কট, কট.শব্দ )। 
হলে! বাল্লিঙ্গ, বা গার্মিঙ্গ, (গভীর বিশ্বস্ফো টন )। 
গহ্বররোস্ভুত রালস মেট্যালিক্‌ রালস্‌ (ধাতব )। 


(২) ক্র্যাক্িঙ্গ, ( কট.কট. শব )। 
(৩) প্লর্যাল, ফিকশন ( ফুস্ফুসাবরণ উদ্ত ত ঘর্ষণ-শব্দ | 


৪। বাকৃপ্রতিধ্বনি। 
ক। স্বাভাবিক । 
সামান্ত ব্রহ্কফনি। 
খ। দ্বাভাবিক বাক প্রতিধ্বনি বৃদ্ধি পেকটোরিলোকু্জি। 
ইগফনি। 


গ। স্বাভাবিক বাক্প্রতিধ্বনি হাস। 
(২) শ্বাসপ্রশ্বাসীয়' শবের স্বভাব । 


১। ফুস্ফুসবিধানের উপর বক্ষে কর্ণ দিয় শ্রবণ করিরে একটি কোমল, ক্রমশঃ প্রবাঁধ-.. 
নিষ্নগ্রাম, প্রধানতঃ শ্বাসীয় শব শ্রুত হয়, পরে অনতিবিলম্বে অপেক্ষারুত স্বরস্থায়ী ও অপেক্ষা 
অস্পষ্ট নিশ্বাসের শব্দ শ্রুতিগোচর হয়; ইহাকে কৌধিক মর্মর ( ভেসিকিউলার্‌ মর্মর্‌) -বলে। 
ইহা অতি সুক্ষ শ্বামনলী ও বাযু-কোষ-মধ্যে উহাদের প্রসারণ ও সঙ্কোচন বশতঃ উৎপন্ন হয়। ফুস্ফুসের 
ভিন্ন ভিন্ন স্থানে এই কৌধিক শব্ধ ঠিক সমান নহে। ফুস্ফুসের নিয় খণ্ড ( লোব.) অপেক্ষা উদ্ধ খণ্ডে 
এবং পশ্চাদ্ভাগ অপেক্ষা সম্মুখে ম্প্টতর শ্রাব্য। দক্ষিণ ফুস্ফুম্‌ অপেক্ষা! বাম ফুসফুসে ইহা তীক্ষতর। 
বক্ষপ্রাচীরের অধিকাংশ স্থলে, আকর্ণনে, এই বাঁধুকোষ- উদ্ভূত মর্মর্‌ শব্ধ শুনা যায়। 

২। এই কৌষিক মর্মর শবের হাস, বা ক্ষীণ শ্বাসপ্রশ্বা হইলে পূর্বোক্ত স্বাভাবিক শব্খের 
প্রকৃতির কোন বৈলক্ষণ্য ন! হইয়া, কেবল সমস্ত শব্দটি কম শ্রুত হয়। সুস্থাবস্থায় খ্বাস ও নিশ্বাসের 
পরম্পরের যে সম্বন্ধ, ইহাতে তাহার ব্যতিক্রম ঘটে; অধিকাংশ স্থলে শ্বাসের হ্রাস লক্ষিত হয়। 
সাধারণতঃ নিম্নলিখিত চাঁরিটি কারণে স্বাভাবিক কৌধিক শের হাঁস হয়)--১, কোন কারণ 
বশতঃ বাধু-প্রবেশ-পথ অবরুদ্ধ হইয়া, ফুদ্ফুসীয় বিধানে যথোচিত বায়ু-প্রবেশের প্রতিবন্ধকতা | 
টেকিয়া ঝ ব্রঙ্কাই মধ্যে কোন বাহ্‌ বস্তু আটকান); কগনলীর (লেরিঙ্ক স্‌) গীড়া) শ্বাসনলীর 
শ্লেম্মিক ঝিল্লির সাতিশয় স্থলতা ব! স্কীতি) শ্বাসনলী-নিপীড়ন বা! এতন্মধ্যে শ্রাবিত রসাদি সঞ্চয়, 
অথব1 আক্ষেপ দ্বার! শ্বাসনলীর সন্কোচন ;_-এই কল কারণেই, যে বাধু ফুস্ফুমীয় কোষে প্রবেশ 
করে তাহার পরিমাণ ও বলের হাঁস হয়, সুতরাং মর্মরের তীব্রতারও হাঁস হয়।-_২, শ্বাসপ্রশ্বীস-ক্রিয়ার 
জ্ীণতা। সার্বাঙ্গিক দৌর্বল্য ; স্াযুশক্তির ক্ষীণত1, যথা, _পক্ষাঘাত রোগে? বা স্থানিক বেদনা, 
যথা, প্র্রদি ব! প্লুরোডিনিয়। রোগে, বশতঃ ইহা! উৎপন্ন হয়।_-৩, যে সকল কারণে বায়ুকোষের 
সম্াক্‌ প্রপারণ-ব্যাঘত হয়, যথা-__ফুস্ফুসাবরণমধ্যে রসোৎস্থজন, বক্ষাভ্যন্তরে অপ্রকৃত বর্ধন, বক্ষের 
বিকৃত গঠন ইত্যাদি ।--৪, বাযু-কোষ ও কর্ণমধ্যে কোন তরকু বা কঠিন ব্যবধান। এই কারণে 
মেদগ্রস্ত ব্যক্তির বক্ষ আকর্ণনে ক্ষীণ মর্মর্‌ শ্রুত হয়। 

পূর্ববোন্ত কারণ সকল গুরুতর হইলে ( যথা,--বাস্থবস্ত দ্বারা শ্বাসনলী সম্পূর্ণ রুদ্ধ হওন ইত্যাদি ) 
কৌধিক মর্মর এককালে স্থগিত হয়, অর্থাৎ আধো শ্রতিগোচর হয় ন|। র 

৩। স্বাভাবিক কৌধিক শ্বাসপ্রশ্থাস-শবের বৃদ্ধি হইলে তাহাকে শৈশবীয় (পিউরাইল.) শ্বাস- 
প্রশ্বাস বলে। ইহ! বালকদিগের স্বাভাবিক খ্বাসপ্রশ্থী-শবের অন্রূপ। বাষ্-কোবের ক্রিয়ারধিক্য 


শ্বান ও প্রশ্বাসের তাল (রিথ্‌ম্‌ )। ৩১৯ 


বশতঃ বাঁযু অধিকতর পরিমাঁপে, বা! অধিকতর বেগে প্রবেশ করে, ও এ কারণে শ্বাস প্রশ্থাসীয় 
শৃন্ধের উৎপর্তি হয়। ইহা উচ্চ পরিস্ষট কৌধিক শ্বাসপ্রশ্থাস-শব ; শ্বাস ও নিশ্বান উভয়েই 
শবের স্থায়িত্ব ও উচ্চতা বৃদ্ধি পায়, কিন্ত বাস ও নিশ্বান উভয়ের দৈর্ঘের পরস্পরের সম্বন্ধ-ব্যতিক্রম 
হয় না। শৈশবীয় কৌধিক-শ্বাস প্রশ্বাস-মর্মর প্রকৃত রোগের চিহ্ন নহে; কোন রুগ্ন স্থানে শ্বাস- 
প্রশ্বাস-ক্রিয়ার হাঁস হইলে, সেই ক্ষতি পুরণার্থ অপর সুস্থ স্থানে শ্বাসপ্রশ্বাস-ক্রিয়ার আধিক্য হয়, 
ইহাই পিউরাইল্‌ মর্মর। এরূপে রপোৎস্থজন বশতঃ এঁকঃদিকের ফুস্ফুস্‌ নিপীড়িত হইলে, অথব৷ 
শ্লেম্মাি নিঃসরণ বশতঃ শ্বাসনলী রুদ্ধ হইলে, ফুস্ফুসের ্ুস্থাংশে ইহা শ্রুতিগোচর হয়। 
রক্থিয়্যাল শ্বাসগ্রশ্বাস-শব। 

১। সুস্থ ব্যক্তির, বুক্ান্থির উদ্ধাংশে, বন্য ট্রেকিয়া বিভক্ত হইয়া ব্রস্কাই নাম প্রাপ্ত হয়, 
ষ্টেথঙ্কোপ্‌ দ্বারা আকর্ণন করিলে দুইটি গভীর, ফুৎকারবৎ ও কোমল শব শ্রুত হয়। শ্বাস ও নিশ্বাসের 
শব্দ পৃথক্‌ পৃথক্‌ শুনা যায়, অর্থাৎ উভয় শব্দের মধ্য স্বল্পবিরাম লক্ষিত হয়। গৃহীত শ্বাসের শব 
অজ -স্ায়ী, এবং নিশ্বাসের শব্দ দীর্ঘ-স্থায়ী, ও উভয়েই উচ্চগ্রামবিশিষ্ট, এবং নিশ্বাসীয় শব শ্বাসীয় শব্দ 
অপেক্ষা তীক্ষত্তর ও অধিকতর উচ্চগ্রাম ঃ ইহকে ব্রক্কিয়্যাল্‌ বা টিউবিউলার্‌ শ্বাসপ্রশ্বাস বলে। 
পীড়িতাবস্থায় বক্ষের অন্যান্ত স্থানে এই শব্ধ শ্রুতিগোচর হয় ; _ফ্স্ফুন্ঠ্দাহের দ্বিতীয়াবস্থায়, 
বঙ্গাংরাগে, নিগীড়ন বা অন্য কারণ বঃ ফুস্ফুসের ঘনীভুতিতে, ইত্যাদি। 

উ। ফুৎকারবৎ, নিষ্নগ্রাম, সীমাবিশিষ্ট শব্ষকে ক্যাভাণাস্‌ বা ট্রেকিয়্যাল্‌ শ্বাসপ্রশ্বাস বলে। স্ফোটক, 
ব্রহ্কাই-প্রদারণ, টিউবার্কল্‌ কোমলীভূত হওন আছি জনিত গহ্বর হইতে এই শব্দ উখিত হয়। 

৩। দৃঢ় প্রাচীরবিশিষ্ট বৃহদাকার গহ্বরমধ্যে শ্বাসপ্রশ্বাসে, মুক্ত-মুখ শিশির মধ্যে ফুৎকার দিলে 
যেরূপ সেইরূপ একটি শব্ধ উৎপন হয়। শব্ধ নিয়গ্রাম ঝ| ধাতব-ধ্বনির ন্তায় ; ইহাকে এন্ষরিক্‌ 
বলে। ফুস্ফুম্‌-বিদারণ বশতঃ নিউমোথোর্যাক্স রোগে ও কখন কখন যক্ষা রোগে ইহ। শ্রুত হয়। 

গ। রব্রস্কো-ভেসিকিউলার শ্বাসপ্রশ্বাস | 

ফুস্ফুন্‌-বিধান অল্প খনীতৃত হইলে এই শ্বাসপ্রশ্বাস শ্রুতিগোচর হয়। ইহা কৌধিক ও ব্রঙ্ধি- 
ফ্যাল এই উভয় প্রকারে মিশ্। যদি ঘনীভৃতি অতি অল্লমাত্র হয়, তাহা হইলে শ্বাসপ্রশ্বাস-শব্দ 
ঈষৎ টিউবিউলার্‌ ও উচ্চ প্রামবিশিষ্ট হয়, নিশ্বাসজনিত শব্দ দীর্ঘ, উচ্চ ও টিউবিউলার্‌ হয়। ঘনী- 
ভূতি অপেক্ষাকৃত অধিক হইলে শ্বসীয় শব্ধ অপেক্ষাকৃত টিউবিউলার্‌ ও কম কৌষিক হয়, এবং 
নিশ্বাস-শব্দ আরও দীর্ঘ, টিউবিউলার্‌ ও উচ্চগ্রামবিশিষ্ট হয়। ফুস্ফুস্প্রদাহ ও যক্ষা রোগে ইহা! 
শুনা যায়। নিয়লিখিত চিত্র দৃষ্টে বিবিধ প্রকার শ্বাসপ্রশ্থাস বোধগম্য হইবে। 

ৰ [ চিত্র নং ১৪] 
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ভেসিকিউন্নার্‌। ্রষ্থিয্যাল, | 
কম্শ্বাস১ খস্নিশ্বাস। 
(২) শ্বাস ও নিশ্বাসের তাল (রিথ্ম্‌ )। 
পূর্কে্চকথিত হইয়াছে যে, স্ুস্থাবস্থায় নিশ্বাদ অপেক্ষা শ্বাস দীর্ঘস্থাতী, কিন্তু অনেক স্থলে স্বীস 
ও নিশ্বাস দমকালস্থায়ী হয়, ও কখন বা শ্বাস অপেক্ষা! নিশ্বা অধিক স্থায়ী হয়। টিউবার্কল্-সঞ্চ- 
পনের প্রথমাবস্থায় এরূপ লক্ষিত হয়। 


৩২৪ ভিষক্-সুহাত। 


জকিঙ্গ বা ক্ষণনিরদ্ধ বাঁ তরঙ্গিত শ্বীস প্রশ্থাস ইহাতে শ্বীসপ্রশ্বীস-শক অবিরত না হইয়! 
মধ্যে মধ্যে অবরুদ্ধ হয় বা তরঙ্গমালার স্তায় ভর্গ হয়। শ্বাসীয় শব্ই তরঙ্গিত হইয়া থাকে। ইহ 
কোন বিশেষ গীড়ানির্ণায়ক নহে; কিন্তু ফুম্ফুসের অগ্রভাগে ( এপেক্স,) তরঙ্গিত মর্মর শ্রুত হইলে 
যক্ার প্রথবাবস্থা। অনুমেয় । 

(৩) সহযোগী বা আগন্তক শব্দ । 

শ্বাসমার্গে শ্রেক্সা বা অন্ত কোন প্রকার তরল পদার্থ সংগ্রহ বশতঃ উৎপন্ন শ্বাস প্রশ্বাসীয় আগন্তক 
শবকে, বা.গৃহীত শ্বাসে বায়ু প্রবাহের বেগে শ্বাসনলীর সংলগ্ন প্রাচীর উন্মোচন বশতঃ উৎপন্ন শ্বাসীর 
আগন্তক শব্দকে রাল্ন্‌ বলে। রাল্স্‌ অন্ন বা অধিক পরিমাণ হইতে পারে। রাল্স্‌ আর্দ্র বা 
শুক্ধ; মিউকাস্‌, ক্রিপিটেন্ট, বা সাব্ক্রিপিটেন্ট,; ধাতব বা অধাতব হইতে পারে। শুষ্ক রাল্স্‌ 
খন্‌ খন্‌ শব্ধযুক্ত (সোনোরাস্‌) ব1 শীশবৎ (সিবিলেন্ট,) হইতে পারে। শ্বাসনলীমধ্যে ঘন শ্লেক্া 
সংগৃহীত হইলে, এবং শ্লৈন্সিক বিল্লির শোথ. হইলে এই সকল শব শ্রুতিগোচর হয়। আর্দ্র রাল্স্‌! 
সচরাচর তিন প্রকার,--মিউকাস্‌, ক্রিপিটেন্ট, ও সাব্ক্রিপিটেপ্ট। মিউকাস্‌ রাল্স্‌ বৃহৎ গহ্বর 
উপরে, এবং ক্রিপিটেন্ট, রাল্স্‌ ক্ষুদ্রতর গহ্বর উপরে শ্রুত হয়; সাব্ক্রিপিটেন্ট, রাল্স্‌ গৃহীত 
শ্বাসের সহিত শুনা যা, এবং নিউমোনিয়। রোগের প্রথম ও তৃতীয় অবস্থায়, ফুসফুসের 






পশ্চাৎ ও নিম্নাংশে গভীর শ্বাসগ্রহণকালে শ্রুতিগোচর হয়। মেট্যালিক্‌ রাল্স্‌ ফুস্ফুপীয় বিঃনর 
ঘনীভূৃতির উপর এবং গহ্বরার্দির উপর শ্রুত হয়। মেট্যালিক্‌ টিংক্িঙ্ষ উচ্চগ্রামবিশিষ্ট বাদনবৎ' 
শব্ধ বৃহৎ গহ্বর উপরে শুনা যায়। ধাতব প্রতিঘাত শব্দ ও এক্ষরিক্‌ শ্বাস প্রশ্বাস এতৎসহ্বর্তী 
হয়। ইহাদ্দিগের বিষয় পরে সবিস্তারে বর্ণিত হইবে । 

নিমের চিত্রে বিবিধ আগন্তক শব্দের উৎপত্তির অবস্থা! প্রদর্শিত হইল ;- 


[ চিত্র নং ১৫] 


লার্জ, বাররিঙ্গ,। সোনে(রাস্‌। 


ম্মল.বারিঙ্গ,। 


সিবিলেন্ট,। 


ক্রিপিটেন্ট 


দক্ষিণদিকের নলীর হুঙ্ধতা। বশতঃ উৎপন্ন শুক্ক, এবং বাম দিকের নলীমধ্যে তরল পদর্থ বর্তমান বশতঃ উৎপন্ন 
কু 
আর্দ্র রাল্স্‌ এই চিত্রে প্র্র্শিত হইল । 
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বাক্প্রতিধবনি। ] ৩২৩ 


এতস্তির, আকর্ণনে মার কতক-:- -- প্রাপ্ত হওয়া যায়; এই শ্রেণীস্থ চিহ্নকে ধাতব ক্রিয়া 


( মেট্যালিক্‌ ফিনমিনা ) বলে। ইহা. 


€ 


এম্করিক্‌ একো বা এক্ষরিক্‌ গুণবি, 
পোক্রেটিক্‌ (সাক্কাশন ) বা সন্দোল 

১। মেট্যালিক্‌ টিংক্রিঙ্গ । -৫ 
গ্র্যাস্‌ বা চীন-পাত্রে পিনের"দ্বার৷ ৬. 


হয়, সেইরূপ বিশেষ শব্বকে মেটা2ি, 


যায়। ইহ! গহ্বরনির্ণা়ক শব্দ ১.7. 


২। এম্ফষরিক্‌ একে! 1“ 
হইলে তাহাকে এ্রলিক্‌ একে। 4৮ 
ব| কথ! কহিলে এই শব্দের অন্প*৭- 
সচরাচর নিউমোথোরাক্া, রোঁছে। 


৩। বেল, সাউণ্ড | -একটি .. 


ঘাত করিলে এই ঘণ্টা-শন্দ উ্গিত ” 
পশ্চাপ্তাগে সেই দিকে কর্ণ সংলগ ” 
ঘ্বোথ্যোর্যাক্স রোগে শুন! যাঁয়। 


8 সন্দোলন শব্দ । প্র... 


যায়। রোগীর পৃষ্ঠদেশে কর্ণ সল্ 


কোন ভাণ্ডে জল ও বাষু থাকিলে - 


পাইয়ো-নিউমোথোর্যাক্সে ইহা ৬৭, 


শ্বাসযন্্োপরি আকর্ণনের আব 


করণ। রোগীর কগস্বরজনিত 0. 
বাক্‌ প্রতিধ্বনি বলে। স্ুস্থাবস্থায 
॥ এপেক্স,১ তীক্ষতর 2 কুস্ফুদ্-উ৮' প 


উপর ইহা! উচ্চ, কর্ণের সন্নিকট ৫). 
হয়। ইহা প্রায় পেক্টোরিলোকুি 


হইতেছে এরূপ বোধ হয়। বুহণ শ 
অপ্রথর ও দূরস্থিত; ইহাকে ব্রক্ক”- 


পীড়া বশতঃ ফুস্ফুসীয় বিধাস৭ 


ঘনীভূতিতে, যথা,__-নিউমোনিয়। .. 


পেক্টোরিলোকুয়ি শুনা যায়। 


উচ্চগ্রামবিশিষ্ট। কম্পিত, ছাণ্ 


“শর ৮৯, মেট্যালিক্‌ টিংকিঙ্গ-বা ধাতব টুন্টুন্‌ শব্ধ ? ২, 


বনি ১ ৩, বেল্‌ সাউণ্ড বা ঘণ্টা-শব্ব ;ঃ এবং ৪, হাই- 


- শব্ধ নিম্নলিখিত রূপে বর্ন করেন ;--একটি ধাতক 


"লব! উহ্থীতে বালুকাদানা! নিক্ষেপ করিলে যে শব্ধ উদ্ধৃত 
বলে । ইহা শ্বাস ও নিশ্বাসে, কগস্বরে ব! কাসে শুনা 


রও নিউমোথোর্যাক্সে শ্রুত হয় । ৃ 
বা শ্বাস প্রশ্থাস-শব্দ অত্যধিক গতীর প্রতিধ্বনিবিশিষ্ট 
কার শূন্ত কলদ মধ্যে কাসিলে, স্বাসপ্রশ্থান হইলে, 
“ধিক পরিমাণ বায়ুর উৎকম্পন বশতঃ ইহার উৎপত্তি 


'নিস্থাপন করিয়! অন্য একটি মুদ্র৷ দ্বারা তদুপরি প্রতি- 
। বক্ষের সম্মুখ প্রদেশে প্রতিঘচত করিলে শ্রোতা বক্ষে 
পর ঘন্টাবৎ ধ্বনি শুনিতে পায়। ইহা কেবল নিউ- 


“রল পদার্থ ও বায়ু থাকিলে এই শর্ষ উৎপন্ন করা 
,গীকে নাড়া দিলে এই জলক্ষেপবৎ শব্দ এত হয়। 
দিলে যে শব উৎপন হয় ইহ! তদনুরুপ। হাইডে! বা 


পাঁকৃপ্রতিধ্বনি | 
'শষ উদ্দেশ্ব__বাক্‌ প্রতিধ্বনি কোন পরিবর্তন নির্ণনর 
“বব বক্ষপ্রাচীর দ্বারা শ্রোতার কর্ণে নীত হয়, তাহাকে 
' তধ্ঝনি সচরাচর বাম অপেক্ষা দক্ষিণ ফুসফুসের উর্দ্ধে 
ত্র অম্পষ্ট বজ্‌ বজ, শব্দ শুন! যায়» এবং ট্রিয়ার 
“স্ফিস করিয়া কথা কহিলেও প্রতিবর্ণ স্পট বোধগম 
পেক্টোরিলোকুষ়িতে শব ফেন কর্ণে স্পষ্ট চালিত 
: ব্রস্কাই ) উপরে বাক্‌প্রতিধ্বনি অপেক্ষাকৃত অন্প&, 


“নি বা পেক্টোরিলোকুফি শুনান্যাইতে পারে । ফুস্ফুস্‌- 
"গে, ব্রস্ষকনি শ্রুত হয়। ফুস্ফুসে গুহবর, থাকিলে 


এক্প্রতিধ্ধনির বিশেষ পরিবর্তিত অবস্থাকে ইগফনি 


বলে। ইহ! সচরাচর স্ক্যাপিউলা৭ ? 
»-ব্য পাতল! এক প্রকার তরল পণ।, 
প্ররার প্রদাহযুক্ত স্থলতায় ইহা শ্রুত » 

কোন কোন স্থলে শ্বর-প্রতিধ 
শ্বাননলীতে কোন অবরোধ বশত * 
লোপ হয়। 


শুনা যায়। লেনেক্‌ বলেন যে, প্রুরার ছুইটি পর্দার 
“এই শব উদ্ভৃত হয়; এ ভিন্র, নিউমোনিয়া রোগে 


৭ এককালে লোপ হয়» রসোত্শ্থজন বশতঃ, বা 
- হগুনের ব্যাঘাত প্রযুক্ত স্বর-প্রতিধ্বন্ির হাস ব 





৩২৪ ভিষক্-সুহাত | 
সাধারণতঃ নিম্নলিখিত ভৌতিক চিহ্ৃগুলি 
একত্রে বা সহবর্তা দেখা যায়। 





প্রতিঘাত শব শ্বাসপ্রশ্থাস। বাক্‌ প্রতিধ্বনি । | শ্বরোৎকম্পন। ূ আভ্যন্তরিক অবস্থা! । 
ন্গর্ভ। কৌধিক মর্মর বা] স্বাতাবিক। স্বাভাবিক। ফুসফুসীয় চিহ্ন সুস্থাবস্থায় বা 
উহার রূপান্তর। প্রায় সুস্থাবস্থায় থাকে। 
্রঙ্থিয়্যাল, বা কর্কশ | ব্রস্কধ্বনি। বর্ধিত। ফুস্ফূসীয় বিধানের ঘনী- 
শূন্যগর্ত। ্বাঁসপ্রশ্বাস। ভূতি। 
শ্বাপপ্রশথাসের লোপ |] বাঁক্‌প্রতিধ্বনি-লোপ। | হাঁস বালোপ। ঈর্যাল, স্থলীতে রসৌ- 
স্থজন। 
আখ্ু।নিক। উৎপত্তির কারণা- | অনিশ্চিত; কান্দ- | অশিশ্চিত ; অধি- | গহরর থাকা প্রশুক্ত বা বায়ু- 
নুসারে গাহবরিক শ্বাস | রিক বা বাক্প্রতি- কাংশ স্থলে শ্বরোৎ | কোষের অধিক প্রসারণ প্রযুক্ত | 
প্রশ্বাস ব। ক্ষীণ শ্বাম- | ধ্বনির হাস। কম্পনের হাস। | বায় আবদ্ধ বাবাযুর পরিমাণের 
প্রশ্বাস ॥ . বর্দিত অবস্থ1। | 
এক্ষরিক্‌ বা | এক্ষরিক বা ধাতব। | এক্ষরিক বা ধাতব | হাঁস। স্থিতিস্থাপক প্রাচীরহ্থষ্টত | 
ধাতব। - গহ্বর | / 
ধাতব খন- | কান্দরিক। কান্দরিক। অনিশ্চিত। শ্বসনলী সংযেগে গহ্বর 
খন্‌ (ক্র্যাক্ট,) : 
শব্দ । 
আশ্রয়নিষ্ঠ লক্ষণ । 
কাস। 


একটি দীর্ঘখ!স গ্রহণের পর গ্লটস্‌ রুন্ধ করিয়া! এরূপ সবলে ও সবেগে শ্বাস ত্যাগ করিবে যে, 
লেরিষ্কস্‌ মধ্য দিয়! বায়ু সত্বর নির্গত হইবে, এবং সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসমার্গে বর্ধমান তরল বা কঠিন 
বাহ্‌ পদার্থ নিক্ষিপ্ত হইবে) ইহাকে কাস কহে। শ্বাস সন্বন্ধীয় নায়ুমূল মেড্যুলা অব্লঙ্গেটায় স্থিত। 

ভেগাস্‌ স্নায়ুর শাখা সকল উত্তেজিত করিলে কান উৎপন্ন হয়। লেরিঙ্কস্‌ ও ট্কিয়ার উগ্রত! 
থাকিলে ন্লুপিরিয়র্‌ লেরিপ্রিয়্যাল, স্নায়ুর উত্তেজনা বশতঃ মতি প্রবল কাস হয়। ট্রেকিয়ার, বিশেষতঃ 
যে স্থলে শ্বাসনলী দ্বিধা হইয়া গিয়ান্ে, তথায় শ্লেম্সিক ঝিল্লির উগ্রতা থাকিলে, এবং ফুস্ফুপীয় বিধানের 
উগ্রতা হইলে কান উপস্থিত হয়। পাঞ্জরিক ফুদ্ফুাবরণের ( কষ্ঠযাল, প্ররা) এবং ঈসোফেগাসের 
উগ্রত| থাকিলে কাস হয়। এভিন্ন, কর্ণবিবরে যে স্থানে ভেগাস্‌ স্নায়ুর অডিটারি শাখা! সকল 
ব্যাপ্ত হইয়াছে, সৈ স্থানের উত্তেজনায়, এবং নাপাভ্যন্তরীয় স্থানবিশেষের উত্তেঞ্জনায় কাস উৎপন্ন 
হয়। কখন কখন শরীরের বিবিধ স্থানে সহসা শৈতা প্রয়োগ করিলে কাস উপস্থিত হইতে পারে। 
অপর, ম্যালেরিয়া-জনিত বিবর্ধিত যকৎ ও প্লাহার উপর প্রতিঘাত নিবন্ধন উগ্রতায় কাস হইতে দেখা 
যায় । কোন কারণে ফেরিস্কসে ব্যাপ্ত গ্লসো-ফেরিপ্রিয়্যাল, স্নায়ুর শাখা সকল উত্তেজিত হইলে. 
কামোতপাদন করে। | 

ফেরিস্ক স্‌, লেরিঙ্ক ন্‌, ট্রেকিয়া ও বৃহৎ শ্বাসনলীতে উগ্রতা থাকিলে সহসা সবেগ দীর্ঘ কাস হয়) 
এবং ফুদ্ফুদ্‌ ও চৈতন্তবিধায়ক স্নায়ু সকলের উত্তেজনায় অল্লস্থায়ী ব্যবচ্ছিন্ন ( হেকিন্ব.) কাস হয়। 

কাস নান! প্রকার) এবং কোন কোন প্রকার কান, রোগ নির্ণয়ার্থ বিশেষ স্হায়ত| করে। 








কক । ৩২৫ 


কাঁদিলে যদি এরূপ অনুমান হয় যে, শ্বাসমাঁঞ্গে কোন তরল পার্থ নাই, তাহাকে শুফ কাস কছে। 

' যদ্দি শ্বাসমার্গে তরল পদার্থ বর্তমান থাকে, ও কাসের শবে তাহা অনুভূত হয়, তাহাকে আর্ত কাস 

্ষহে। যদি কাসের সহিত প্রচুর পরিমাণে কফ নির্গত হয়, তাহাকে শিথিল কাস কহা যায়। কান 

অনৈচ্ছিক বা এ্রচ্ছিক হইতে পারে; প্রতিফপিত ক্রিয়া" দ্বারা অনৈচ্ছিক, ও ইচ্ছার অনবরত রচ্ছিক 

কাসের উৎপত্তি । এ্রচ্ছিক কাস সময়ে সময়ে অংশতঃ ইচ্ছার অধীন ও অংশতঃ স্বতঃ উৎপন্ন হইয়! 
থাকে । বালক ও শিশুদ্িগের কাস সাধারণতঃ 'অনৈক্ষিক্ক হয় । 

ক্ষণস্থায়ী, শুছ, ব্যবচ্ছিন্ন ( হেকিঙ্গ) কাস সচরাচর যক্ষা রোগের প্রথমাবস্থায় লক্ষিত হয়। যদি 
এই বাবচ্ছিন্ন কাল রক্তোৎকাসের পরবর্তী হয়, অথবা যদি জর, দেহের ওজনের হ্রাস ও শীর্ণভা এতদ্‌- 
.সহবর্তী হয়, তাহা! হইলে যক্ষা রোগের প্রারস্ত বলিয়! সিদ্ধান্ত করা যায়। তরুণ ও পুরাতন প্লুরিসি 
রোগে ইহা প্রারই লক্ষিত হয়। কখন কখন পুরাতন ফেরিঞ্জাইটস্‌ রৌগ ও অলিজিহ্বাবিবৃদ্ধি বশতঃ 
ইনা উৎপন্ন হইয়! থাকে । শ্বাসযন্ত্রের পীড়া ভিন্ন অন্তাত্র উগ্রতা থাকিলে কচিৎ ব্যবচ্ছিন্ন কাস উপস্থিত 
ইইতে দেখা যায়; যথা,-পাকনলীমধ্যে কৃমি থাক! প্রযুক্ত উগ্রত! নিবন্ধন কাস। 

তরুণ প্ল)রিসি রোগের প্রথমীবস্থায় অন্ন স্থায়ী, শুক্ক, সংরুদ্ধ কাস হয়) ইহাকে অবরুদ্ধ বা দমিত 
রাস বলে। ফুস্ফুস্-প্রদাহ, পশু কা-মধ্য ( ইন্টার্কষ্ট্যাল,) স্নীযু-শূল ও প্িরোডিনিয়া রোগে, এবং 
টিকখ় কখন হৃদাবরণ-প্রদাহ ও অস্ত্রাবরণ-প্রণাহে এই প্রকার কাস উপস্থিত হয়৷ 

»ন্বর পুনঃ পুনঃ গ্রবল অনৈচ্ছিক কাসকে সাক্ষেপ বা দ্রুতাক্ষেপ-সংঘুক্ত কাঁদ- কহে। হুপিংকফ 
রে ৪এই প্রকার কাস লক্ষিত হয়। এ রোগে গ্টিমের আক্ষেপ বশতঃ ক্রমান্বয়ে প্রবল কাসের 
পর দীর্ঘশ্বাস উপস্থিত হর, ও শ্বাসের সঙ্গে কুকুটধ্বনিবৎ বিশেষ শব্দ হয়। তরুণ ও পুরাতন শ্বাস- 
নলী প্রদাহে সাক্ষেপ কাস লক্ষিত হয়। কখন কখন কর্ণে খলি আদি বশত: শুফ সাক্ষেপ' কাস 
হইতে দেখা যাঁয়। 

শ্বাসমার্গে আঠাবৎ কফ বর্তমান থাকিলে, অথব! ব্রহ্কিয্যাল, প্রদাহে কফ বর্তমান আছে এনপ ভ্রাস্ত 
অনুমান হইলে, সচরাচর,আক্ষেপ বা! দ্রুতাক্ষেপবিহীন উগ্র কাস উপস্থিত হয়। 

ক (লেরিঙ্ক ন্‌) ধিকারপ্রস্ত না হইলে ধাতুবাদ্যবৎ উচ্চগ্রামবিশিষ্ট কান হয়। কিন্তু লেরিষ্কস্‌ 
আক্রান্ত হইলৈ কর্কশ ভগ্ন কাস হয়। লেবিঞ্লাইটিস্‌ রোগে ভগ্র, রুক্ষ, কর্কণ কাঁস উপস্থিত হয়। 
লেবিঞ্জাইটিস্‌ রোগে, অপ্রকৃত বিল্লি বর্তমান থাকিলে, বা! শ্লৈম্মিক ঝিল্লির নিয়ে রসোতস্থজনাধিক্য 
হইলে কাসে আদ শব্দ পাওয়! যাঁয় না) ইহাকে এবটিভ, বা! ব্যর্থ কান বলে। 

উচ্চ বা নিম্গ্রামবিশিষ্ট, উগ্র, আকস্মিক, ধাতব-স্বর-সংযুক্ত কাদকে ক্রপ, কাস কহে। জ্কুপ, 
রোগে, ও কখন কথন সামান্ত, প্রবল বা অপ্রবল লেরিঞ্রাইটিস রোগে ক্র,প. কাস লক্ষিত হয়। 

এ ভিন্ন, উচ্চগ্রামবিশিষ্ট কুকুটধবনিব্ বিশেষ কাঁসকে হিষ্টিরিক্যাল কাস কহে। স্নীয়ৰীয় বিকার 
বশতঃ ইহার উৎপত্তি। 

অর্ব,দ, স্ষোটক আদি দ্বারা ট্রকিয়! সঞ্চাপিত হইলে এক প্রকার উচ্চ, তুরীবাদনবৎ বিশেষ কাস 
লক্ষিত হয়। 

যক্ষা! রোগের পরিণতাবস্থায় এক প্রকার ক্ষীণ, গভীর কান লক্ষিত হয়। অপর, কশেরুকা- 
মজ্জার পীড়া বা আভিঘাতিক বিকার ব্শতঃ শ্বাসপ্রশ্থাসীয় পেশীর পক্ষাঘাত হয়, ও তন্নিবন্ধন অতি 
ক্ষীণ কাস উপস্থিত হইতে দেখা যায়; কাসে কফ নির্গত হইতে পারে না। 


কফ । 


স্থাবিস্থায় শ্বাসপ্রশ্বাসীয় শ্রৈষ্মিক বিলি হইতে স্বভাবতঃ এক' প্রকার তরল পদার্থ নিঃহত হুইয়। 
বিল্লিকে আর রাখে ।$ ইহা মিউপিন্‌ নামক প্লৈম্সিক পদার্থের দ্রব) অতি অন্ে বিলম্বে শু 
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হয়। এই দ্রব আঠীষুক্ত ) এবং যদ ধূলি আদি পদার্থ টে,কিয়ার প্রবেশ করে, তাহ! শ্বানলী 
প্রাচীরে এই দ্রবে আটকাইয়া যায়। শ্রৈম্মিক বিল্লির গাত্রে সিলিয়৷ নামক কেশের ন্যায় রর 
আছে, উহার বাহাভিমুখে তরঙ্গিত ভাবে অনবরত স্পন্দিত*হয়, এবং এই তরঙ্গ-গতি-প্রভাঁঙে 
ধূলি, অধিক পরিমাণে নিঃস্যত শ্লেম্সা৷ আদি নির্গত হুইয়। যায়। 

কাসে যে পদার্থ নির্গত হয়, তাহাকে কফ বলে। কফ নান! প্রকার। 

কাসে কেবল রক্ত নির্গত হইলে তাহাক্ষে রক্োৎকাস কহে। যক্ষা রোগে সচরাচর রক্তোৎ- 
কাস দৃষ্ট হয়। রক্তত্রাবীয় ইন্ফার্ক টান্‌ ও ফুস্ফুসীয় ফ্যাপোর্লিক্সি রোগে, হৃৎপিণ্ডের দি-কপাটায় 
( মাইট্‌[াল.) ছিত্রের অবরোধ, ও শ্বাসনলী-প্রসারণ রোগে কোন কোন স্থলে, এবং এন্ফিসেম! 
রোগে কাদের নহিত রক্ত নির্গত হয়। ফুস্ফুনীয় য্যাপোপ্রেক্সি তিন্ন এই সকল রোগে নিত রক্তের 
পরিমাঁণ সচরাচর অতি অল্প হইয়া থাকে । কখন কখন স্ত্রীলোকের খাতু বন্ধ হইয়া তৎপরিবধর্ত । 
খবাসনলী হইতে রক্তশ্রাব হইয়া! থাকে । পাপিউরা, স্কাভি ও গীত জরে রক্তোৎকাস হইতে পারে 
টে,কিয়া বা! ্বাসনলীমধ্যে ধন্র্ব-্ ( ফ্যানিউরিজম্‌) বিদীর্ণ হইয়া রক্তআব হয়। অপর, ৫ 
বৈধানিক গীড়ার অভাবেও ইহা হইতে পারে ণর 

্বাসমার্গের কোন্‌ স্থান হইতে রক্ত নির্গত হইতেছে তন্নিূ্পণ বিশেষ প্রয়োজন ।৮ 
নাসারম্ধু, কর্ণ, মুখ, পাঁকাশয় প্রভৃতি হইতে রক্তত্রাব এবং ফুস্ফুদ্‌ হইতে রক্তত্রাব প্রতেদ খটিত 
লওয়া আবশ্তক। এএ গ্রন্থের প্রথমাংশে ( ৭৪ পৃষ্ঠা ) এ বিষয় বর্ণন করা হইয়াছে । 

রক্তমিশ্রিত কক নানা প্রকার । রক্তত্রাব €ইতে এই শ্রেণীর কফ সম্পূর্ণ বিভিন্ন । 
ফুস্ফুসপ্রদাহে এক প্রকার বিশেষ কলম্কবৎ কফ নির্গত হয়। এই কফ নির্গত সংলগ্রণীল 
স্বচ্ছ, ও অল্প রক্তমিশ্রিত থাকা প্রযুক্ত কলম্কবর্ণ। ফুস্ফুস্প্রদাহে কিছু বিলপ্ষে এক প্রকণঁত 
নির্গত হয়, তাহাকে প্রন্-ভুষ, কফ বলে। ইহা! পূর্বোক্ত অপেক্ষা! কম আঠাযুক্ত, এবং কফে 
কৃত অধিক পরিমাণে রক্ত উত্তমরূপে মিশ্রিত। 

্ঙ্কাইটিস্‌ রোগের প্রথমাবস্থায় কফে রক্তের ছিট দেখা যায়। ফুসফুসের কারিনোমা রোগে 
থকৃথকে জেলির ন্যায় রক্তমিশ্রিত কফ নিঞএ হয়। নিউমোনিয়া রোগে কোন কোনস্থলে পীত ৰা 
হরিদ্র্ণ কফ লক্ষিত হয়। 

সচরাচর তিন প্রকার কফ দৃষ্ট হয়,_প্লেম্াযুক্ত কফ, পৃষযুক্ত কফ, ও প্লেক্স/-পৃ-যুক্ত ( মিউকো]- 
পিউরিউলেন্ট,) কফ। শ্ল্েম্মাধুক্ত কফ দেখিতে স্বচ্ছ, আঠার গায় ও দৃড় ; ব্রঙ্কাইটিস্‌ ও লেরিঙ্গো- 
ট্কাইটিস্‌ রোগের প্রথমাবস্থায় এই গ্রীকার কফ নির্গত হয়। দ্বিতীয়াবস্থাব কফ প্রচুর ও 
অন্বচ্ছ হয়, ও তত আঠাবৎ হয় না, সুতরাং অতি সহজেই নির্গত করা যায়। এ অবস্থায় কফে পুয 
ও শ্লেম্সা মিশ্রিত থাকে । ইহাতে পুষের পরিমাণ অধিক থাকিলে অধিকতর অন্বচ্ছ হয়, অপেক্ষা- 
কৃত কম আঠাবুক্ হয়, এবং কফ টানিলে লম্বা! সুতার স্তায় করা যাঁর না। কখন কখন ্র্েক্স 
ও পৃয মিশ্রিত কফ কঠিন, গোল ও চ্যাট আকার ধারণ করে। যক্মা রোগে এরূপ কফ 
দেখ! যায় । : 

কেবল পুযুক্ত কফ দেখিতে " “বর্ম, হরিদাভ বা গীতাভ। গ্সৈম্মিক কফে বাষু-বুদবুদ 
বর্তমান থাকে, কিন্তু পুযযুক্ত কফে বাঘু-বিশ্ব থাকে না, স্থৃতরাং উহা! জলে নিক্ষেপ করিলে ডুবিয়া 
যায়। ফুসফুসের ম্ফোটক, এম্পারীমিয়া রোগে পরা বিদীর্ণ হইলে, এবং যকত মুরপিও, প্লীহা 
আদি স্থানের সংগৃহীত পুষ শ্বাসনলী দ্বার! নির্গত হইলে সেই কফ বিশুঙ্ক পৃযযুক্ত হয়। যদি 
কফ দ্বারা হঠাৎ অধিক পরিমাণে পুয নির্গত হয়, তাহা! হইলে উহার উৎপত্তির পূর্বোক্ত কোন 
ন। কোন কারণ স্থির করিতে হইবে) এতস্তিন, রক্তরস কফ দ্বারা নির্গত হয়; অথবা, ইহার 
সহিত শ্লেগ। বাঁ পূষ বিবিধ পরিমাণে মিশ্রিত থাকিতে পারে। কোন পাত্রে রক্ত-রদ-কফ ধরিলে 
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উহা! ফেনযুক্ত দেখায়। ফুস্ফুসের ঈডিম! রোগে, এবং ব্্কাইটিস্‌ রোগে কোন কোন স্থলে এই প্রকার 
কফ লক্ষিত হয়। 

কখন কখন কফ ফাইব্রিন্যুক্ত হয়। প্রকৃত ক্রুপ, ডিফ্ধিরিয়া আদি রোগে কণ্ঠনলীমধ্যে যে 
অপ্রকৃত বিল্লি নির্দিতি হয়, তাহা কফে নির্গত হইয়া যায়। অপর, কখন কখন কফে শ্বামনলীর কাষ্টস্‌ 
ৃষ্ট হয়। কখন কখন কফে সরিষা-বীজ হইতে মটরের ম্যায় গোলাকার বা অনিয়মিতাকার চুর্ণক- 
অশ্মরী দৃষ্ট হয়; সচরাচর যক্ষ্মা রোগে ইহা অধিক দেখা যায় ; -ইহারা ফুস্ফুস্মধ্যে জন্মে । তালু- 
গ্র্থির কোষে আর এক প্রকার অশ্বরী জন্মে, উহীরাঁও কখন কখন কাস ছারা নির্গত হয়। ছুস্ফুসীয় 
অশ্মরী হইতে ইহাদের প্রতেদ এই যে, ইহারা অল্প চাপিলে চূর্ণ হইয়া যায়, ও অত্যন্ত হুর্ন্বযুক্ত হয়, 
এবং ইহাঁদিগকে স্পর্শ করিলে তৈলাক্ত বোধ হয়। পুরাতন লেরিঞ্জাইটিম্‌ রোগে কফে উপাস্থির খণ্ড 
নির্গত হইতে পারে। 

অণুবীক্ষণ-ন্ত্ বার! কফে ফুস্ফুসের স্থিতিস্থাপক সুত্র ( ইল্যাষ্টিক্‌ ফাইবার), হাইডেটিড্জনিত 

পদার্থ প্রত্ৃতি দৃষ্ট হয়। এ স্থলে ইহাদের বিশেষ বরন অপ্রয়োজন। 


্বাসপ্রশ্বীস। 


সবসপ্রশ্াস সম্বন্ধীয় লক্ষণ সকলকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়; ইহাদের স্বাভাবিক 
বৈপা ইহাদের তালের ব্যতিক্রম, এবং ব্যাঘাত বশতঃ শ্বাসরুচ্ছ,। এই সকল শ্বাসপ্রশ্থাসীয় 
ক্ষণ প্রকাশ পাইলেই যে, শ্বাসযস্ত্রের গীড়া স্থির করিতে হইবে এমত নহে। রক্তসঞ্চালন 

খঙস্ত্রের এবং ম্নাযুবিধানের বিকার বশতঃ শ্বাপ্রশ্বাসের সংখ্যার ও তালের ব্যতিক্রম ঘটে। হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া যত ভ্রুতগামী হয়, শ্বাসপ্রশ্বাসও সেই পরিমাণে ক্রুত হয়। সাধারণতঃ এক বার শ্বাসপ্রশ্বাসে 
চারি বার হৃংস্পন্দন হয়। ইহাদের তারতম্যের বিশেষ ব্যতিক্রম হইলে, শ্বাস-যন্ত্র বা হৃৎপিণ্ডের পীড়া 
অনুমেয় । হি্রিরিয়া রোগে হৎস্পন্দন স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, কিন্তু শ্বাসপ্রশ্বীসের সংখ্যা অতান্ত 
বৃদ্ধি পায় । 

যে সকল স্াসপ্রশ্বানীয় বিধানের গীড়ায় রক্ত-সংশৌধনের ব্যাঘাত জন্মায়, সে সকল স্থুলে, 
যদি বায়ু-গমনাগমনের কোন প্রকার অবরোধ না থাকে, শ্বাসপ্রশ্থাস দ্রুতগতি হয়। নিউমো- 
নিয়া, যক্ষা, রসোৎ্সজন-সংযুক্ত প্ল,রিসি, হাইড্োখোর্যান্স, ও ফুস্ফুসীয় শোথ রোগে পিরাস্থ্‌ 
দুষিত রক্ত পরিফারের ব্যাঘাত ঘটে। এই ব্যাঘাত সত্বেও যদ্দি লেরিঙ্কস্‌ ব! ট্রেকিয়া-মধ্য 
দিয়া বাযু-প্রবেশের কোন অবরোধ থাকে, তাহ! হইলে" শ্বাসপ্রশ্বীস ক্রুত হয় না। কৈশিক 
শ্বাসনলীপ্রদাহে (ক্যাপিলারি ্রঙ্কাইটিস্‌) শ্বাসপ্রশ্থাস অত্যন্ত ক্রুত হয়, সাক্ষেপ শ্বাসকাসে শ্বাস- 
প্রশ্বাস স্বাভাবিক অপেক্ষা দ্রুত হুয় ন1। বৃহৎ শ্বাসনলীর প্রদাহে সচরাচর শ্বাসের ভ্রতত্ব দেখা 
যায় না। 

যদি কোন কারণ বশতঃ ্বীসপ্রশ্বাসীয় গতির ব্যাঘাত জন্মে, ন্ুতরাং তৎপুরণার্থ শ্বাস-ক্রিয়ার 
দ্রুতত্ব বৃদ্ধি পায়। অন্ত্রাবরণপ্রদাহে উদরপ্রদেশে বেদনা ও স্ফীতি বশতঃ উদরের অর্ক দ, 
গর্ভ, আধখ্মান, যরৎবিবৃদ্ধি আদি বশতঃ ডায়াফ্রাম্‌ নামক বক্ষ ও উদর-ব্যবধায়ক পেশীর সঞ্চলন- 
ব্যাঘাত জন্মিলে, অথবা! পেশীর বেদন! ঝ পক্ষাঘাত বশতঃ পঞ্জর-সঞ্চলনের ব্যাঘাত জন্মিলে শ্বাসপ্রশ্থাস 
ক্রুতগামী হয়। 

যদি শ্বীসপ্রশ্বাস অত্যন্ত দ্রুত হয় এবং জ্ঞান ব। চৈতন্তের কোন বৈলক্ষণ্য না থাকে, তাহা হইলে 
বায়ুর অভ্যবজনিত সাতিশয় যন্ত্রণা অনুভূত হয়, ব! শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিতণ্হয়। যদি শ্বাসকৃচ্ছ, এত 
অধিক হয় যে, রোগী শয়িত অবস্থায় কোনরূপে থাকিতে পারে না, তাহ! হইলে এ অবস্থাকে 
অর্থপনিয়। বলে। 





৩২৮ | ভিষক্-মুহৎ | 


তরুণ লেরিঞ্জাইটিস্‌, ট্কিয়ার অবরোধ, লেরিষ্কস্‌ বাঁ ট্কিয়ায় বাহাবস্ত-গ্রবেশ এবং গ্লটি- 
সের আক্ষেপ প্রভৃতি স্থলে বায়ু প্রবেশের ভৌতিক ব্যাঘাত বশতঃ শ্বাস প্রশ্বাস-সংখ্যা স্বাভাবিক অপেক্ষ! 
অন্ন হয়। শ্বসপ্রশ্থাসীয় বিধানের বিকার ব্যতীত অন্তান্ত বিধানের অপ্ররূত অবস্থা বশতঃও শ্বাস- 
প্রশ্বাসের দ্রুতত্ব হাঁস হয়; কোন কোন মান্তিষ্য গীড়ায় এবং অহিফেনজনিত মাদকতায় ইহা! লক্ষিত 
হয়। গ্রিসের ঈডিমা রোগে শ্বাসের স্বল্পতা প্রধান লক্ষণ। মস্তিষ্কের বিকারে শ্বাস স্বরস্থায়ী ও 
জ্রুতগামী হয়। হিষ্টিরিয়া রোগে কোন কোন স্থলে শ্বাসের ভ্রুতত্ব লক্ষিত হয়। শ্বাসকাস ও এন্ফিসেম! 
রোগে প্রক্ষিপ্ত নিশ্বাস দীর্ঘস্থায়ী হয়। 

ইউরীমিয়া ও হৃংপিণ্ডের- মেদাপকষ্টতা রোগে শ্বাসের তালের এক প্রকার বিশেষ বৈলক্ষণ্য 
লক্ষিত হয়; ইহাকে কাইন্ষ্টোক্স শ্বাসপ্রশ্বাস বলে । ইহাতে শ্বাস প্রথমে অক্পস্থায়ী, পরে ক্রমশঃ 
গভীর ও যৎপরোনাস্তি কষ্টকর হইয়া উঠে; অবশেষে ক্রমশঃ আবার অপেক্ষাকৃত অল্লস্থায়ী ও 
অগভীর হইয়া শ্বাসপ্রশ্বাস স্থগিত হয়। সিকি মিনিট হইতে এক মিনিট্‌ পধ্যন্ত এই স্থগিত অবস্থায় 
থাকিয়া শ্বাস-প্রশ্বাস পুনরারস্ত হয়। শ্বাসপ্রশ্বাস প্রথমে অতি মৃদু, পরে ক্রমশঃ সবলতর হইয়! 
পুনরায় ক্রমশঃ ক্দীণতর হয়, ও পরিণামে শ্বাস একেবারে বন্ধ হইয়া যাঁয়। ইহা অতি বিষম লক্ষণ । 
মস্তিফেয় সেড্যুলান্থ খবাদপ্রশ্থাসীয় মূলে কোন কারণ বশতঃ ধামনিক রক্ত-সঞ্চলন রহিত হইলে 
উহা! উৎপন্ন হয়। 

নিয়লিখিত কোষ্টকে বিবিধ কারণে উৎপন্ন খাদ, ও কিরূপে তাহাদের প্রভেদ করার্মায়, 
তাহ! প্রকাশিত হইল $-__ 


















কাডিয়্যাকৃ। ক্কাইচিস্‌ য্যাজমা বশত? । এক্ফিসেম! 
বশত5। টি বশত?। 
অল্লমাত্র পরিশ্রম ব! শয়িত | শ্বাসপ্রশ্থাস অল্পস্থযী, শ্বাসপ্রখাস দীর্ঘ, শু শুষ্ক ও অবিরাম শ্বাসরোধ ; 
অবস্থা অসহা। শ্বাসপ্রশ্থাস হাপ। কাস ও মর্মর্‌ শব্দমুক্ত। | কাসবিহীন। স্বাসগ্রহণে দীর্ঘ । সাই সাই শব্দ শ্রুত 
ও দীর্ঘ সযুক্ত শ্বাসনলীর নুস্্মতা ও | এক প্রকার সাই সাই শব্দ হয়না! 
এই শ্বাসকৃচ্ছে, শ্বাসকষ্ট ন| | লেখা সঞ্চয় বশতঃ উহা । শ্রুতিগোচর হয়। তাহার 
হইয়। বরং শ্বাসবিহীনত| লক্ষিত | উদ্ভুত হয়। কারণ এই ষে, বারুনলীর 
হয়। চতুল্পা শ্বস্থ স্ত্র সকল আক্ষিপ্ত 
হ্ৃংপিও-বিবর্ধন, ফ্যানিউরি- হইয়। শ্বাসনলীকে সিন 
জ্ম্যাল,টিউমরু প্রভৃতি বশতঃ ইহা করে। 
উৎপন্ন হয়। 
বেদন] । 


শ্বাস-যন্ত্ররে কোন কোন পীড়া বক্ষে কোন বেদন! হয় না; যথা,-ক্যাপিলারি ব্রস্কাইটিস্‌, 
শ্বাসকাস, এক্ষিসেমা, জল-বক্ষ ও ফুস্ফুসের ঈভিমা। আবার, বেদনা! তরুণ প্লুরিসি রোগের 
প্রধান লক্ষণ। ফুস্ফুমাবরণ প্রদাহের বেদনা অতি তীক্ষ ছুরিকা-বিদ্ধনবৎ ; বেদনা বক্ষের এক 
দিকে, এবং বিশেষতঃ শ্বাসগ্রহণকালে, অনুভূত 'হয়। তরুণ ফুম্ফুস্প্রদাহে, ফুস্ফুসাবরণ প্রদাহ 
সহবর্তী থাকিলে, বেদনা বর্তমান থাকে; কিন্তু এই উপসর্ণ না থাকিলে নিউমোনিয়া রোগে 
বক্ষবেদন! না থাকিতে পাঁরে। যক্ষা রোগেও প্রুরিসি বর্তমান না থাকিলে, বক্ষে বিশেষ বেদন! 


থাকে না। এই প্রকার বেদনা প্ল রিসি ভিন্ন পশু কা-মধ্য-নাযু-শূপ ( ইন্টার্কষ্ট্যাল্‌ নিউর্যাল্জিয়া ) 
ও প্র,রোডিনিয়। রোগেরও বিশেষ লক্ষণ | 


নাসারম্ধের তরুণ সর্দি । ৩২৯ 


তরুণ শ্বাসনলী-প্রদাহের প্রথমাবস্থায় এক প্রকার অপ্রবল বেদনা হয়; বেদনা কাঁসেই বিশেষ 
কন্নভৃত হয়। ইহা! পূর্বোক্ত প্রকার বেদনার গ্তাঁয় কর্তনবৎ নহে ; এই বেদনা যৃদৃম্বভাৰ ও পেষণবং। 
এই বেদন! বক্ষের এক পার্খ্ব আক্রমণ করে ; বুকাস্থি-প্রদেশ ( ্টার্াম) আক্রান্ত হয়। 

বঙ্ষান্যন্তরীয় ক্যান্সার রোগে তীক্ষ, সাহসা সচী-নিবন্ধনবৎ বেদন! হয়। প্র,রিসির বেদনার স্যার 
ইহা বক্ষের এক পার্খে আবদ্ধ থাকে না, এবং শ্বাসপ্রশ্বাস-ক্রিয়ার সহিত বেদনাঁগমের কোন সম্বন্ধ 
লক্ষিত হয় না। প্রবল কাঁসি বর্তমান থাকিলে বক্ষের নিক প্রদেশে এ প্রকার বেদনা অনুভূত হয়। 
কাসিতে পঞ্জরে ডারাক্রামের টান বশতঃ এই বেদনার উৎপত্তি। এঞ্জাইন! পেক্টোরিস্‌ রোগে স্বায়ু- 
শূলের স্তাঁয় বেদনা, এবং ধমন্য্বনর (ফ্যানিউরিজম্‌) দ্বার বক্ষ-প্রাচীরে চাপ বশতঃ এক প্রকার মু 
বেধনবৎ বেদনা উপস্থিত হয়। 





নাসামার্গের পীড়া সমূহ । 


জাতি টি 


নাঁসারন্বের তরুণ সদ্দি । 
কোরাইজ। বা ফিট নেজ্যাল, ক্যাটার্‌। 
নির্বাচন 1__নাঁসারদ্ধ, ও তদসংঘক্ত গহ্বর সকলের বা শ্বাসমার্গের উর্ধাংশের প্লৈম্মিক বিল্লির 
তরু! '্রদাহযুক্ত বিকারকে কোরাইজা বলে ; ইহষতে সামান্ত জর, মস্তুকে ভার ও অস্থখবোঁধ, নাঁসা- 
বন্ধ, হইতে জলীয়, শ্রেম্সাময় বা শ্রেম্া ও পূযযুক্ত ক্লেদ নির্গত হয়। 
কারণ 1--- খতু-পরিবর্তন-কালে সাধারণতঃ সর্দি উপস্থিত হইয়া থাকে । কোন রূগে ঠা 
_বাগিলে, ও নৈসর্গিক বায়ু আর্দ্র হইলে, কিংবা অপরিশ্ুদ্ধ আবদ্ধ বাধুর শ্বাসগ্রহণ বশতঃ শ্লৈগ্মিক বিল্লি 
ক্ষীণ হইলে, অথব! ভিজ| পায়ে থাকিলে, বা কোন স্থানের নিঃসরণ রোধ হইলে সর্দি উপস্থিত হয়। 
এ ভিন্ন, ধূলি, তীব্র বাম্প*বা গ্যাস্‌, ষথা,_ব্রোমিন্‌, ক্রমিক্‌ যাসিড্, পাইরিখাম্‌্, লঙ্কা-মরীচ প্রভৃতির 
আদন্বাণ দারা সপ্দি উত্পাদিত হয়। কোন কোন ব্যক্তি এরূপ প্রকৃতিগ্রস্ত যে, সাঁমান্ত কারণে পুনঃ 
পুনঃ সপ্দি দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! থাকে । 
হে-ফিভারের বশবর্তী ব্যক্তিরা অতি সামান্য কারণে সর্দি দ্বারা আক্রান্ত হয়। কাহার গোলাপের 
গঞ্জে, কাহার (পিয়াজের, কাহার খড়ের গন্ধে রোগ উৎপাদিত হয়। ইপেকাকুয়ানা, তামাক, ও সরিষ। 
,আঘ্াণে কাহার কাহার প্রবল হাচি ও নাসারদ্ষের গ্লৈগ্সিক বিল্লির উগ্রতা উপস্থিত হয়। 
লক্ষণ ।--সদ্দির আরস্তে সাধারণতঃ টাগ্রা ও নাঁসাগহবরমধ্যে সড়সড়ানি বোধ হয়; আলঙ্ত 


ও ক্লান্তি অনুভূত হয়। সচরাঁচত্ব গীতবোধ হইয়া! সার্ধাঙ্গিক বিকাঁরের লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পায় ? জর, পৃষ্ঠে ও শাখাদয়ে বেদনা ও কামড়ানি, চর, শুফ ও রুক্ষ এবং প্র্জীব গাটবর্ণ ও 
হ্বল্পপরিমাণ হয়। সন্পুখ-কপালে বেদনা ও তার-বোধ) মস্তক তবনত করিলে বেদনু! বৃদ্ধি পায়। 
নাসাভ্যন্তর ও গলনলী প্রথমে শুক্ধ ও জালাধুক্ত ; জিহবা তালুর সহিত সংলগ্র। সচরাচর প্রথম 
হইতেই হাচি আরন্ত হয় পরে চক্ষু ও নাঁসাত্ান্তর হইতে প্রচুর জল ঝরিতে থাকে । টাধিনেটেড্‌ 
অস্থির আবরক উত্তানশীল ( ইরেক্টাইল.) তন্ত রক্তাবেগগ্রস্ত হয়, ও এত দূর স্ফীত হয় যে, শ্বাস 
প্রশ্বাস সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হয়। নাঁক ঝাড়িলে ক্ষণেকের নিমিত্ত অবরোধ মুক্ত হয়। ত্র-উর্ধধ প্রদেশে 
বেন! ও কামড়ানি বৃদ্ধি পায়; চক্ষু আরক্তিম ও অশ্রপূর্ণ; আলোক লাগিলে চক্ষু হইতে অশ্রপাত 
বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । এখময়িভ্‌ বা স্বীনয়িড্‌ গহ্বরে কিংবা ফ্রণ্ট্যাল্‌ ন।ইনাদে সর্দি বিস্তৃত হইয়া 
প্রবল শিরঃগীড়া উৎপাদন করে, অথবা যান্টাম্‌ অব. হাইমোরে প্রদাহের বিস্তার বশতঃ এক বা উভয় 
মণ্ডদেশে চাপিলে বেদনা অনুভূত হয়। 
৪২ 


৩৩৩ ভিষক্-স্বহৃৎ। 


কাহার কাহার সর্দি আরস্তের প্রথমে নাসাগ্রের সাতিশয় কগ,য়ন উপস্থিত হয়; এই সকল 
ব্জিদিগের সচরাচর নাসারন্ধ মুখে যথেষ্ট কঠিন লোম থাকে, এবং লোমের মূলে রক্তাধিক্য-জনিত 
উত্তেজনা বশতঃ উহার! ক্রমশঃ উখিত হয় ও চৈতন্তাধিক্যপ্রাপ্ত শ্রৈথ্মিক বিল্লিকে ন্ুড় জুড়ি দিয়া 
কণ্‌,য়ন উৎপাদন করে। 

নাসাগহ্বর হইতে রস-নিঃসরণাঁধিক্য অবস্থায় অত্যন্ত অধিক পরিমাণে জলীয় রস নির্গত হয় 
এবং ইহাতে শ্নেম্িক গ্রন্থির রস, ত্যক্ত এপিথিলিয়্যাল কোষ, লিউকোসাইটদ্‌ ও রক্তের লাবণিক পা 
দান পাওয়া যায়। প্রচুর রস-নির্গমন বশতঃ ও ঘন ঘন নাক মুছা হেতু উদ্দোষ্ঠ ও নাসাপক্ষের ছাল, 
উঠিয়! যায় ও ক্ষতগ্রস্ত হয়। রক্ত-রস-নির্গমনাধিক্য বশতঃ রোগী ক্ষীণ ও নিস্তেজ হয়; রোগীর ওজন 
ও বলের হাস হয়; ও উহার বর্ণ মলিন, পাংশুতা ধারণ করে। 

ক্রমে রস পরিমাণে কম ও ঘন হইতে থাকে,'শ্রেম্মা ও পুষ মিশ্রিত হয়! কোন কোন স্থলে 
সপ্তাহমধ্যে ক্লেদ-নির্মন এককালে স্থগিত হইয়া যায় ও স্ফীত ঝিল্লি ক্রমশঃ স্বাভাবিক 
অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। অপর, কাহার কাহার, বিশেষতঃ ষ্মাস্‌ ব্যক্তিদ্িগের, দীর্ঘকাল এই শ্্েন্স। 
ও পুয-মিশ্রিত ক্রেদ-নির্গমন বর্তমান থাকে ও অতি ধীরে ধীরে বিলম্বে রোগী আরোগ্য লাভ 
করে। 

আরোগোর পূর্বে নাসাগহ্বরমধ্যে ক্লেদ শু হইয়া! ছালের স্থাঁয় হয়, এবং নাক ঝাড়িয়! অতি কষ্ট 
ইহাদ্দিগকে নির্গত করা যায়। 

কোন কোন স্থলে আক্রান্ত বিধান দীর্ঘকাল স্থল থাকে, ন্দৃতারাঁং নাসামর্গের বৃতি পর্থিত 
হয় ও শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট হয়। এই অবস্থায় পুনঃ পুনঃ সর্দি উপস্থিত হইলে ক্রমে শ্রেম্মিক বিল্লির 
স্থলতা বৃদ্ধি পায়, এবং আরোগ্যাশ। তিরোহিত হয়; এই অবস্থাকে বিবর্দন-সংযুক্ত নাসাসর্দি 
(হাইপার্টুফিক্‌ নেজ্যাঁল ক্যাঁটার্‌) বলে। নাসাভ্যন্তরীয় বিধান পরীক্ষা করিলে প্রথমে শুফ ও 
আরক্তিম ) টাবিনেটেড্‌ অস্থির অস্ত সকল স্ফীত, স্থল ও লোহিতবর্ণ দেখ! যায়" এই রক্তাবেগ- 
গ্স্তাবস্থা ফেরিঙ্ক স্‌ ও ইউট্টেশিয়্যান্‌ নলীর রন্ধ পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে, এবং কর্ণের বিকারের বিবিধ 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। 

রসনিঃসরণাবস্থায় শ্লৈম্মিক ঝিল্লি সাতিশয় ক্ফীতিগ্রন্ত হয়, বাযুপথ এককালে বিলুপ্ত হয়। 

রোগনির্ণয় ।-_হাম, ইন্ফ্রয়েগা ও হে-য়্যাজআার প্রথমাবস্থার সহিত ইহার ভ্রম হইতে 

পারে। এই সকল রোগের বিশেষ লক্ষণ ও কারণতত্বের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে সর্দি রোগ নির্ণয় অতি 
সহজ। নাসা-গহ্বরের গনোরিয়ার সহিত ইহার ভ্রম হইয়। থাকে। গনোরিয়ার প্রথম হইতেই ঘন 
পীতাভ পু নির্গত হয়। 


ভাবিফল ।- __শুভকর। চিকিৎসাঁয় অবহেলা করিলে রোগ পুরাতন হুইয়৷ দীর্ঘকাল কষ্ট- 
দায়ক হইতে পারে। , : 

চিকিৎসা ।-_তরুণ নাসারদ্ধে'র সা্দির চিকিৎসাকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়; 
(১) নিবারক চিকিৎসা ) (২) সার্বাঙ্গিক চিকিৎস| ) এবং (৩) স্থানিক চিকিৎসা। 

(১) নিবারক চিকিৎসা ।_যাহাদের দেহম্বভাব পুনঃ পুনঃ সর্দি দ্বারা আক্রান্ত হইবার বশবর্তী 
উপযুক্ত নিবারক চিকিৎসা! দ্বারা তাহাদের এই বশবন্তিতা বিশেষরূণে হাঁস করা যায়। ইহার্দিগকে 
অলসস্থভাব ত্যাগ করিয়! বিমুক্ত বাযুতে ব্যায়ামের আদেশ করিবে। প্রত্যহ প্রাতে শীতল জলে 
ঝারা-্নান, অথবা উহা! সহা না হইলে প্রাতে উঠিয়া মস্তক মুখমণ্ডল, ঘার ও গলা শীতল জলে 
ভত্তমরূপে ধোত করণ ক্যবস্থেয়। ইহাতে বাহ রক্তপ্রণালী সকলের সঙ্কোচনশীলত-শৃক্তি জন্মে, 
এবং যে রক্তবহা নাড়ী সকলে ক্ষীণতা বশতঃ ক্যাটার্যাল, অবস্থা উৎপন্ন হয়, ইহা সেই দৌর্বল্য- 
প্রব্ণতার প্রতিক্রিয়া সাধন করে। নীচু, স্যাৎসেতে, ঠাণ্ডা স্থানে বাস' করিলে সর্দি-প্রবণতা! বৃদ্ধি 


নাসারন্কের তরুণ সন্দি। ৩5১ 


পায়; সুতরাং এরূপ আবাস ত্যাগ করিয়! শু স্বাস্থ্যকর স্থানে বাস আঁবহক। শু, শীতল স্থানে 
কিছু দিনের নিমিত্ত বাযু-পরিবর্তন করিলে উপকার দর্শে। সমুদ্র-ন্নান, প্রাতে আোতম্বতীতে অবগাহন- 
স্নান অনুমোদিত হইয়াছে । 

(২ )সার্ধাঙ্গিক চিকিৎসা ।-- রোগের প্রারন্তে যখন নাসাভ্যন্তরীয় শ্লৈম্মিক ঝিলি সামাগ্ত মাত্র 
স্ীত ও শু থাকে, এবং নাসাভ্যন্তর হইতে সর্দি ঝরিতে আরন্ত না হয়, তখন নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
বিশেষ ফল প্র )--যদ্ি রোগী'মধ্যাহৃ-আহার সমাপন করিয়া থাকে, তাহ! হইলে সে দিন আঁর কোন 
কঠিন পদার্থ খাইতে দিবে না) শয়নকালের প্রান তিন চারি ঘণ্টা পুর্বে & গ্রেণ্‌ য্যাসিটেট বা 
সাল্ফেট্‌ অব মরিয়া অল্প পরিমাণ ক্ষীণ চার সহিত প্রয়োগ করিবে ) এবং শয়নকালে অল্প ছইস্কি ও 
জলের সহিত পুনরায় ১ গ্রেণ. মফিয়া বিধান করিবে; গাত্র উষ্ণ বন্ত্রে আবৃত রাখিবে। যদি গাত্রে 
ঠাণ্ডা লাগিয়! সর্দি হইয়া থাকে, তাহা হইলে অবিলম্বে টার্কিশ নান মহোপকারক । যদি টার্কিশ 
ন্নানের অন্মুবিধা হয়, তাহা হইলে উষ্ণ মাষ্টার্ডযুক্ত পাদ-ন্নান, উষ্ণ পানীয় বা ডোভা্্‌ পাউডার্‌ 
শষ্যাগ্রহণকালে উপযোগী । এ অবস্থায় উ্ণ জল, হুইস্কি ও অন্প লেবুর রস শর্করা সহযোগে ব্যবস্থা 

.ছ্বার। সত্বর রোগ দমন করা যায়। 

শুষ্ক প্রাথমিক অবস্তা গত হইলে এবং নাসিক হইতে রন ঝরিতে আর্ত হইলে ও সঙ্গে সঙ্গে 
নাসসামার্গ ও ভ্রপ্রদেশে চাপ ও অবরোধ*অন্থভূত হইলে নিম্নলিখিত মিশ্র বারা অশেষ উপকার হয় -- 
[%খ, খই ওপিয়াই সেডেটভ্‌ "1, ভাইন্ঃ ইপিকাক: 1৬, স্পিঃ ঈথার্ঃ নিট্‌ঃ তা, লাইকর্ঃ ফ্যামন্ঃ 
য্যাসেণ-512, ফ্যাকোঃ ক্যাম্ফঃ 1. কা৯,* একত্র গিশিত করিবে) শয়নকালে বিধেয়। 
এতদ্‌ সঙ্গে সঙ্গে রোগীকে ছুই এক দিবস বাটার বাহির হুইতে ন! দিয়া উষ্ণ গৃহমধ্যে রাখিলে সত্বর 
আরোগ্যলাভ হয় । কোন কোন রোগী এত অন্ন মাত্রায় ও মর্ফাইন্‌ বা অহিফেন সহা করিতে পারে 
না) বিবমিষা, শুকাবৃতবৎ জিহ্বা, বে।র বর্ণ প্রননাব, ফ্যাকাসিয়া বর্ণ কর্দীমব্ মল ও সার্বাঙ্গিক 
অন্থুখবোধ লক্ষিত হয়। এ সকল স্থলে অহিফেন প্রয়োগ না করাই যুক্তিসঙ্গত, ও নিয়লিখিত মিশ্র 
উপযোগী )__%ি স্পিঃ ঈথার্ঃ নিটুঃ 51৮, লাইকর্‌ য়্যামন্ঃ ক্্যাসেট্‌ঃ ২1, পট্‌ঃ বাইকার্বও ৮ যা, ভাইন্ঃ 
ইপিকাক্‌ঃ 781, য়্যাকোঃ ক্যাম্ফ ও ০4. 35105 একত্র মিশ্রিত করিয়। ছই টেবল্-চামচ মাত্রায় চারি 
পাঁচ ঘণ্টা অন্তর বিধের। 

ধাহারা অহিফেন সহা করিতে পারে না তাহার্দিগকে শয়নকালে এক মাত্র! মর্ফাইন্‌ ও ক্যাম্ফর্‌ 
মিশ্ররূপে প্রয়োগ করিয়া প্রাতে লাবণিক মৃহু বিরেচক ব্যবস্থের। সচরাচর যরুতের ক্রিয়ামান্দয ব! 
আবদ্ধ মল বশতঃ শ্লৈক্মিক ঝিলি রক্তাবেগগ্রস্ত হয়) এ স্থলে'অন্ন মাত্রায় ক্যালোমেল্‌ বা বরপল্‌, পরে 
লাবণিক বিরেচক ওঁষধ উপকারক । 

চবিবশ ঘণ্ট। গত হইলে পর, বিশেষতঃ যদি জরভাব ও সার্বাঙ্গিক অবসাদ বর্তমান থাকে, তাহ। 
হইলে কুইনিন্‌ প্রয়োগ উপযোগী । নিয়লিখিত লাবণিক উচ্ছলুৎ মিশ্র ব্যবস্থেয়১--% পটুঃ বাইকাবও 
৪1, সোডী বাইকার্বঃ 21, য়্যামন্ঃ কার্ব ও 2৪৪, সিরাপও অর্যান্ং 5৪ য়্যাকোঃ ৪৫. ₹৮7, একত্র মিশ্রিত 
করিয়। লইবে) এবং % কুইনাইনী সাল্ফঃ £৮. 1 ফ্যাসিড্ঃ সাইটিক্‌ঃ 21, স্তাকৃঃ ল্যাই ও ৪1; 
একত্র মিশিত করিয়! ছয়টি পুরিয়ায় বিভক্ত করিবে; একটি করিয়া পুরিয়া জলে দ্রব করতঃ পূর্বোক্ত 
মিশ্রের যষ্ঠঠংশের সহিত উচ্ছলৎ অবস্থায়ঞ্চদিবসে তিন বার বিধেয় । 

কোর কোন ব্যক্তি, বিশেষতঃ যাহার হস্তপর্দে অত্যন্ত কামড়ানি, সার্বাঙ্গিক অস্থুস্থৃত। বর্তমান 
থাঁকে, তাহাদিগের, প্রথম হইতেই শয়নকালে স্তালিসিন্‌ মিশ্র দ্বারা অশেষ উপকার দর্শে;) যথা,-_- 
 স্তালিস্বিন্ঃ ৮. ৯৮, পট্‌ঃ বাইকার্বও পচ ২৯, স্পিঃ ঈথারঃ নিট্‌ঃ ৪৪৬, লাইকর্‌ ক্যামন ফ্যাসেট্ঃ 
5111, য্যাকোঃ কান্ফ ৪ ৪০. 2153) একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে। এতদপ্রয়োগের পর পুর্ধোজ্ঞ 


কুইনাইন্‌ মিশ্র বিধেয় | 


৩৩২ ভিসক্-হুহৃৎ । 


বালক ও অল্পবয়স্ক যুবকদিগের সচরাচর সর্দির সহিত প্রকৃত জর বর্তমান থাকে; এ স্থলে, 
বিশেষতঃ যদ্দি গলনলীর শ্শৈম্মিক ঝিল্লি আরক্তিম ও স্ফীত হয়, তাহা হইলে কয়েক মাত্রা ফ্যাকোনাইটু 
প্রয়োগ মহোপকারক। 
কোন কোন ব্যক্তির নাপাভ্য্তরীয় ক্যাটারের সঙ্গে সঙ্গে ফসেন্‌ আরক্তিম হয়, এবং ফেরিঙ্ক স্‌ 
আক্রান্ত হওয়ায় গিলনকষ্ট উপস্থিত হয়; এন্বলে বেলাডোনা মহোপকারক। কিন্তু যদি ক্যাটার্‌ 
অবস্থা লেরিঙ্ক সে ব্যাপ্ত হয়, তাহা হইলে বেলাডোনার শুষ্ধীকরণ ক্রিয়া দ্বারা কাহারও কাহারও 
লেরিঙ্ক সের উগ্রতা বুদ্ধি পায়, এবং যন্ত্রণাজনক বিফল কাস উৎপন্ন হয়। বেলাভোন! প্রয়োগ করিতে 
হইলে নিম্নলিখিত মিশ্র উপযোগী ;-_%ি টিং বেলাডোন্ঃ 11, পট ঃ ক্লোর্‌ গা. 1, সিরাপঃ লিমন্ঃ 
3111, য়্যাকোঃ ৪৭. কঃ; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; ছুই চা-চামচ মাত্রায় যে পর্যন্ত না রোগের 
শমতা৷ হয়, প্রতি ঘণ্টায় বিধেয়। 

সাধারণতঃ কর্পূর কোরাইভা৷ রোগে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । কয়েক বিন্দু স্পিরিট, অব. ক্যাম্ফর্‌ 
শর্করা সহ রোগের প্রাথমিক অবস্থায় অর্ধ ঘণ্টা অস্তর কয়েক বাঁর সেবন করিলে রোগ দিত হয়। 

সর্দি রোগে চব্বিশ ঘণ্টা কাল জলীয় আহার এককালে বন্ধ করিলে রোগোপশম হইয়! থাকে । 

প্রচুর পরিমাণে রস্-নিঃসরণাবস্থায় অল্প মাত্রায় য্াটোপাইন্‌ প্রয়োগ করিলে আশ্চর্য্য ফল প্রাপ্ত 
হওয়] যায়। 

পট ব্যক্তিদিগের পক্ষে শয়নকালে ১০ গ্রেণ মাত্রায় ইপেকাকু্ানানি চূর্ণ বিশেষ উপকা 
স্তার মার, ক্রিস্টিসন্‌ সাহেব সর্দির চিকিৎসায় পুর্ণ মাত্রায় মফিয়া প্রয়োগ করেন, ইহা দার! রী 
ক্রিয়ার আতিশয্য দমিত হয়; রোগীকে পরদিন গৃহমধ্যে থাকিতে আদেশ করেন, তাহা হইলে নব 
উগ্রতা সংস্থাঁপিত হইতে পারে না। সর্দি রোগের আরম্তে রোগ-দমনার্থ ডাং উইলিয়্যাম্ন্‌ নিম্নলিখিত 
বাবস্থা দেন ;_-১, প্রারস্তে বটিকাকারে বিরেচক; বটিকা গলাধঃকরণকালে যত অল্প সম্ভব জল 
সেবনীয়। ২, অল্প পরিমাণ, শু, লঘু আহার ) পরে ক্রমশঃ আদ্র? লঘুপাক, অল্প আহার ব্যবস্তথেয়। 
৩, কোন প্রকার তরল পদার্থ সেবন নিধিদ্ধ। ৪, উষ্ণ বন্ত্র পরিধান করিঝ। 'ব্যায়াম ব্যবস্থের়। ডাং 
ম্যাকৃলেগেন্‌ সর্দির প্রারস্তে ১০ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রয়োগ দ্বারা রোগ দমন করেন। নাদিক৷ 
হইতে জল নির্গত হইলে স্পিরিট, অব. ক্যাম্ষর্‌ রুমালে ১৮১৬৫ তাহার শ্বাস_উপকারক। অধাপক 
ফুৎকার দ্বারা প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হয়। 

ডাং হোয়েলান্‌ ইহাকে বিশেষ বিষ ঝ! মাইক্রোককাস্-জনিত বিবেচনা করিয়া এ রোগে যথেষ্ট 


1৯? ও শশী 


আহার, ক্ষীণ আসব ব্যবস্থা করেন; উগ্র স্থুরা বা তামাক নিষিদ্ধ। তিনি মফাইন্‌, ক্যা ্যাণ্টিমনি, 
পোটাসিয়াই সাইটেটে, অহিফেন, ব্রোমাইড্‌ আদি প্রয়োগের বিরোধী । তিনি বলেন যে, নিয়লিখিত 
ব্যবস্থ। দ্বার তিন দিবস মধ্যে সর্দি আরোগ্য হয়, কুইনাইনী সাল্ফঃ 27 ৮121) লাইকর্‌ 
আসেনিক্‌ঃ গ.য11, লাইকর্ঃ ফ্যাটোপাইনী গা, এক্ই্াইউও জেন্শিয়েন্ঃ 2৮ সঃ, পান্ভও গাম্ঃ 
য্যাকেসিঃ ৭.৪; একত্র মিশ্রিত করিয়া বারটি বটিকা প্রস্তুত করিবে; অবস্থান্ুসারে এক এক বটকা 
ছুই তিন চারি ব! ছয় ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 

ডাং ফ্রণ্টি ও ভাংলী বিবেচনা করেন যে, রক্তপ্রণালী সমূহের সঞ্চলন-বিধায়ক দ্গাযু- 
সকলের নিউরোসিস্‌ নামক বিকার বশতঃ উদ্ভুত, এবং শ্শৈম্সিক ঝিল্লির রক্তাবেগ ও চৈতন্তা- 
ধিক্য দমনার্থ বোমাইড্‌ ও বেলাডোনা রোগের প্রথমাবন্থাক় ব্যবস্থ। দেন। ডাং ফ্রণ্টিস্‌ 
গ্রেণ মাত্রায় ম্যাট পিয়া! ভারি বা ছয় ঘণ্টা 'সন্তর তিন চারি মাত্র! পর্যন্ত প্রয়োগের অন্থ্মতি দেন। 
রোগের দ্বিতীয়াবস্থায় তিনি কুইনাইন্‌ ১--২ গ্রেণ, ডোভার্স পাউডার ২_-৫ গ্রেণ তিন চারি 
ঘন্টা অন্তর প্রয়োগ অনুমোদন করেন। নিঃসরণ বৃদ্ধি করণোর্দেম্টে য্যামোনিয়ার শ্বাস উপযোগী |. 


পুরাতন নাসা-সর্দি | ৩৩৩ 


এতদর্থে'কোহেন্‌ সময়ে সময়ে স্তালিসিলেট, অব. য়্যামোনিয়! উদরস্থ করণের ব্যবস্থা দেন। নাসা- 
ভ্যন্তরীয় পথ অবরুদ্ধ হইলে অর্দ পাইণ্ট ঈষছষ্চ জলে এক চা চামচ পরিমাণ সামান্ত লবণ দ্রব করিয়! 
তন্দারা ডুশ, ব্যবস্থেয়। | 

ক্ষীণ ক্ষার বা পচননিবারক ওষধদ্রবোর দ্রব স্থানিক প্রয়োগে প্রদাহ দমন ও নিঃস্ত রসাদি পরি- 
কার করিয়া! উপকার করে। নিয়লিখিত দ্রব উপযোগী $--& য্যাসিড্ঃ কাবলিক্‌ঃ (দানা) পর ২৮, 
সোড্ঃ বাইকার্ব£ 37, সোডও বোর্যাটুঃ ৪,» মলিসেরিন্‌ 5১ জল ৪1. 017 একত্র মিশ্রিত করিয়া 
লইবে। এই দ্রব নাপিকা দিয় টানিয়। লইলে বা! স্পরেরূপে ব্যনহার করিলে উপকার হয়। কার্বলিক্‌ 
য্লাসিডের গন্ধ অসহা হইলে তৎপরিবর্থে অল্প পরিমাণে ইউকেলিপটোল্‌, মেম্থল,.ও থাইমল্‌ ব্যবহার 
করা যায়। গ্নৈষ্মক বিল্লির সাতিশয় স্কীতি বশতঃ শ্প্ে-প্রয়োগ অসম্ভব হইলে স্থানিক কোঁকেফিন্‌ 
দ্রব প্রয়োগ (শতকরা ব ৪ অংশ) দ্বার! তন্ত সকল কুঞ্চিত হয়, ও পরে অন্তান্ত উপায় অবলম্বন 
করা যাইতে পারে। অনেক সময়ে কেকোয়িন্‌ দ্বারা প্রথমে ক্ষণিকের নিমিত্ত উপকার পাওয়া যায় ১ 
কিন্তু বারংবার প্রয়োগ করিলে রক্তাবেগ আরও বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। 

নাসার, ক্ষার-জলে ধৌত করিবার পর ফ্রায়ারের নিয়লিখিত নম্ত বিশেষ ফলপ্রদ ১ মর্ফও 
আঁল্ফও বা মফএ হাইডোক্লোর্ঃ রা" 7, বিস্মাথও সাব্‌নিটঃ ৪৮, পাল্ভও কযাকেসি 57; একত্র 
মিটিত রিয়া লইবে। 

এং ক্রকোয়ার্‌ সর্দির চিকিৎসার্থ প্রত্যেক নাসারক্ধে, শতকরা ৫--১* অংশ কোকেয়িন্‌ দ্রবে বা 
শণধ 3. ১০ অংশ মেস্থল্‌ দ্রবে তুল! ভিজাইয়া নাসবগহ্বর এক ইঞ্চ পর্যান্ত আবদ্ধ করিয়া দেন। 

মঃ রুয়াল্ট, এ রোগে বেঞ্জোয়েট, অব. সোডিয়াম্‌ আভ্যন্তরিক প্রয়োগ করেন । 


রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় রোগের পুনরাক্রমণ নিৰারণার্থ ও রোগীর বলবিধানার্থ বলকারক* ওঁধধ, 
বিশেষতঃ লৌহঘটিত ওধধ ব্যবস্থেয়। 


পুরাতন নাসা-সর্দি | 
ক্রনিক নেজ্যাল, ক্যাটার্‌। 

নির্বাচন |__নাসাঁভান্তরীয় বিধানের বৈলক্ষণ্য সহবর্তী, নাসারম্বে, ভার ও ম্ফীতি বোধ, 
নিঃনরণাঁধিকা, এবং আঘ্রাণ ও শ্রবণ শক্তির বিকার আদি লক্ষণ সংযুক্ত; নাসাগহববের গাত্রের শ্লৈম্মিক 
বিল্লির পুরাতিন প্রদাহকে ক্রনিক কোরাইজ! ব৷ ক্রনিক্‌ নেজ্যাল, ক্যাটার্‌ বলে। 

কারণ ।___বারংবার তরুণ সর্দির আক্রমণ বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাঁকে। এ ভিন্ন, 
উপদংশ ও ভ্রুফিউল! ইহার উদ্দাপক কারণ। 

লল্ষণ ।-_এ রোগে নাসাভ্যন্তরীয় শ্লেম্সিক বিলি স্থল ও কৃষ্ণ-রক্ত বর্ণ হয়, কখন কখন 
ইহ ধূনরাভবর্ণ ধারণ করে; বাহ শিরা সকল প্রসারিত হুয়। নির্গত শক্রেদ গা, আঠীরস্তায় 
ও হরিদাভবর্ণ। নাসাগহ্বরমধ্যে অধিক পরিমাণে শুধীভূত শ্লেম্া সঞ্চিত হয়] ন্বাসিকামধ্যে 
ভারবোধ হয়। গাঢ় শ্লেম্া নানাগহবরের পশ্চাৎ রন্ধ, দিয়া ফেরিস্কসে গমন করে ও কাস উৎপাদন 
করে। এই কান সচরাচর প্রাতে নিদ্রাভঙ্গে অধিক লক্ষিত হয়। আত্রাণ-শত্তির হাস বা উহ! এক- 
কালে লোপ হয়। ইউষ্টেশিয়ান্‌ নন্ত্রীতে প্রদাহের বিস্তার বশতঃ শ্রবণ-শক্তির হ্রাস হয়; এবং 
ক আন্ুনাসিক হয়। সন্মুখ-কপালে বেদন1. ও ভার-বোধ বর্তমান থাকে । নাসামার্গের অব- 
রোধ বশতঃ নাসাপথ দিয়! শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্টকর হয়। 

স্ভাবিফল ।- পুরাতন নাসা-সর্দি কষ্টসাধ্য রোগ $ আরোগ্য "হইতে দীর্ঘকাল চিকিৎসার 


প্রয়োজন । কিন্ত অধিকাংশ রোগী সচরাচর এই ব্যাপক কাল চিকিৎসায় বিরক্ত হুইয়া৷ চিকিৎস 
বন্ধ করে, সুতরাং অধরোগা লাভ করে ন1। 


৩৩৪ ভিষক্-হৃহৃতৎ। 


চিকিৎসা ।-_ রোগীর কোন প্রকার ডায়েখেসিস্‌ বর্তমান থাকিলে তাহার চিকিৎসা করিবে । 

অগ্তথা রোগীর স্বাস্থ্যোন্নতির চেষ্টা পাইবে, এবং সহজে পরিপাচ্য পুষ্টিকর পথ্য বিধান করিবে! 
নাঁসাগহ্বর সর্ব! পরিষ্কার রাখিবে ; এতদর্থে পোষ্ট নেজ্যাল, সিরিঞ্জ নামক পিচকারী দ্বারা পশ্চাৎ 
নাসারন্ধ, মধ্য ঈষদ্ষ জলে, বা আইয়োডিনের অরিষ্ট, বোর্যাসিক্‌ য্যাসিড আদি সংযুক্ত ঈষদুষঃ 
জলে ধৌত করিবে । পরে নিষ্নলিখি 5 নন্ত ব্যবস্থের় ;_% আইয়োডোফম্? 5, ফ্যাসিডঃ ট্যানিক্‌্ঃ 
€* ৬, কপূর 2, বিস্মাথও সাব্নাইট্রাস্‌ 517) একত্র মিশ্রিত করিয়া তিন' চারি ঘণ্টা অন্তর নম্তরূপে 
ব্যবহাধ্য |, | 

নালাগহ্বর ধৌত করণার্থ সাল্ফার্‌ ওয়াটার শতকর! ছুই 'মংশ ক্লোরেট অব. পটাশ সহ, অথবা 
সোডিয়াম্‌ স্তালিসিলেট, কার্কলিক্‌ ফ্যাসিডের ক্ষীণ দ্রব উপযোগিতার সহিত ব্যবন্ধত হয়। নিয়- 
লিখিত দ্রব বিশেষ উপকাঁরক 7--% য্যামন্ ক্লোর্‌ঃ ৪118, সোডী বাইকাবও ৪1৮. ফ্যাসিডঃ কার্বলিক্‌ঃ 
0৮, সত, পরিস্রিত জল ৪. 01) একত্র দ্রব করিয়া লইবে। 

সার্বাঙ্গিক চিকিৎসার নিমিত্ত ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্ন গুধধ প্রয়োজ্য; কোন কোন স্থলে 
কড্লিভার্‌ অয়িল্‌ ও আইয়োডাইড. অব. আয়রন্, কোথাও আর্সেনিন, কাহাকে বা হাইপোফস্কাইট, 
অব. লাইম্‌ ব্যবস্থেয়। - 

বালকদিগের সর্দিতে বলকারক ও পরিবর্তক ওুঁষধধ আভ্ভান্তরিক প্রয়োগ, এবং তুলী বা 
নিয্নলিখিত স্থানিক প্রয়োগ উপযোগী,-_নাইট্টে, অব. সিলভার্‌ দ্রব (১ আউন্স পরিক্রুত [ঠ 
৩--৫ গ্রেণ)) অথবা, স জিঙ্ক অক্সাইড 51; গিসেরিন্‌ হা ১ একত মিশ্রিত করিয়া দিব্জে তন 
চারি বার প্রয়োজ্য। 


ওজিনা বা! ছুর্গন্ধময় নাসা-সাঁর্দ | 


নির্ববাঁচন ।-_সাতিশয় দুর্গন্ধযুক্ত নাঁসা-গহ্বরের বিশেষ পুরাতন গীড়াকে ওজিনা' বলে। 
এই দুর্দময, কষ্টদায়ক, পুরাতন নাসাভ্যন্তরীয় ক্যাটার রোগে নাসামধা হইতে কদর্ধ্যগন্বযুক্ত 
ক্লেদ নির্গিত হয়, এবং নিশ্বাসে সাতিশয় দর্গন্ধ থাকে। পূর্বে ইহাকে স্ফিউলান্‌ ডায়থেদিস্‌ 
বা উপদংশজনিত বলিয়া! বিবেচিত হইত । উপদংশ বা অন্ত কারণ বশতঃ নাসাভ্যস্তরীয় অস্থির 
গীড়ায় নিশ্বাসে ও নিঃস্ত ক্রেদে ছুর্ণন্ধ হইতে পারে) কিন্তু ওজিন। রোগে অস্থিতে ক্ষত হয় না, 
এবং ইহাতে নিশ্বাসে মত্স্তগন্ধের স্তায় বিশেষ ছূর্গন্ধ পাওয়া যায়। এ রোগে নাসাভ্যন্তরীয় তস্ত 
সকল হ্রাস বা শীর্ণতা গ্রস্ত হয়; এমন কি, টার্হিনেটেড, অস্থি সকল পর্য্যন্ত শীর্ণ হয়। এরোগে ডাং 
লুায়েন্বার্গ, বিশেষ জীবাণু ( মাইক্রোব,) প্রাপ্ত হইয়াছেন । এ ভিন্ন, এ রোগের উৎপত্তি সম্বন্ধে 
বিভিন্ন মত দৃষ্ট হয়। 
যাহার বংশাগতক্রমে ছূর্ববল, অথবা উপদংশ ও স্রফিউলা-জনিত দৌর্বল্য গ্রস্ত, কিংবা স্কালেটিনা, 
হাম ও বসপ্তা্দি কওুনির্গমনকারী জরাস্ত-দৌর্বল্য-প্রাপ্, সচরাচর তাহাদিগকে এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত 
হইতে দেখ। যায়। এ রোগ অধিকাংশ স্থলে যৌবনাবস্থার প্রারস্তে প্রকাশ পায়; নয় বৎসর হইতে কুড়ি 
বংসর বয়স্ক ব্যক্তির এ রোগ প্রকাশ পাইয়। থাকে । 
প্রকৃত ওজিন! রোগ হইতে (নাসিকার অস্থি-ক্ষত, নিক্রোসিম্‌, পলিপাস্‌, সন্নিহিত সাইনাসে 
স্ফোটক প্রভৃতি জনিত ) লাক্ষণিক ওজিন! সর্বাংশে সম্পূর্ণ বিভিন্ন । উভয় রোগের কারণ, শারীর 
বিধান সম্বন্ধীর অবস্থা ও লক্ষণাদি বিভিন্ন। বিশেষ পরীক্ষা দ্বার স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, প্রকৃত 
ওজিন। রোগে নাসাভ্ন্তরে ক্ষত বর্তমান থাকে না; এবং এ রোগে নাসাভ্যস্তরমধ্যে যে ছ'ল পড়ে, 
তাহ! উঠাইয়! ফেলিলে, নিয়স্থ বিল্লি স্বাভাবিক অপেক্ষা রক্তহীন, মস্থণ, শীর্ণতা-প্রাপ্ত প্রদাহযুক্ত, 
কিন্তু ক্ষতবিহীন দৃষ্ট হয় । নিম্ন টাবিনেটেড, বডি হ্াপ-প্রাপ্ড, সুতরাং নাসা-গহ্বরে প্রসারিত হয়। 


ওজিন!। ৩৩৫ 


নিহত ব্লেদ নাস!-গহ্বর-মধ্যে আবদ্ধ থাকায় হূর্গক্ধ উৎপাদিত হয়। নিঃস্যত রেদ ও ছাল পরীক্ষা 
করিলে পৃযকোষ, দানাময় ডেব্রিদ্‌, এপিখিলিয়াম্‌ ও চর্ববিকোষ পাওয়া যায়। 
তরুণ সর্দি রোগের পুনঃ পুনঃ আক্রমণ বশতঃ অথবা স্ফিউলাগ্রস্ত ব্যক্তির কোন নির্দিষ্ট 
কারণ ব্যতীত লাক্ষণিক ওজিনা উৎপন্ন হয়। ফ্যযাণ্টাম্‌ আদি গহ্বরমধ্যে পৃষোৎপত্তি হইলে 
নাঁসাভ্যন্তর হইতে দূর্গন্ধময় শ্লেম্া ও পৃষযুক্ত ক্লেদ নির্গত হয়। পুযও গ্লেম্া শুক্কও কঠিন হইয়া 
কচ্ছু নির্মিত হয়; নাক ঝাড়িলে কচ্ছু বহির্গত হইয়া যার্য। লাক্ষণিক ওজিনায় নাসার্দ্বের গ্নেন্সিক 
বিল্লির স্ফীতি বশতঃ বন্ধ, স্থায়ী সুঙ্মত| প্রাপ্ত হয় ও শ্বাসকষ্ট হয়। নানাভ্যন্তরে ক্ষত হইয়! থাকে 
লক্ষণ ।_ওজিনার স্থানিক লক্ষণাদি পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে । সহবর্তা ভ্রকিউলা, উপদংশ 
টিউবার্কিলোসিস্‌ আদি গ্রস্ত রোগীর ডিস্ক্রেশিয়া বিশেষের উপর ইহার দৈহিক লক্ষণ সকল 
নির্ভর করে।* এই সর্কল অনির্দিষ্ট লক্ষণ রোগের প্রথমাবস্থায় অস্পষ্ট থাকে ; পরিণতাবস্থায় লক্ষণ 
সকলম্পষ্ট প্রকাশ পাঁয়। অনেক স্থলে ওজিনাগ্রন্ত ব্যক্তি আপাততঃ সুস্থ বলিয়! 'প্রতভীত হইয়া 
থাকে, কিন্ত কিছু কাল পরে রোগীর স্বাস্থ্যভঙ্গ হয়। অন্ত কারণ বশতঃ না হউক, সতত দুরন্ধ- 
যুক্ত দৃষি বায়ু শ্বাস ছারা গ্রহণ বশতঃ দেহ পরিশেষে বিকারগ্রন্ত হয়। কেহ কেহ বিবেচনা করেন 
যে, ইহা প্রকৃত পক্ষে সম্পূর্ণ স্থামিক পীড়া, বিকৃত দেহ-স্বভাব ( ডিসৃক্রেশিয়া ) ষহ কোন সম্বন্ধ নাই। 
মিশ্বাসের দূর্গন্ধ এত জদঘন্ত হয় ফেএরোগীর সহিত এক গৃহে তিষ্ঠান অসম্ভব হইয়া থাকে । কখন 
কথখু রোগী ঘ্বাণ-শক্তির হীনতা বা লোপ বশতঃ এই কদধ্য আদ্বাণ অন্কুভব করিতে পারে ন1। 
শত ওজিনা রোগের দৈহিক লক্ষণ সকলের মধ্যে সন্মুখ-কপালে ও ভ্র-উদ্ধ প্রদেশে বেদনা, 
নিরুৎসাহ, নিস্তেজঙ্কতা, রসনেন্দছ্িয়ের বিকার, ঘ্বাণশক্তির লোপ ও মনোবৃত্তির ক্ষীণত৷ প্রধান । 
শবণেক্দিয়ের ক্রিয়া-বিকার, কচিৎ অটাইটিস্‌, ল্যাক্রিম্যাল্‌ কেন্তালের ক্যাটার, এপিফোরা, 
ক্যাটার্যাল্‌ অক্ষিবিল্লিপ্রদাহ আর্দি এ রোগের উপসর্ণরূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে। সাধারণতঃ 
ফেরিঙ্ক সের উগ্রত! ও শুষ্কতা লক্ষিত হয়। 
রোৌগনির্ণয় ।-এ নাসা-গহ্বর-মধ্যে বোতাম, কুলের বীজ, মটর আদি বাহ পদার্থ বর্তমান 
থাকা প্রযুক্ত, এবং ক্ষত, পলিপাস্‌ আদি বশতঃ নাসিক হইতে দুর্গন্ধযুক্ত ক্লেদ নির্গত হইতে পারে। 
কিন্তু নাঁদাভ্যন্তর পরীক্ষ! দ্বারা এ রোগের প্রকৃত পূর্বববর্ণিত অবস্থা দৃষ্টে রোগ নিরূপণ করা যায়। 
ভাবিফল ।-_-সাধারণতঃ ইহ! কষ্টসাধ্য, ও অধিকাংশ স্থলে ছুঃদাধ্য পীড়া। অনেক রোগ 
চল্লিশ বৎসরের পর স্বতঃ আরোগ্য হইতে দেখা যাঁয়। 
চিকিওস। |- _লাক্ষণিক ওজিনা রোগের চিকিৎসা ক্রনিক্‌ নেজ্যাল্‌ ক্যাটারের অনুরূপ। 
স্রফিউলাস্‌ ওজিনা৷ রোগে উপযুক্ত পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থেয়) আর্সেনিক্‌, কঙ্‌লিভার্‌ তৈল, ক্লোরেট 
অব. পটাশ. আভ্যন্তরিক প্রয়োগ্মর্থ অনুমোদিত হইয়াছে। নাসাভ্যন্তরীয় কচ্ছু উষ্ণ তৈল দ্বার! 
ভিজাইয়া উঠাইয়! ফেলিবে ; পরে ক্লোরাইড্‌ অব. করি্ক, কণ্ডিস্‌ ফ্লুইড. বা পঝ্র্ক্লোরাইড. অব. মার্কা- 
রির দ্রব দ্বারা নাসারন্ধ, ধোত করিবে; অনস্তর প্লাইসিরাইনাম্‌ বোর্যানিস্‌ তুলী দ্বারা প্রয়োগ, করিবে । 
ভাং গুড্হার্ট, নিয়লিখিত মলম তুলী দ্বারা প্রয়োগ করিতে আদেশ করেন, আইয়োডোফম্‌ঃ 
8৪৪, ওলিঃ ইউকেলিপ্ট.ঃ 89৪, ভেসেলিন্ঃ 81) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। কেহ কেহ এ 
রোগে আইয়োডোফম্‌ ও বোর্যানিক্‌ ফ্যামিড, টি চূর্ণের নম্ত ব! ফুৎকার দ্বারা স্থানিক প্রয়োগের 
ব্যবস্থা দেন। 
ওপদংশিক ওজিন! রোগে পূর্বোক্ত স্থানিক চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে যখাবিধি উপদংশের চিকিৎসা 
আবশ্ঠক« 
প্রকৃত ওজিন! রোগের চিকিৎস! ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত ;_-১, দৈহিক; ২, স্থানিক। 
১। দৈহিক চিকিৎসার্থ রোগীর অবস্থাভেদে বলকারক ও পরিবর্তক ওষধ প্রয়োজ্য । এনীমিয়। 


৩৩৬ ভিষক্-স্বহিগ। 


সহবর্তী থাঁকিলে আর্সেনিক, লৌহ, কুইনাইন্‌ ব1৷ আইয়োডিন্‌ উপযোগী। যদি মাস্‌ ডায়েণিসি? 
সের লক্ষণ বর্তমান থাকে, ও পরিপাক-যন্ত্রের ক্রিয়া-বিকার লক্ষিত হয়, তাহা হইলে হাইপো। 
ফম্ফাইট্‌স্‌ ব্যবস্থেয়। অগ্ান্ত প্রকার ডায়েখিসিস্‌ বর্তমান থাকিলে তাহার উপযুক্ত চিকিৎস! করিবে ।, 
এতস্ডিনন, স্ুপাচা পুষ্টিকর পথ্য, ব্যায়াম, বিশুদ্ধ বাযুসেবন, সমুদ্রজলে স্নান আদি দ্বারা বিশেষ 
উপকার দর্শে। | | 

২। স্থানিক চিকিৎসার্থ গঁষধদ্রব্যসংযুক্ত স্প্রে, ভেপর্‌ ব1 বাষ্প, দ্রব, চূর্ণ, মলম, বুজী, তুলা, গ্যাল্-, 
ভানো-কটারি প্রভৃতি ব্যবহৃত হয়। প্প্রে প্রয়োগের নিমিত্ত ভবেল্স্‌ সোল্যুশন্‌ উৎতরুষ্ট ; যথা, 
ঢ সোডিয়াই বোরেটিস্‌ 3, গ্লিসেরাইন।ই ফ্যাসিডাই কার্বলিসাই 51, সোডিয়াই বাইকার্বনেটিস্‌ 21. 
ঈষহ্ষণ জল (৯ তাপাংশ ফার্ণহীট্‌ ) 0১৪7 একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। পূর্বোক্ত ব্যবস্থার! 
সহিত সোহাগা, ক্লোরাইড্‌ অব. য়্যামোনিয়াম্‌, ক্লোরেট অব. পটাশ ব্যবহার করা যায়। এ ভিন্ন, 
নিয্ললিখিত দ্রব আদির শ্বাস ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

পিচকারী দ্বার নাপাভাস্তর ধৌত করিবার নিমিত্ত বিবিধ ওধধদ্রব্যের দ্রব ব্যবহৃত ; যথা__ 
১ পাইন্ট, ঈষদুষ্চ জলে, কার্বলিক্‌ ফ্যাপিড. ঘ" ৮--২, ক্লৌরাইড্‌ অব. সোডিয়াম 35৪-, ক্রিয়ো- 
জোট গ৮--স্, পোটাপিয়াম্‌ পাম্াঙ্গযানেটুঃ এম 2, ক্যাল্স, ক্লোরেটা ৪২৭, লাইকর্‌ সোডী 
ক্লোরেটি 21_-ছ1, অথবা, জিঙ্ক, সাল্‌ফো কার্ব্বলেট্‌ প্রা. ঘ-__য%পদ্রেব করিয়া লইবে। 

নন্ত বা ফুৎকার দ্বারা প্রয়োগার্থ বিবিধ প্রকার চূর্ণ ব্যবহার কর! যায । পূর্বববর্ণিত এর্লীরে 
নাসাগহবর পরিষ্কার করিয়া ইহার! প্রয়োজ্য ; যথ| ) ঠি য়্যাসিডত বোর্যাসিন্‌ ১ অংশ, রেসি ংশ, 
লাইকোপোডিয়াই ২ অংশ; একত্র মিশিত করিয়! লইবে। অথবা, & আইয়োডোফম্‌? 2১ অংশ, 
যলাসিড্‌ং ট্যানিক্‌্ঃ ১ অংশ, লাঁইকোপোডিয়াই ২ অংশ; মিশ্রিত করিয়। লইবে। কিংবা, & হাই- 
ডার্জাইরাই ক্লোরিডাই মিটিন্‌ ১ অংশ, এমিলাই ২ অংশ) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। 

মলমরূপে প্রয়োগার্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা সকল উপযোগী। যথ1,_আঙ্গুয়েপ্টাম্‌ ক্যাড মিয়াই 
আইয়োডিডাই, আঙ্গুয়েপ্টাম্‌ হাইডার্জাইরাই ফ্যামোনিয়েটাই, আঙ্ুয়েপ্টাম্‌. হাইডরাজাইরাই আইয়ো- 
ডিডাই রুত্রাই, আশুয়েন্টাম আইয়োডাই, আহ্ুয়েন্টাম্‌ আইয়োডোফমাই, আঙ্গেয়ট্রাম্‌ পাইসিস্‌ 
লিকুইডী বা আঙ্গ,য়েপ্টাম্‌ সাল্ফিউরিস্‌, যথোচিতরূপে ভেসেলিন্‌ বা সিম্পল্‌ অয়িপ্ট মেণ্ট,সহ দ্রব 
করিয়৷ উপযুক্ত স্থলে তুলী দ্বারা ব্যবহার করা যায়। 

থাইমল্‌, আইয়োডোফম্, কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড. প্রভৃতির বুঙ্জী প্রয়োগ করিলে আশানুরূপ ফল 
প্রাপ্ত হওয়। যায়। 

এতস্তিন্ন, বোর্যাসিক্‌ য্যাদিভ৬ আইয়োডোফম্? আয়োডিন্‌ প্রভৃতি সংযুক্ত তুল! নাসীগহ্বরমধ্ধ্যে 
প্লাগ্রূপে ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার রি. | 


নিট রিজর 


নির্বাচন ।__:কোরাইজা, কফ, শ্বাসরুচ্ছ, আদি লক্ষণ বিশিষ্ট শ্বাসমার্গের উর্ধাংশো, ও 
্রষ্কিয়্যাল্‌ নলী সকল পধ্যন্ত বিস্তৃত, এবং ইহাদের পৈশিক বিধানের সাক্ষেপ-আকুষ্চন-সংযুন্ত তরুণ 
ক্যাটার্যাল প্রদাহকে হে-য়্যাজ্ম৷ বা হে-ফিভার্‌ বলে। 

কারণ ।_ ইহ ্নাষুবিধানের পীড়ামধ্যে পরিগণিত হইয়া থাকে। এ রোগের ইমাদ 
বশবপ্তিতা লক্ষিত হয়। তৃণ, পক্ষ, ইপেকাকুয়ান| প্রতৃতির রেণু আত্বাণ বশতঃ ধাঁগ উত্তেজিত 
হইয়া থাকে। ইউরোপখণ্ডে, বিশেষতঃ ইংলগ্ডে, গ্রীষ্মাবপ্*ন এ রোগের প্রাহুর্ভাব অধক। 


লক্ষণ | --কান পুর্বলক্ষণ প্রকাশ ন!' “দেঁনুরউশগ্মিক |বর্ুতে রেণু সকলের 






হে-য়্যাজ্মা বা অটাম্হ্যাল্‌ ক্যাটার্‌। ৩৩৭ 


ংব নিবন্ধন অবিলঘে রোগ উৎপন্ন হয়। প্রথমতঃ নাসিকা, তাঁলু আরিতে চুল্কানি অনুভূত হয়, 
ধরে প্রবল হাচি আরম্ত হয়। চক্ষু ও নাসাত্যন্তর হইতে জল নিঃস্যত হয় ; সন্মুখ-কপালে ও ভ্র-উর্ 
প্রদেশে বেদন! প্রকাশ পায়। প্রদাহ ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়া কনলী, শ্বরযন্ত্র ও শ্বাসনলী আক্রান্ত হয়, 
শ্রবং যন্ত্রণাজনক শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। ভগ্ন, ক্রুপের স্তায় কাস লক্ষিত হয়। আক্রান্ত স্থানের শ্লৈম্মিক 
বিল্লি স্ফীত ও আরক্তিম হয়, এবং সাক্ষেপ শ্বাসকাঁস রোগের গ্ঠায় ইহাতে পধ্যায়শীল শ্বাসকচ্ছ, বর্তমান 
থাকে। ফলতঃ ইহাতে সাক্ষেপ শ্বাসকাসের সমস্ত লক্ষর্ণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । কখন কখন সামান্ত 
ছরভাব উপস্থিত হইয়া থাকে । 
.. ক্যাপিলারি ত্রঙ্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া, ফুস্ফুসের কঞ্জেস্শন্‌ বা ঈডিমা উপসর্থরূপে প্রকাশ পাইতে 
শশারে। 
প্রকৃত পক্ষে হে-ফিভার্‌ ও হে-য়্যাজ্মা একই নহে; হে-ফিভার্‌ আক্ষেপসংযুক্ত পীড়া নহে, বরং 
ইহ! রক্তসংগ্রহসংযুক্ত গীড়া। ডাং পাইরি বিবেচন! করেন যে, সম্ভবতঃ এ রোগ ন্নাযুসূলের ক্ষীণত! 
মাত্র। 
প্রতি বৎসর এ রোগের প্যারক্িকঙ্গ ম্‌ ব৷ রোগণুবেশ তিন চারি সপ্তাহ হইতে আট দশ সপ্তাহ পধ্যন্ত 
স্থাযী)হয় ; এবং সচরাচর পরবর্তী বৎসরে রোগ অপেক্ষাকৃত প্রবলতর রূপে প্রক্লাশ পায়। 
ভাঁবিফল 1-__-এ রোগ কখন, সাংঘাতিক হয় না; কিন্তু উপযুক্তরূপ চিকিৎসা দ্বার রোগ 
দিন! হইলে সাক্ষেপ শ্বাসকাঁস, পুরাতন ব্রস্কাইটিস্‌, আত্রাণ ও শ্রবণ-শক্তির লোপ প্রভৃতি এ 
এইস পরবর্ত ফল স্বরূপে প্রকাশ পায় । 
_ চিকিৎসা! | রোগের উদ্দীপক কারণ দূরীকরণে চেষ্টা পাইবে। বাযু-পরিবর্তন, সমুদ্র-ভ্রমণ, 
লৌহ, আর্সেনিক্‌, কুইনাইন্‌ আদি বলকারক ওষধ ব্যবস্থা প্রয়োজন । রোগ দমনার্থ বা লক্ষণ দকলের 
উপশম উদ্দেশ্তটে কোকেয়িন্‌ হাইড্রোক্লোরেটের ট্যাব্লেট বা ক্ষুদ্র চাক্তি (৬ গ্রেণ) প্রতি ঘণ্টায় 
'নাসাভ্যন্তরে প্রয়োজিত হয়। হাচি ও সর্দি নিবারণার্থ নাসাভ্যন্তরে তুলী হবার! ভেসেলিন্‌ ও কার্ব্বলিক্‌ 
ূ ক্ন্যাসিডের দ্রব € ১ আউন্স ১০ গ্রেণ), বা ট্যানিক্‌ ফ্যাসিডের দ্রব ধৌতরূপে প্রয়োগ করা যায়। যে 
সময়ে রোগাক্রমণ হইবে এরূপ আশঙ্কা থাকে, এক মাস পূর্ব হইতে ৫ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে তিন বার 
স্কুইনাইন্‌ আত্যস্তরিক প্রয়োগে উপকার দর্শে। রোগ প্রকাশ পাইলে পর ১৫ গ্রেণ মাত্রায় আইয়ো- 
.ডাইভ্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ দিবসে তিন বার ব্যবস্থা! করিলে রোগের প্রাবল্যের অনেক উপশম হয়। এ 
ভিন্ন, নিম্ললিখিত চূর্ণ নম্তরূপে বা ইন্সাফ্রেশন্রূপে প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ,__% বিস্মাথ্ঃ সাব্নিট্ঃ 
21, ফ্যাসিড্ঃ ট্যানিক্ত 51, আইয়োডোফম্‌ঃ প্রা, ২) একন্্র মিশ্রিত করিয়া তিন চারি ঘণ্টা অন্তর 
ব্যবহার্য । অধ্যাপক বার্থোলে৷ কুইনাইনের দ্রব ধৌতরূপে ব্যবহারের বিশেষ প্রশংসা! করেন। এত্ত, 
'নাসাভ্যন্তরে নিয্লিখিত ওষধ প্রয্থোগে সমূহ উপকার দর্শে,_ মেস্থল্‌ 2, সিরেটুঃ সিম্পল্‌ঃ 57, 
(লিঃ য্যামিগ্ড্ঃ ডাল্সিস্‌ 19৪, জিন্সাই অক্সাইভ্ঃ 58, য্যাসিড্ কার্বলিক্‌ঃ ৪$ ) একর মিশ্রিত করিয়া 
'স্থানিক প্রয়োগ বিধেয়। হে-ফিভারে অধিক শিরঃগীড়। বর্তমান থাকিলে হাইড্রোক্রো মিকৃ, ক্যাসিডের 
,আভ্যন্তরিক প্রয়োগ উপকারক। 


৪৩ 


লেরিস্কসের পীড়া! সমূহ। 





তরুণ কনলী প্রদাহ । 
ন্যাকিউট্‌ লেরিপ্লাইটিস। 


নির্বাচন ।- অল্প জর, স্বরভঙ্গ বা স্বরলোপ, কনলীমধ্যে উগ্রতা, শুষ্ক কাস, গলাধঃকরণে 
কষ্ট, ও কচিৎ স্বীসপ্রশ্বীসের কৃচ্ছত! আদি লক্ষণ সংযুক্ত লেরিস্ক সের শ্লৈশ্মিক বিল্লির তরুণ প্রাদাহিক 
গীড়াকে ফ্ল্যাকিউট. লেরিঞ্াইটিস্‌ বলে। ৰ 
এ রোগের প্রথমাবস্থায় শ্লৈশ্মিক ঝিল্লি রক্তাবেগগ্রস্ত ও শুঞ্ধ থাকে, পরে ঝিল্লি হইতে প্রচুর পর্রি' 
মাণে গ্লেম্বা নিঃন্যত হয় ) অনস্তর ঝিলি-নিয়স্থ তন্তর ঈডিমা উৎপন্ন হইয়া থাকে। শুক্ রক্ত-প্রণা 
সকল ছিন্ন হইয়! রক্তত্রাব হইতে পারে) এবং অবশেষে লেরিঙ্কসের শ্লৈম্মিক বিল্লিতে ক্ষত প্রকা 
পাইতে পারে। 
লক্ষণ ।__-এ রোগে প্রাদাহিক বিকারের লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়; এ ভিন্ন, বিশে 
স্বানিক বিকার লক্ষিত হয়। স্বর কর্কশ ও গভীর হয়; স্বীতি বৃদ্ধি পাইলে স্বরভঙ্গ ও স্বর 
হয়। কঠনলীতে সুড়সুড়ি বোধ, বেদনা, শ্বাসপ্রশ্বাস দীর্ঘ, সাই সীই শবযুক্ত, গল্]ু:৮$র 
অত্ন্ত বেদনা ও কষ্ট, কর্কশ কাসির পর রক্তমিশ্রিত শ্র্েক্াা নির্গত হয় । প্রবল লেরিঞজাইটি 
রোগে, রোগের আভিঘাতিক উৎপত্তি না হইলে, পৃর্বোক্ত স্থানিক লক্ষণ সহযোগে কম্প ও 
উপস্থিত হয়) মুখমণ্ডল তম্তমে ও আরক্তিম, কখন ব! মলিন ; নাড়ী ক্ষীণ ও অনিয়মিত; 
সাঁতিশয় অস্থিরত| ও শ্বাসরৃচ্ছ, উপস্থিত হয়। রোগ দমিত ন হইলে শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি পায়, ও রোগী 
নিস্তেজ ও প্রলাপযুক্ত হয়। শ্বাস-রোধ বশতঃ মৃত্যু হইয়া থাকে । শ্বাস্‌-রোধে মৃত্যুতে শ্বামনলী 
সম্পূর্ণ রুদ্ধ হওয়! প্রয়োজন হয় না; উগ্রতা-হেতু গ্লটিসের আক্ষেপ বশতঃ ব! পেশীর পক্ষাঘাত বশতঃ 
বাস-রোধে মৃত্যু হয়। প্রদ্বাহযুক্ত পেশী পক্ষাঘাত গ্রস্ত হয়, এ কারণ প্রশ্থীসে লেরিস্কস্‌ বদ্ধ 
হইয়! ষায়। 
বালকর্দিগের এ রোগ বিলক্ষণ জ্বর সহযে!গে আস্ত হয়; জিহ্বা শ্বেতবর্ণ লেপযুক্ত, নাঁড়ী বেগবততী 
ও কঠিন, চন্দন উ্ণ ও রুক্ষ, মুখমণ্ডল আরক্তিম, শ্বাসপ্রশ্থান কষ্টকর, শ্বরভঙ্গ, কর্কশ শব্দবিহীন বা 
ফিম্‌ফিস্‌ শবযুক্ত জুপ্বৎ কাস, ও সাতিশয় অস্থিরত! উপস্থিত হয়) রাত্রে শিশুর ক্ষণে ক্ষণে শ্বস- 
রোধ-লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
কগবীক্ষণ-ুন্ত ছারা পরীক্ষা! করিলে দেখা যাইবে যে, ক%নমীর সমুদয় শ্লৈথ্মিক বিল্লি, বিশেষতঃ 
এরিটিনে!-এপিগ্নটিডিয়্যান্‌ ভাজ আরক্তিম ও স্ফীত, কিংবা অপ্রকৃত (ফল্স্‌) ন্বরতন্ত্রী ব1 এপিগ্লটিস্‌ 
প্রদেশ বিলক্গণ রক্তবর্ণ ও স্ফীত হয়, সুতরাং তরিক্ন প্রদেশ দৃর্িগোচর হয় না। 
কারণ ।-__-খতু ব! নৈসর্গিক অবস্থার পরিবর্তন, ঠাণ্ডা লাগন, পায়ে ঠা ও আর্জতা লাগন, 
য্যামোনিয়া-ধূম আদি উগ্রতাজনক বাম্প বাঁ ধুলি আত্রাঁণ, দীর্ঘকাল বক্ত.তা বা গীত গাহন, শিশুধিগের 
অত্যধিক ক্রন্দন, উষ্ণ জলীয় বাঁম্পের শ্বাস আদি বশতঃ এ রোঁগ উৎপন্ন হইয়। থাকে। 
ইরিনিপেলেটাস্‌ বা পৃযজ লেরিঞ্জাইটিন্‌ অতি ভয়ানক গীড়া। ইহাতে সচরাচর গ্রীবায় ইরিসিপে- 
লাস্‌ উপুস্থিত হয়। কণ্ঠনলী ও তন্নিকটস্থ স্থানের টিন্গ সকলে পুয নিঃস্ত হয়। কোবীয় টিন্ুতে 
ও ফেরিঙ্ক সের পেশীতেও পৃঘোৎপত্তি'হয়। এ রোগ বাঁলকর্দিগের অধিক হয়, এবং আলপিন্‌, মাছের 
কাটা আদি প্রবেশ বশতঃ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। 


তরুণ কনলীপ্রদাহ। ৩৩৯ 


স্থায়িত্ব ।- সাধারণতঃ এ রোগ চারি দিবল হইতে এক সপ্তাহ কাল স্থায়ী হয়; কখন কখন 
রোগীর সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে ছুই তিন সপ্তাহ লাগে। 
ভাঁবিফল |- _সামান্ত লেরিঞ্রাইটিস্‌ রোগ কখন সাংঘাতিক হইতে দেখা যায় না। কিন্তু 
মলটিমের ঈডিমা বা লেরিস্কস্মধ্যে পৃ উৎপন্ন হইলে ভাঁবিফল সাংঘাতিক হয় এবং শিশু অপেক্ষা যুব- 
কের ইহা অধিকতর সাংঘাতিক হইয়া থাকে। 
রোগনির্ণয় ।--স্থানিক বেদনা সহযোগে জরের “অস্তিত্ব দ্বারা ইহাকে কঠনলীর আক্ষেপ- 
সংযুক্ত বিকার হইতে প্রভেদ করা যায়; জুপ্‌্হইতে কণ্ম্বরের কর্কশত1, পরে সম্পূর্ণ স্বরলোপ দুষ্ট 
ইহা নির্ণয় করা যাঁয়। | 
চিকিৎসা ।-_-রোগীকে অবিলম্বে শয্যা গ্রহণ করাইবে, গৃহের উত্তাপ সমভাব রাঁথিবে, 
এবং জলীয় বাপ্প দ্বার1“গৃহমধ্যস্থ বায়ু আর্্ রাখিবে। শ্রীবাদেশের উপর পুল্টিশ বা উষ্ণ প্যাক্‌ 
দ্বারা অনবরত আর্্র উত্তাপ প্রয়োগ করিবে। কখন কখন সর্ষপ-পুল্টিশ বা সর্ষপ-পলন্ত্রা দ্বারা 
বিশেষ উপকার দর্শে। উঞ্ সর্ষপমিশ্রিত পাদন্নান, লাবণিক বিরেচক ও ধর্মকারক ওষধ প্রয়োগ 
দ্বারা ত্বর রোগোপশম করা যাইতে পারে। সত্ব চর্ম ক্রিয়া বৃদ্ধি করণার্থ নাইটে অব. পোটা- 
সিয়াম্‌ সহযোগে পাল্ভ্ঃ ইপেকাক্‌ঃ কোঃ ( প্রত্যেক ৩ গ্রেণ ) তিন চারি ঘণ্ট অন্তর প্রয়োগ কর! 
যা 1 যদি অধিক জর বর্তমান থাকে; গাহা হইলে প্রতি অর্ধ ঘণ্টা অন্তর ১__২ মিনিম্‌ মাত্রায়, 
সীট ছয় বার, পরে 'প্রতি ঘণ্টায় ৰা ছুই ঘণ্ট! অন্তর টিংচার্‌ অব. ফ্যাকোনাইট্‌ প্রয়োগ উপযোগী ; এতদ্‌ 
গহযৌনে,*টংচ্ুরা ওপিয়াই ১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় ব্যবস্থা করা যায়। এততিত, ঘর উৎপাঁদনার্থ 
র্যান্টিমোনিয়াই এটু পোটাসিয়াই টার্টাস্‌ ৫. ৪৮ চচ মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায়, অপব! হাইড্রোক্লোরেট 
অব. পাইলোকাপিন্‌ ৪ $ হাইপোডামিক্রূপে প্রয়োজা। চারি পাঁচ ঘণ্টা অন্তর $ গ্রেণ, ফ্যাঁসিটেট 
অব. মর্ধাইন্‌ হ গ্রেণ, টার্টারাইজ্ড, ্যাপ্টিমনি সহ প্রয়োগ করিলে গলা সুড়ন্থড়় করিয়া কাস, 
লেরিস্ক সে যন্ত্রণা ও বেদনা, কণ্স্বরের বৈলক্ষণ্য আদি কষ্টকর লক্ষণ সকলের উপশম হয়। গ্রটিস্‌ ও 
লেরিঙ্ক সের উন্ধ-মংশ-সন্নিকটে যে আঠাবৎ ঘন শ্রেম্স! সংলগ্ন থাকে, তন্তরলীভূত করণার্থ নিষ্নলিখিত 
মিশ্র উপযোগ্রী;-_-% সোডী বাইকার্বঃ ঠা, সোড়ী ক্লোর্ঃ ৪ ২১ স্পিঃ ক্লোরোফম্ঠ গর, র্যাকোঃ 
ক্যাম্ফ : &ণ. ₹€£) একত্র মিশ্রিত করিয়া ছুই টেব্ল্চামচ মাত্রায়, ছুই টেব্ল্‌-চামচ উষ্ণ হুগ্ধ বাঁ উষ্ণ 
জল সহ দুই তিন ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়। কেহ কেহ ক্লোরাইভ, অব. সোডিয়ামের পরিবর্তে ্যামন্ঃ 
ক্লোর্ঃ দশ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার করেন। 
যৰি কফ!দৃঃ ও শু থাকে, তাহ! হইলে পাঁচ মিনিম্‌ মাত্রায় ভাইনাম্‌ ইপেকাক্‌ঃ, বা দশ মিনিম 
মাত্রায় ভাইনাম্‌ য্যাণ্টিমনি প্রয়োগ উপযোগী । 
অস্ত্র আবদ্ধ ও জিহ্বা সমল থাকিলে লাবণিক বিরেচক প্রয়োজ্য। 
শ্ক,টিত জলের শ্বাস বা ফ্যামন্ঃ ক্লোরাইড; (১ আউন্দে ৫১০ গ্রেণ.),দ্রবের স্প্রে কাস শুফ ও 
কঠিন হইলে এবং শ্ল্েম্স-নিঃনরণ স্বল্প ও কষ্টসাধ্য হইলে বিশেঁষ ফলপ্রদ । . 
নি়লিখিত দ্রব স্প্রে দ্বারা প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শে 7 কোকেরিনী হাইডোক্রোরঃ 
(প্রত 8৮) পট্‌ঃ ক্লোর্ঃ 2 1৯যঘ য্যাকোঃ লরোসিরেসাই ছল], এসেন্সও মেস্থঃ পিপ্‌ঃ 1111, 
'ম্্যাকোঃ ৪৭. ₹৮17) একত্র মিশ্রিত কৃরিয়! লইবে। 
বালকদিগের কফনিঃসরণ কষ্টপাধ্য হইলে তংপ্রত্তিকারার্থ নিম্নলিখিত মিশ্র উপযোগী ;-_% ফল্যামন্ঃ 
ক্লোর্ঃ 21 ০, সোডী বাইকার্বঃ 2, সা, সিরাপঃ সেনেশী হই) য্যাকোঃ ৪0. ₹1% এক 
ডে্জার্ট-চামচ মাত্রায় উষ্ণ করিয়া দুই ঘণ্টা অস্তর প্রয়োজা । 
তরুণ লেরিগ্লাইটিম্‌ রোগে ডাঁং হুয়িটুল! নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন ;--% লাইকর্‌ মর্ফঃ হাঁইড্ো- 
ক্লোরঃ 27, ভাইন্ঠ ওয়্যাণ্টিমনিঃ 5, সাকাস্‌ কোনিয়াই ৪? লাইকর্‌ য্যামন্ঃ ফ্যাসেট্ঃ ই, 


৩৪০ ভিষক্-সুহাত। 


্যাকোঃ ক্যান্ফঃ ৪.» একত্র মিশ্রিত করিয়! এক টেব্ল্চামচ মাত্রায় চারি ঘণ্টা অন্তর 
বিধেয়। ৃ 

বালকদিগের তরুণ লেরিঞ্রাইটিন রোগে ডাং মন্টি নিয়লাখত ব্যবস্থা দেন; ফ্যাপোমর্ফঃ 
হাইড্োক্লোর্ €"* ঠ, ফ়্যাসিডঃ হহেডোক্লোর্ঃ ভিল্‌ঃ £৮$ 111, সিরাপৃঃ সেনেশী ৪, ফ্যাকোঃ ৪0. ত195 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক চা-চামচ মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় ব্যবস্থের। ইনি বালকদিগের ক্যাটার্যাল, 
লেরিঞ্জাইটিস্‌ রোগে কফনিংসারণার্থ নিষ্নলিখিত ব্যবস্থার অনুমোদন বরেন +_% পটু ঃ আইয়োডিভ্ঃ 
ঠা. সহস্র, সিরাপ $ সেনেগী 5111, ফ্যাকোঃ 5৭. 21 একত্র মিশ্রিত করতঃ এক ডেঞ্জার্ট চামচ 
মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থের়। 

লেরিঙ্ক সের রক্তপ্রণালী সকল সন্ধুচিত হইয়৷ রসোৎস্থজন দমন করিবে এতত্তিপ্রায়ে যে পর্য্যন্ত 
ন| শরীরে বেলাডোনার ক্রিয়া প্রকাশ পায় সে পর্যন্ত ৫ মিনিম্‌ মাত্রায় ইহার অরিষ্ট প্রতি ঘণ্টায় 
প্রয়োগ কর! যায়। 

রোগীকে কথ! কহিতে এককালে নিষেধ করিবে । উগ্রতাঁসাধক পানীয় বা আহার নিষিন্ধ। 
প্রথম হইতেই শ্বাস ব্যবস্থেয়। এতদর্থে ১ টিং বেঞ্জোয়িনঃ কোঃ 21-31, স্ফম্টিত জল 01) একত্র 
মিশ্রিত করিয়। প্রতি ঘণ্টায় শ্বাস দ্বারা গ্রহণীয়। অপর, ক্লোরোফম্, আইয়োডিন্‌ প্রভৃতির শ্বাসও 
ব্যবহৃত হয়। 

অধিক বক্তা, চীৎকার বা সঙ্গীত বশতঃ লেরিঞাইটিস্‌ উৎপন্ন হইলে ফ্যাসিভঃ নাইটি,ক্‌ঃ ডি 
"1? « মাত্রায় প্রতি প্রতি ঘন্টায় বা ছুই ঘণ্টা অন্তরংপ্রয্মোগ করিলে আশ্চর্য্য উপকার দর্শে এ 
ভিন্ন, ক্লোরেটু অব. পটাশ. ব1 ক্লোরাইড. অব্‌ ফ্যামোনিয়ামের চাক্তি উপকারক। 

বালকদিগের এ রোগে থে পধ্যন্ত না কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় সে পর্ধান্ত ছুই ঘণ্টা অন্তর নিয্নলিখিত 
চরণ প্রয়োগ্র করিবে ;--% হাইড্রার্জঃ ক্লোরাইড$ মিটিঃ ৪৮ $, পাল্ভ্ঃ ইপেকাক্‌ঃ পা ঠ, স্ঞাকৃঃ ল্যান ও 
£7. 11) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। অনন্তর পোটান্ঃ সাইট্টেঃ 9১%, টিং য্যাকোনিটুঃ 719, 
টিং ওপিয়াই ক্যাম্ষর্ঃ 871, দিরাপ্‌ঃ সিলী ৪1, পিরাপ্‌ঃ টোলু 11) একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক ডাম্‌ 
মাত্রায় ছুই ঘণ্ট| অন্তর. প্রয়োগ করিবে। মাষ্টাড-মিশ্রিত উঞ্ণ জলের পাদন্নান বিলক্ষণ উপকারক। 
ছুই বৎসরের বালকের পক্ষে নিয়লিখিত ব্যবস্থা উৎকৃষ্ট ফলোপধায়ক 7__ট ভাইনাই ইপেকাক্‌ঃ 1111), 
তাইনাই ফ্যান্টিমনিঃ 1115৬, লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ সাইটট্ঃ 1, দিরাপও প্রুনাই ভালিঃ 71”) ফ্যাকুযী 
এনিসাই ৪এ. তা) একত্র মিশ্রিত করিয়। তিন ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। গ্লটসের আক্ষেপের উপক্রম 
লক্ষিত হইলে ব্রোমাইড. প্রয়োজ্য। 





পুরাতন কগ্নলীপ্রদাহ। 
ত্রুনিক্‌ লেরিঞ্জ।ইটিস্‌। 
নির্বাচন 1-_কনলীর গ্নৈপ্মিক ঝিল্লির পুরাতন প্রদাহ। 
প্রবল কনলী প্রদাহ প্রকাশ না পাইয়াও ইহা আরম্ভ হয়। ইহারা বিবিধ প্রকার,--সামান্ত, 
টিউবার্কিউলার্‌ বা লেরিগ্রিঘ্্যাল্‌ থাইসিস্‌, এবং পদংশীয় | 
তরুণ কঠননী প্রদাহ হইতে, বা অপরিমিত মদ্যপান বা অধিক তামাক সেবন বশতঃ, অথবা অধিক 
বন্তত! বা সঙ্গীত বশতঃ সামান্ত পুরাতন ক%নলী প্রদাহ উপস্থিত হইয়! থাকে । এ ভিন, ঠাণ্ডা লাগন 
ৰ। উগ্রতাজনক বাঁন্প আত্রাণ বশতঃও ইহ! উৎপন্ন হয়। 
লক্ষণ ।---শলৈম্মিক বিল্লির স্থলতা ও স্ফীতি হর, ও উহাতে ক্ষত প্রকাশ পাইতে 'পারে। 
কণস্বর কর্কশ হয়, বা একবারে লোপ পাঁয়। কখন কখন অবিরাম শু কাসি উপস্থিত হয়, কাসে 
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অতি অন্নমাঁত্র কফ নির্গত হইয়া থাঁকে। ক শুফ ও অল্প বেদনাযুক্ত বোধ হয়। ক্ষত বর্তমান 
থাকিলে দুর্গন্ধযুক্ত পৃযমিশ্রিত কফ নির্গত হয়। এ রোগ প্রায় উপদংশ ও ফুসফুসের টিউবার্কল্যুক্ত 
গীড়ার আন্বষপ্গিক দেখা যায়। কখন 'কখন আদৌ গিলন-কষ্ট থাকে না, কাহার বা! গিলিতে বিষম 
যন্ত্রণ। উপস্থিত হয়। 

কণ্ঠবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বার! পরীক্ষা! করিলে সামান্ত পুরাতন লেরিঞ্াইটিসে শ্মেশ্সিক কিল্লি রক্তাবেগগ্রস্ত 
ও স্ফীত, স্থানে স্থানে রক্তকহা শিরা সকল প্রসারিত, শ্বরতন্ত্রীতে রক্তাধিক্য দুষ্ট হয়। ক্লাঞ্জিম্যান্স, 
গলক্ষত নামক অধিক-বক্ত_তা-জনিত এক প্রকার পুরাতন কণ্ঠনলী প্রদাহে রোপিমোদ্‌ থি বিবদ্ধিত 
ও আরক্তিম হয়। 

স্থায়ী কগম্বরবিকার, কাস, শ্বাসকষ্ট, কনলীতে বেদন1, এই সকল লক্ষণ দ্বারা এ রোগ শর করা 
অত্যন্ত সহজ । 

চিকিৎসা 1-_কথা কহন এককালে নিষিদ্ধ। পরিপাঁক-যস্ত্রের প্রতি লক্ষ্য রাখিবে। যদি 

অলিজিহ্বা বিবর্ধিত হইয়া! থাকে, তাহা হইলে উহাতে সস্কোচক ওঁধধ প্রয়োগ করিবে বা উহা! কাটিয়া 
দিবে। যদি ফেরিঙ্ক স্‌ আক্রান্ত হইয়! থাকে, তাহু! হইলে তাহার যথাবিধি চিকিৎসা করিবে। 

*সাতন লেরিঞ্জাইটিসের চিকিৎসার্থ শ্রীবাদেশে কগ্ঠোপরি প্রত্যুগ্রতাাধক ওষধ ব্যবস্থের়। 

ইভ অব জিঙ্ক দ্রব (১ আইনকে ৩০ গ্রেণ) ব| নাইটেটে 'অব্‌ সিল্ভার্‌ দ্রব (১ আউন্দে 

গ্রেণ ) কনলীতে তুলী দ্বারা স্থানিক প্রয়োগ করিবে। ওঁষধপ্রয়োগকালে তুলী দ্রবে ভিজাইয়! 
চাইবে, যেন তুলী হইতে দ্রব টশ. উশ. করিয়া না পড়ে। টার্পেন্টাইন্‌, ক্রিয়োজোট, বা কার্বলিক্‌ 
য্যাপিডের শ্বান ও আভ্যন্তরিক প্রয়োগ ব্যবহৃত হয়। ট্যানিক্‌ য্যাসিড,, সাল্ফেটু অব্‌ জিঙ্ক, (১৬ অংশ 
শর্করায় ১ অংশ) প্রভৃতি ফুৎকার দ্বারা স্থানিক প্রয়োগ করা যায়। এ ভিন্ন, ১ ভাগ ফটুফিরি ও 
২ ভাগ শর্করা এরপে প্রয়োজিত হর । অপর, ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড, র্যাটানি, কাইনে! আদির লোজেঞ্েস্‌ 
ব্যবস্থা উপকারক। রোগীকে শু স্থ(নে বাযু-পরিবর্তন-পরামর্শ দিবে। 

বালকদিগের পুরাতন্স লেরিপ্রাইটিম্‌ রোগে ভাং ইউট্টেদ্‌ শ্িথ নিক্ললিখিত ব্যবস্থা দেন)_-1% গল- 
নলীতে একু ছুই দিবস অন্তর ২ ডাম্‌ লাইকর্‌ ফেরি পার্ক্লোরাইড, ফর্শিয়র ১ আউন্স, গ্লিসেরিন্‌ সহ 
মিশ্রিত করিয়। তুলী দ্বারা প্রয়োগ করিবে ; এবং গলনলীর বাহ্দিকে আহ্ুয়েন্টাম্‌ মিটিয়াস্‌ ব! টিংচার্ 
অব. আইয়োডিন্‌ প্রয়োগ করিবে। 
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নির্ববাঁচন অবরুদ্ধ বা বিশেষ কর্কশ শব্ব বিশিষ্ট শ্বাসপ্রশ্বাস এবং স্বরভ্গ বা স্বরলোপ আর্দি 
লক্ষণযুক্ত, এরিয়োলার্‌ তন্তমধ্যে রঞ্তরস, রক্তরস, ও পৃ, অথবা পৃয-উৎস্থজন-সহবস্তা, লেরিঙ্ক সের ও 
গ্লটন্-সন্নিহিত শ্রেম্সিক ঝিলির তরুণ প্রদাহ । 

এ রোগে এরি-এপিগ্লটক্‌ ফোল্ড, গ্রসো-এপিগ্লটিক্‌ লিগামেণ্ট» এপিগ্লটউসের মুল ও ইন্টার্‌-এরিটি- 
নয়িড্‌ স্থানের শিথিল সংযোজক তন্মধ্যে রসোৎ্স্থজন হয়। রক্তরস এত অধিক পরিমাণে উৎস্থষ্ট 
হইতে পারে যে, তজ্জনিত শ্বাসরোধে, রোগীর মৃত্যু হয়। 

লক্ষণ |__রোগারভ্তে তরুণ লেরিগ্াইটিসের লক্ষণ প্রকাশ পায়; ক্রমশঃ শ্বাস-ব্যাঘাত 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে । গলনলীমধ্যে বাহ্‌ পদার্থ প্রবিষ্ট হইয়াছে রোগী এরূপ অনুভব করে) 
কিছু পরে শ্বাসকষ্ট, ও অবশেষে শ্বাস-রোধের উপক্রম হয়। , এপিগ্নটিসের স্ফীতি বশতঃ 
গলাঁধঃকরণ-কষ্ট উপস্থিত হয়) কণগন্বর প্রথমে রুদ্ধ, অস্পষ্ট ও আচ্ছন্ন, ক্রমশঃ ক্সীণতর হইতে 
থাকে, পরিশেষে এককালে লোপ পায়। কান প্রথমে শু ও রুক্ষ, কিন্ত রসোতস্থ্ন যত বৃদ্ধি 
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পাইতে থাকে কাস তত বিশেষ সক্-শব্দযুক্ত ও প্রতিরুদ্ধ বা শব্দবিহীন হয়। আদৌ কফ নির্ণত 
হয় না; গলনলী পরিষ্কার করিবার জন্য বহুক্ষণ চেষ্টা! বা কাসের পর অব্লমাত্র সফেন শ্ল্রেম্সা নির্গত 
হয়। রোগ যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে পুনঃ পুনঃ শ্বাসরোধের উপক্রম হয়। গ্রটিসের হুক্মতা নিবন্ধন 
শীশবৎ শব শ্বাসগ্রহণের সহবর্তী হয়? রোগী শ্যায় উঠিয়| বসিয়া! থাকে, মুখ উনুক্ত করিয়া শ্বাসের 
নিমিত্ত চেষ্টা করে, ব৷ শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত হয়; অক্ষিগোলক বহির্ণত, সমস্ত দেহ সাতিশয় দ্রতাক্ষেপিক 
সঞালন হেতু কম্পযুক্ত ও মুখমণ্ডল নীলিমবর্ণ হয়। এই সকল বিষম লক্ষণ কয়েক মুহূর্ত মাত্র স্থায়ী 
হইয়া ঈষৎ উপশম পায়? পরে পুনরায় পধ্যায়ক্রমে পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়, এবং 
কোন প্রকারে সত্বর এই বিষম লক্ষণ সকল উপশমিত না হইলে কোন একটি পধ্যাক়-অবস্থায় শ্বাস- 
রোধে রোগীর মৃত্যু হয়। 
আস্তে আস্তে গলার মধ অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া! পরীক্ষ/ করিলে এপিশ্নটিঞ্‌ সাতিশয় স্থলীভূত 
এবং এরি-এপিগ্লটিক ফোল্ড অত্যন্ত স্ফীতিগ্রস্ত অনুভূত হয়। কগবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বার! পরীক্ষা করিলে 
শ্লৈগ্িক বিশ্লি উজ্জল রক্তবর্ণ, এবং এপিগনটিস্‌ অর্দস্থচ্ছ, গৌঁলাকার, অথব! সোঙ্জা, দৃঢ় ও টানযুক্ত 
দেখা যায়। স্থরতন্ত্রী সকলে প্রায় রসোতস্থজন হইতে দেখা যায় ন। 
কারণ ।__তরুণ কণ্ঠনলী প্রদাহের ফলস্বরূপ ইহা৷ উপস্থিত হইতে পারে। এ ভিন্ন, গলনলী 
বা! টন্সিলে বা তৎসন্লিহিত স্থানে ক্ফোটক, মুখমণ্ডলের ইরিসিপেল্ামূ, স্কার্লে টনা, বসন্ত ব্রাইটাময 
রোগের প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য । বালকিগের প্রায় এ রোগ দেখ! যায় না । ধাতব অন্ন, কষ্টি 
পটাশ. ব! সোডা, কিংবা স্, টিত তরল দ্রব্য গলাধঃকরণ বশতঃ গ্লটিসের শোথ উৎপন্ন হইতে পানে £ 
রোগনির্ণয় বে কোন পীড়ায় শ্বাসকচ্ছ, উপস্থিত হয়, তাহাতে ঈডিমেটান্‌ লেরিঞ্রাইটিসের 
অনুরূপ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে $ কিন্ত রোগের ইতিহাস ধারা, ও কবীক্ষণিক পরীক্ষা! দ্বার! 
রোগের প্রকৃতি অবগত হইতে পার! যায় । 
ভাঁবিফল ।-_-এ রোগ প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। যদ্দি অবিলম্বে উপযুক্ত চিকিৎসা! অবলঘন 
কর! যাঁর, তাহা হইলে কোন কোন স্থলে রোগী আরোগ্য হইয়া থাকে। স্থণনিক চিকিৎস। দ্বারা 
শ্বাস প্রশ্বাসীয় অবরোধ মোচন হইলেও সাতিশয় ক্ষীণতা৷ ব৷ রক্তবিকার বশতঃ, অথবা! ফুস্ফুস্ প্রদাহ 
আদি ফুন্ফুদীয় উপসর্গ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। এ রোগের স্থাফ়িত্ব কয়েক ঘণ্টা হইতে 
কয়েক দিবস পর্য্যস্ত। 
চিকিৎসা ।- _লেরিঙ্ক সের অবরোধ দুরীকরণার্থ ক্ষণমাত্র কারব্যাজজ করিবে না। লেরিঙ্ক সের 
উভয় পার্খে জলৌক! প্রয়োগ করিলে শোথ অনেকাংশে হাস হয়। যদি অন্ন মাত্র রসোৎস্যজন হইয়! 
থাকে, তাহ! হইলে সাবধানে রোগস্থানে সুক্ষ হুক্ম কর্তন (ক্ক্যারিফিকেশন্‌) দ্বার উপকার দর্শে। 
পাইলোকার্পিন্‌ মিউরিয়াস্‌ ও গ্রেণ মাত্রায় হাইপোডাগ্নিক্রূপে প্রয়োগ করিলে স্বীতির হ্রাস হয়। 
নিমেক়ার বলেন যে রোগারস্তে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বরফখণ্ড গলাধঃকৃত করিলে, বা মুখাভ্যন্তরের পশ্চান্তাগে 
রাখিয়। গলাইলে উপকার দর্শে। ট্যানিক্‌ স্ম্যাসিডের উগ্র দ্রবের শ্বাস বা স্প্রে মঃ ট্রাসোর অনুমত। 
অধ্যাপক ডা কষ্টা“লাইকরু ফেরি সবসাল্ফেটিস্‌ ব! উহাকে অর্ধেক দ্রব করতঃ রোগস্থান-সন্নিকটে 
প্রয়োগ করিয়া সন্তোধজনক ফল লাভ করিয়াছেন । ম্যাকেঞ্জে বলেন যে, রোগীকে অবিরাম বরোমাইড. 
অব. পোটাসিয়ামের ক্রিয়াগত করিয়া রাখিলে উপকার হয়। এই গ্লুকল উপায় নিক্ষল হইলে ট্রকিয়টমি 
প্লীমক অস্ত্রচিকিৎসা অবলম্বন কর্তব্য । 
লেরিঙ্কসে রসোৎস্থজন হইলে যথেষ্ট পরিমাণে উত্তেজক ওঁষধ ব্যবস্থেয়। যদি উদরস্থ করান 
অসম্ভব হয়, তাহা হইলে সরলান্্ মধ্যে পিচকারী দ্বারা ব্যবস্থেয়। যদি পু উৎস্হই হয়, তাহা হইলে 
উত্তেক্কক ওঁষধ, ও চারি ঘণ্ট। অন্তর ৫ গ্রেণ, মাত্রায় সাল্‌্ফেট্‌ অব. কুইনাইন্‌ ব্যবহাধ্য। 


লেরিষ্রিস্মাস্‌ গ্রিডিউলাস্‌। 


নির্বাচন ।-__-সপধ্যায় কাস, শ্বাসকচ্ছ, শ্বাসরোধের উপক্রম আদি লক্ষণ বিশিষ্ট, গ্টসের 
সাক্ষেপ-আকুষঞ্চন-সংযুক্ত লেরিষ্কসের ন্নায়বীয় গীড়াকে লেরিপ্রিন্মাস্‌ ছ্রি,ডিউলাস্‌ বলে। ইহা! সাক্ষেপ 
জুপ্‌ বা ফল্স্‌ ক্রপ্‌ নামেও 'অভিহিত হয়। 

কারণ ।- সাধারণতঃ অস্তিম বা দুরবর্তী (পেরিফের্যাল্‌ ), চিৎ স্ষাযুমূলীয় স্গাযুর উগ্রতা 
বশতঃ, কখন কখন রেকারেপ্ট, লেরিঞ্রিয়্যাল্‌ স্নায়ুর কোন শ্থলে সাক্ষাৎ চাপ নিবন্ধন এ রোগ উৎ- 
পন্ন হয়। সচরাচর ইহ! দুর্বল শিশুদিগের দত্ত উঠিবার সময়, কিংবা পরিপীক-যন্ত্রের বৈলক্ষণ্য 
বর্তমান থাকিলে, এ*রোগ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। অনেক স্থলে থাইমাস্‌ গ্রন্থি ও অন্যান্য 
গ্রন্থির বিবদ্ধন ও রক্তীবেগ, এবং কখন কখন মস্তিক্ষোদরী বা! রিকেট্স্গ্রন্ত শিশু এ রোগের 
বশবর্তী হয়। 

লক্ষণ ।-_-এ রোগ প্রধানতঃ হঠাৎ রাত্রে প্রকাশ পায়। সহসা নিদ্রীভঙ্গের পর রোগীর 
শ্বাকষ্ট হয়, কিন্তু কাঁস বর্তমান থাকে না, বা অতি অল্প মাত্র বর্তমান থাকে এতদ্‌ সহযোগে জর 
্ঘনা। শ্বাসকষ্ট কিছুক্ষণ স্থায়ী হইলে মুখমণ্ডল মলিন নীলিমবর্ণ হয়) হস্তপদের অঙ্গুলি কুৰ্চিত ও 
নীগলিমবর্ণ) এবং এতদ্‌ সঙ্গে সঙ্গে, বা ইহার সহিত পর্যায়ক্রমে, দ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয়। কখন 
কখন সাতিশয় ক্ষীণতা বশতঃ, এবং কখন বা! স্বাপ-রোধে শিশুর মৃত্যু হয়। 

আক্ষেপ বশতঃ শ্বাসপ্রশ্থাসের ব্যাঘাত জন্মে, এবং শ্বাসগ্রহণকালে এক প্রকার বিশেষ কুকুটধ্বনি- 

বৎ শব্দ শুনা যায়। এ রোগ সত্বর আরোগ্য হয়; কখন কথন রোগ পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পায়, এবং 
মাসাবধি কাল স্থায়ী হইতে পারে। 

রোগনির্ণয় ।-_অকল্মাৎ রোগের আক্রমণ, জরের রাহিত্য, সম্পূর্ণ বিরামসংযুক্ত শ্বাসৃচ্ছ,, 
আদি ঘারা রোগ নির্ণয়“করা যায়। .. 

ভাবিফল |--মঙ্গলকর। শ্বাসরোধ বা দৌর্বল্য বশতঃ মৃত্যু অতীব বিরল । 


চিকিৎসা |__রোগীকে উষ্ণ স্সান ব্যবস্থা করিবে। গলনলীর উপর খন ধন উষ্ণ সেক 
উপযোগী । যদি পাঁকাশয় পূর্ণ থাকে, তাহা হইলে বমনকারক ওঁষধ দ্বার বমন করাইবে। শিশুকে 
বায়ুসঞ্চালিত স্থানে রাখিবে। ক্লোরোফম্‌, ইথার আদি আঘ্রাণ ছার। আক্ষেপ নিবারণের চেষ্ঠা 
পাইবে, এবং আবশ্তক হইলে কৃত্রিম শ্বাসক্রিয়! ব্যবস্থা করিবে। শ্বাস-রোৌধের উপক্রম হইলে অনেক 
স্থলে ট্রেকিয়টমির আবশ্তক হয়। ব্রোমাইড্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌বা ব্রোমাইড্‌ অব. ফ্যামোনিয়াম্‌ এবং 
ক্লোর্যাল্‌ দ্বারা উপকার আশা করা যায়। আক্ষেপাবস্থায় ঘাড়ে ও শাখাছয়ে সর্ষপের পলক্ত্রা, মস্তকে 
ও মুখমণ্ডলে শীতল জলের ছাট, বক্ষোপরি ও নিতম্বদেশে শীতল জলে বস্ত্র 'ভিজাইয়া আঘাত, হস! 
গাত্রে শীতল বাযু-প্রবাহ সংলগ্ন করণ, য়্যামোনিয়ার শ্বাস আদি ব্যবস্থেয়। 
রোগ দস্তোদগমের উত্তেজনা-জনিত হইলে বিরামাবস্থায় গা়ী ছেদন করিয়া দিলে উপকার হয়। 
অস্ত্রের উত্তেজন, কৃমি প্রভৃতি ইহার কারণ নিরূপিত হইলে, তন্নিরাকরণ করিবে। ক্যালোমেল্‌, 
জ্যালাপ, এরও তৈল, বেলাভোনা, পৃষ্ঠবংশে মালিস, পথ্যের নিয়ম, প্রত্যহ লীতল জলে স্গান ব্যবস্তথেয়। 
লিক্ফ্যাটিক্‌ গ্রস্থি সকল বিবদ্ধিত হইলে কড্লিভার্‌ তৈল, পিরাপ, ফেরি আইয়োডাইড. বিশেষ 
উপযোগী । 





৩৪৪ ভিষক্-সহাত। 


লেরিঙ্কসের ক্ষত ও নূতন নির্দীণ। 


নির্ববাঁচন ।- -লেরিঙ্ক সের প্নেম্সিক বিল্লি বাঁ গভীরতর 'বিধানের ক্ষত, দৃট়ীভূতি বা অপ্রকৃত্ত- 
বর্ধন-জনিত লক্ষণ-সংযুক্ত লেরিঙ্ক সের পুরাতন পীড়া সকল এই নামে অভিহিত হয়। 
লেরিঙ্ক সের বিবিধ প্রকার নূতন অপ্ররুত বর্ধন নির্মিত হইতে পারে; যথা» _পাপিলোম, 
ফাইব্রোমা, পিষ্টিক্‌ টিউমর্, সর্কোমেটা, কার্সিনোমা ইত্যাদ্ি। এই সকল বর্ধন লেরিষ্কসের শ্লৈগ্সিক 
বিল্লিতে ব৷ ত্নিযস্থ বিধানে, অথবা উপাস্থিতে, বা উপাস্থির সৌত্রিক আবরণ-তন্ততে উৎপন্ন হয়। 
এ ভিন্ন, প্রা্দাহিক স্থলতা-জনিত, অথব! ক্ষত শুষ্ক হুইয়! ক্ষত-চিহ্ন বশতঃ লেরিঙ্ক স্-মধ্যে দৃঢ়ীভূতি ও 
স্কীতি উপস্থিত হয়। 
ক্ষত বিবিধ প্রকার হইতে পারে ) যথা,__সামান্ত ক্ষত, টিউবার্কিউলার্‌, ওঁপদংশিক, কার্গিনোমা, 
বিশেষতঃ এপিথিলিয়োমা! পীড়া-জনিত ক্ষত। 
লক্ষণ ।--এই সকল রোগে পুরাতন লেরিঞ্জাইটিসের লক্ষণ, কণস্বরের বৈলক্ষণ্য, শ্বাসকৃচ্ছু, 
কা, এবং লেরিঙ্ক-স্-মধ্যে টিউমর্‌ বশতঃ স্থলত ও ক্ষত প্রকাশ পায়। টিউমর্‌ বশতঃ লেরিঙ্কস্‌ 
বিক্ৃতাকার ধারণ করে, ও লেরিষ্কসের স্থানচ্যুতি লক্ষিত হয়। ভৌতিক চিহ্ন দ্বারা এবং কষ্ঠবীক্ষণ- 
সর দ্বারা পরীক্ষা করিলে ক্ষত ও বর্দনাদি দেখ যায়। 
কারণ |-__দেহ-স্বভাবের ধে অবস্থা বশতঃ শরীরের অন্ান্ত স্থানের ব! যন্ত্রের এই বর্ধন।ি 
জন্মে, এ রোগেও দেহের সেই সকল অবস্থা বশতঃ রোগ উৎপার্দিত হয়। 
রোগনির্ণয় | _এই সকল রোগজনিত লেরিষ্ক সের ক্রিয়া-বিকার, কণ্ঠপ্বরের লোপ, বিকৃতি 
ও ভগ্রাবস্থা দ্বারা লেরিষ্ক সের উগ্রতা, শ্ব(সক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য প্রভৃতি লক্ষণের অবিরাম স্থায়িত্ব প্রযুক্ত 
লেরিঙ্ক সের আক্ষেপ রোগ হইতে ইহাকে প্রভেদ করা যাঁয়। লেরিঙ্কসের আক্ষেপে এই সকল লক্ষ- 
ণের বিরাম লক্ষিত হয়। কণ্ঠবীক্ষণ-যন্তর হবার! পরীক্ষা করিলে রোগনিণয়ে ভ্রম হইবার সম্ভাবন! নাই। 
ভাবিকল ।--রোগ ওপদংশিক হইলে উহার যথাবিধি চিকিৎসা দ্বারা রোপোপশম হয়। 
লেরিঙ্ক স্মধ্যে কোন প্রকার অর্ধদ জন্সিলে, লেরিঙ্কসের অবরোধ বা" আক্ষেপ বশতঃ রোগ 
সংঘাতিক হয়। উপযুক্ত চিকিৎস৷ বর! ক্ষতাদি হইতে রোগী সচরাচর আরোগ্য লাভ করে। 
চিকিৎসা ।-__অপ্রকৃত বর্ধনের চিকিৎসার্থ অন্ত্রচিকিৎসার প্রয়োজন । অর্বন্ব কাটিয়! 
নির্গত করিয়া ফেল! যায়, এবং কোন কোন স্থলে সমগ্র লেরিঙ্কস্‌ এককালে নিরাকৃত করিতে হয়। 
লেরিঙ্কসে টিউবার্কিউলার্‌ ক্ষত হইলে নাইট, অব. সিল্ভারের দ্রব (১ আউন্দে ১০ গ্রে) 
হ্থানিক প্রয়োগে উপকারক। এভিন্ন, ওপদংশিক বা টিউবার্কিউলার্‌ ক্ষতে বোর্যানিক্‌ র্যামিড» 
আইয়োডোফর্ম্‌ প্রভৃতির স্থানিক প্রয়োগ উপযোগী । ক্ষতজ্রনিত বেদনার্দি বর্তমান থাকিলে উঃ 
পানীয়, গ্রাবাদেশে সেক, পুল্টিশ. প্রভৃতি ব্যবস্থের। রোগোৎপাদ্ক দৈহিক অবস্থার চিকিৎদার্থ 
বথাবিধি চিকিৎস। অবলম্বন করিবে। 





ক্রুপৃ। 
নির্বাচন ।-_ প্রথমে সামান্ত সর্দির লক্ষণযুক্ত, পরে সত্বর বিশেষ কাংন্তবাদনবৎ কফ, সাতিশয় 
শ্বাসরুচ্ছ,, এবং দীর্ঘ কষ্টকর শ্বাস সং টুনা অপ্রকৃত-বিল্লি-নিম্দাণকারী লেরিঙ্ক স্‌ও ট্কিয়ার শ্নেম্সিক 
বিল্লির তরুণ প্রাদাহিক গীড়াকে ক্র,প৯ মেম্ছে,নাস্‌ ক্র,প, বা ট্‌-ক্রপ, বলে। 
নৈদানিক শারীরতত্ব।__লেরিক্কসের নৈন্িক বিশলির সাতিশয় রক্তসংগ্রহ, স্বীতি, শোথ 
ও আরক্তিমত উপস্থিত হয়। সত্বরে শ্নগ্মিক ঝিষ্নির গাত্রে ধুসরবর্ণ সরের গ্ভায় অস্বচ্ছ কৃত্রিম বিশ্লি 
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নির্মিত হয়। প্রথমাবস্থায়, শ্লৈশ্মিক বিল্লি রক্তাবেগগ্রস্ত ও শুক্ষ, পরে, উহাতে রসনিঃসরণ, ও অবশেষে 
কৃত্রিম বিল্লি নির্মিত হয়। ভিন্ন ভিন্ন স্থানে এই বিশ্লির স্থলতা। বিভিন্ন প্রকার । বিশ্লি উঠিয়া গেলে 
নিয়স্থ শ্নৈশ্মিক ঝিশ্লির স্বাভাবিক অবস্থা 'লক্ষিত হয়। শ্নৈম্মিক বিল্লির রক্তবহা নাড়ী মকল হইতে এক 
প্রকার রদ নির্গত হন্স ) উহা ঘন ও দৃ়ীভূত হইয়। কৃত্রিম বিল্লির স্তর পড়ে । এই কৃত্রিম বিল্লি সত্বর 
নির্মিত হইতে থাকে । 
অণুবীক্ষণ-মন্ত্ দ্বারা পরীক্ষা করিলে কৃত্রিম ঝিল্ল সুক্ম শত্রাণু-€ ফাইত্রিলী )-র জাল-নিম্মিত দৃষ্ট হয়। 

এই নকল সুত্রাণুমধ্যে ফ্যাল্বিউমিনাস্‌ বা ফাইব্রিনাস্‌ স্বভাবযুক্ত লিউকোসাইট্স্‌ বর্তমান থাকে । ইহা 
এপিগ্রটিসের নিম্ন হইতে আরস্ত হইয়া! লেরিঙ্ক স্‌ ও ট্রেকিয়া আবদ্ধ করে; পরে ট্রেকিয়ার বিভাগ-স্থান 
পযন্ত বিস্তৃত হইতে পারে। উদ্ধে ইহা! লেরিঙ্ক স্‌ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়! থাকে । 

লক্ষণ ।__টু-ক্রপ্‌ ছই প্রকারে আরম্ভ হইতে পারে। স্প্যাজ্মডিক্‌ ক্রুপ্‌ আরম্ভ হইয়া 
অকন্মাৎ রোগ প্রকাশ পায়, অথবা লেরিস্কসের তরুণ ক্যাটার্‌ উপস্থিত হইয়া ক্রমশঃ রোগ আরম্ত 
হয়। রোগারস্তে গলনলীমধ্যে উষ্ণতা-বোধ, কগন্বর ভগ্ন ও কর্কশ, রুক্ষ কাস এবং জর প্রকাশ 
পায়। সত্বর স্বরভঙ্গ বুদ্ধি পায়, ও ধাতুবাগ্তবুৎ শব্দ সহযোগে কুকুটধবনির স্যাঁয় কাস আরম্ত 
হয়। ক্ষণে ক্ষণে শিশু একটি দীর্ঘ কর্কশ-শব্দ-যুক্ত শ্বাস গ্রহণ করে, এবং কঠম্বর ক্রমশঃ অপেক্ষাকৃত 
ভগ্ঠ/ হয়। রোগী অধীর হয়) শ্বান্রুষ্ট প্রকাশ পায়; এক্ষণে শিশু শধ্যাগ্রহণ করিতে পারে না) 
শ্বাসগ্রহণে কষ্ট ও শ্রম বশতঃ রোগী সাতিশয় ক্ষীণ হইয়া ক্ষণেকের নিমিত্ত নিম্তেজ ও উদ্যমরহিত 
হই&1 পড়িয়া থাকে; পরে অবিলম্বে আবার অন্যস্ত শ্বাসকষ্ট হয়, সশব রুক্ষ শ্বাস গ্রহণ করে, ও 
রাণী অধীর হয়। ঝিশ্লি বর্তমান থাঁকা! প্রযুক্ত গ্লটিস্‌ সঙ্কুচিত হয়, এবং শ্বাসত্যাগ কষ্টকর ও সশব 
হয়। সচরাচর গলাধঃকরণে কষ্ট হয় না। শ্বাসকষ্ট এত অধিক হয় যে, প্রতিক্ষণে শ্বানংরোধে 
মৃত্যু সন্নিকট বলিয়া বোধ হয়। এই অবস্থায় শিশু ছট্‌ফট করিতে থাকে, 'ও গলদেশ, মুখাভ্যন্তর 
অঁচড়াইতে থাকে, যেন অবরোধ মুক্ত করিবার চেষ্টা পাইতেছে বোঁধ হয়। এ অবস্থায় মুখমণ্ডল 
ও ওঠ নীলিমবর্ণ, নাঁসাপক্ষ ঘন ঘন প্রসারিত ও আকুঞ্চিত হয়; মুখ উন্মুক্ত, শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্টসাধ্য, 
চর্ম প্রচুর ঘর্ে অভিষিক্ত ইয়; ও আসন্ন মৃত্যুর লক্ষণ প্রকাশ পায়। এ অবস্থায় কঠনলীর আক্ষেপ 
শিথিল হয়, শ্বাস প্রশ্বান অপেক্ষাকৃত সহজসাধ্য হয়, এবং রোগী ক্ষীণতা ও অংশতঃ অচৈতন্ত বশতঃ 
কয়েক মুহূর্তের নিমিত্ত নিদ্রাভিভূত হয়। 

ক্ষণপরে সাতিশয় শ্বাসকষ্ট পুনরারন্ত হয়। কাঁসাদি দ্বারা কৃত্রিম বিল্লি অংশতঃ নির্গত হইয়া 

গেলে লক্ষণা্দির স্বপ্ন বিরাম লক্ষিত হয়। যে সকল স্থলে রোগ সাংঘাতিক হুইয়া আইসে, সেই 
সকল স্থলে পৃর্বোক্ত প্রকার শ্বাস-রোধের লক্ষণ ঘন ঘন উপস্থিত হয়) কফ নির্গত হয় না? কগম্বর 
ও কাঁস শব্ববিহীন, শ্বাসপ্রশ্বাস অধিকতর ক্রুত ও অগভীর, মুখমণ্ডলের অধিকতর নীলিমতা, 
মুখমণ্ডল ভাঁববিহীন, চক্ষু নিরুজ্ৰল ও প্রায় মুদিত, নাড়ী দ্রুতগামী ও ক্ষীণ, চর্্মগনির্ধাসবৎ ঘর্ে 
অভিষিক্ত, হস্তপদ শীতল, এবং অঠৈতন্থ ও সাতিশয় অবসাঁদের লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া! শ্বাসরোধে 
রোগীর মৃত্যু হয়। ূ | 

স্থায়িত্ব ।__এ রোগের ভোগকাল সাধারণতঃ তিন দিবস; কখন কখন আটচল্লিশ ঘণ্টা, ও 
কচিৎ বা আট দশ দিবস কাল স্থায়ী হয়ৎ। 

কারণ ।-_ইহ৷ বাল্যাবস্থার পীড়া। বালিকা অপেক্ষা পুষ্ট ও বলিষ্ঠ বালকগণ এ রোগের 
অধিক বশবর্তী । কোন কোন বংশে এ রোগের অধিক বশবর্তিত! লক্ষিত হয়। শীতকালে নৈসর্গিক 
বাঘু আর্্ থাকিলে এ রোগ প্রকাশ পাইয়া! থাকে । 

রোঁগনির্ণয় ।- _ক্র,প, রোগ নির্ণয় করিতে হইলে নিয়লিখিত পীড়া সকলের লক্ষণের প্রতি 
দৃষ্টি রািয়! বিচার করিত হইবে )__ক্যাটার্যাল্‌ লেরিঞ্জাইটিস্‌, টন্সিলাইটিস্‌, লেরিঞ্জিস্মাস্‌ ষ্টি.ডিউ- 
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লাঁস্‌, ব্রঙ্কাইটিন্‌ ও ফেরিপ্রিয়্যাল্‌ ডিফথিরিয়া। ইহার্দের বিবরণ যথাস্থানে বিবৃত হইয়াছে। 
স্মরণ রাখ কর্তব্য যে, ক্র,প. রোগে সকল স্থলে কস্বর আক্রান্ত হয়; ন্বর ভগ্ন, ক্ষীণ, ও রোগের 
শেষাবস্থায় সম্পূর্ণ লোপ হয়। কয়েক দিবস বা কয়েক সপ্তাহ পর্যন্ত স্বরলোপ থাকিতে পারে, কিন্তু 
শ্বাসকই্ট বর্তমান. না থাকিতে পারে। শ্বাস-ব্যাধাত ও কাস যতই প্রবল হউক না, কগম্বরের 
বৈলক্ষণ্য না হইলে তাহাকে ক্রপ, বল! যায় না। স্বরভঙ্গ ক্রূ,পের প্রধান ও সতত বর্তমান লক্ষণ। 
যর্দি এতদ্সঙ্গে শ্বাসকষ্ট এবং ফসেসে কৃত্রিম যিল্লি লক্ষিত হয়, তাহা হইলে রোগনিরণয় ভ্রম হইবার 
সম্ভাবনা নাই। লেরিঞ্জিয়্যাল ডিফ থিরিয়া হইতে এ রোগের প্রভেদ ২১০ পৃষ্ঠাকস বর্ণিত হুইয়াছে। 
জডিম! অধ. দি গ্লটস্‌ হইতে ক্র,প, রোগের প্রতেদ এই যে, রোগের প্রথমাবস্থায় গ্লটসের ঈডিম! 
রোগে জর বর্তমান থাকে না, এবং পর্যায়শীল শ্বাসকষ্ট লক্ষিত হয় না) ক্রপ, রোগের কৃত্রিম বিলি 
ইহাতে দৃষ্ট হয় ন1। 
ভাঁবিফল | _-ইহা সাতিশয় সাংঘাতিক পীড়া । শিশুর বয়স ও ক্সীণতার আধিক্য অনুসারে 

রোগ বিষম হয়। 

যদি শ্বাস ও প্রশ্বাস উচ্চ, তীক্ষ-শব্দযুক্ত হয়, যদি প্রশ্বাস দীর্ঘ, শ্বীসগ্রহণে বক্ষের নিম্নদেশ অবনত, 
কণ্ঠস্বর ফিসফিসে বা উহার সম্পূর্ণ লোপ, মুখমণ্ডল ও গ্রীবা রক্তাবেগগ্রন্ত, অচৈতন্ত, নাড়ী ক্ষীণ, দ্রুত 
ও অনিয়মিত, হস্তপদ শীতল এবং গাত্র শীতল আঠার ন্তাঁয় ঘর্শে অভিষিক্ত হয়, তাহা হইলে বোপ 

সাংঘাতিক হইয়! থাকে । যদি শ্বাস প্রশ্বাসের বিশেষ শব্দের হ্রাস হয়, কৃত্রিম ঝিলি নির্গত হইয়া য়ায়, 
রা উন্নত, কাপ শিথিল, জরের হাঁস, এবং সার্বক্গিক অবস্থার উন্নতি হয়, তাহ! হইলে ভারবফল 
শুভকর হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা ।__অপ্রকৃত বিল্লি রঃ ও নিরাকৃত করণ, বিল্লি-নিম্মীণ-নিবারক, গ্লটিসের 

আক্ষেপ-দমন, এবং রোগীর বল-সংরক্ষণ উদ্দেশ্তে এ রোগের চিকিৎসা করা যাঁয়। 

অপ্রকৃত বিল্লি বিমুক্ত ও নিরাকরণার্থ বমনকারক ওষধ উপযোগী । অধিক মাত্রায় ইপেকাকুয়ানা, 
সাল্‌ফেট, অব. কপার্‌ প্রয়োজ্য। ডাং বার্কার্‌ এ রোগে হাইডরার্জাইরাই সাল্ফাস্‌ ফ্রেভা (টার্পেথ্‌ 
মিনার্যাল্‌) ছুই বৎসরের বালককে ২ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করেন, এবং শ্বীসপ্রশ্বাসের ব্যাঘাত 
থাকিলে প্রয়োজনানুসারে ছয় ঘণ্ট। অন্তর পুনঃ পুনঃ প্রয়োগের পরামর্শ দেন। যদি নাড়ী পুর্ণ ও 
লম্ফমান হয়, তাহা হইলে ইপেকাকুয়ানা সহযোগে য্যান্টিমনি ব্যবস্থেয় । 

নব-ঝিল্লি-নিন্মীণ-নিবারণার্থ বিবিধ ওষধ অনুমোদিত হইয়াছে । প্রথমাবস্থায়, জর বর্তমান থাকিলে 
ও কগম্বরের কর্কশতা৷ ও ভগ্রতা বৃদ্ধি পাইতে থাকিলে রক্তাবেগ ও প্রদাহ দমনার্থ য্যাকোনাইট, 
সর্বোৎকৃষ্ট; টিংচার অব ংয়্যাকোনাইট. পনর মিনিট, অন্তর 4 মিনিম্‌ মাত্রায় প্রয়োজিত হয়। ভাং 
হিগিন্স্‌ ছুই বৎসরের বালকের পক্ষে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন ₹_% টিং ম্যাকোনাইট ৫ ৪৮৮. ছা, 
সিরাপও ইপেক।কৃঃ ৪11,.স্পি: ঈথারঃ নাইট 511, য়্যাকোঃ কারূমী বা য়্যাকোঃ এনিথাই ক: একত্র 
মিশ্রিত করিয়! এক ডুম্‌ মাত্রায় প্রয়োজ্য । তিনি বলেন যে, বক্ষের উর্ধাংশে সর্ষপের পলস্ত্রা প্রয়োগ 
করিলে ওুধধের ক্রিক! বৃদ্ধি পাঁয়। পরে, যে পধ্যন্ত না সিক্কোনিজ্মের লক্ষণ প্রকাশ পায় ছুই হইতে 
পীচ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইনী সাল্ফও প্রতি ঘণ্টায় ব্যবস্থেয়। 

অপর, কেহ কেহ পূর্বোক্ত মাত্রায় কুইনাইনী সাল্ফ£ তিন ঘণ্টা অন্তর, এবং পূর্ণ মাত্রায় 
য্যামন্ঃ ব্রোমাইড$ পধ্যায়রূপে প্রয়োগের আদেশ করেন | এ ভিন্ন, পারদ দ্বার! সম্তোষজনক 
ফল লাভের আশ! করা যায়; হাইডুর্জঃ ক্লোরাইড করোপসিভ্ঃ € 2৪75 মাত্রায় ছুই তিন 
ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয়। ডাঁং ডা কষা নিপ্নলিখিত ব্যবস্থার অনুমোদন করেন ;--% ফ্যা্টিমন্ঃ সাল্‌- 


ফিউরাট ও &, $, পালভঃ$ ওপিয়াই এট. ইপেকাক্ঙ ৫৮. ঠ $ একত্র মিশ্রিত করিয়া! ছুই ঘণ্টা অস্তর 
ব্যবস্থেয়ে। 


ক্রপ্‌ 1 ৩৪৭ 


আক্ষেপ নিবারণার্থ অল্প মাত্রায় ডোভাদ্‌” পাউডার, পটাস্ঃ ব্রোমাইডঃ বা ক্যামন্ঃ ব্রোমাইডও, 
বা ক্লোর্যাল্‌ হাইডান্‌ ব্যবহৃত হয়। 

রোগীর বল সংরক্ষণার্থ সুপাচ্য পুষ্টিকর পথ্য, ছুপ্ধ ও চুণের জল, কুইনাইন্‌, কার্বনেট, অব. র্যামো- 
নিয়া ও নুরাবীধ্য উপযোগী। 
. স্থানিক চিকিৎসার নিমিত্ত গলমধ্যে ও কগ%নলীমধ্যে দাহক বাঁ উগ্রতাঁপাধক ওুষধ প্রয়োগ 
একেবারে নিষিদ্ধ। অপ্ররুত বিল্লি বিষুক্ত করণার্থ আর্দ্র সগ্ভোদগ্ধ চুণের বাপ্পের শ্বাস উপযোগী। 
গলনলীর উপরে, রোগী যাহাতে আরাম বোধ করে, তদমুরূপ শীতল বা উষ্ণ জলের কম্প্রেস্‌ 
ব্যবহার করিবে) ইহাতে আক্ষেপ নিবারিত হয়। বিল্লি নির্মিত হইবার পর জলীয় বাষ্প, চুণের 
জল, কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড আদি সংযুক্ত বাষ্প, বা অক্সিজেনের শ্বাস দ্বারা যথেষ্ট উপকার দর্শে। ষে 
সকল স্থলে বিল্লি ধীরে ধীরে শ্নথ অর্থাৎ 'আল্গা হয়, সে সকল স্থলে গ্রীবাদেশের উপর 
সর্ষপের পলস্ত্রা প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। এ ভিন্ন, গ্রীবাদেশের উপর টিংচার আইয়োডিন্‌ ব 
লিনিমেন্ট, আইয়োডিন্‌ তুলী দ্বারা প্রয়োগ কর! যায়্। বার ঘণ্টা কাল পূর্বোক্ত ওষধ ও 
উপায় অবলম্বন করিবার পর যদি উপকার লক্ষিত, না হয়, তাহা হইলে অনতিবিলম্বে ট্.কিয়টমির 
বাবস্থা করিবে। 

রাগের উপশম হইয়া আিলে কার্ননেট, অব্‌ ফ্যামোনিয়া আদি কফনিঃসারক ওধধ প্রয়োজায। 


কুপ্‌, হুপিংকফ্‌ ও লেরিষ্রিস্মাস্‌ হ্রিডিউলাস্‌ রোগের 
প্রভেদ-নির্ণায়ক কোষ্টক। 





ক্রুপ্‌। ছপিংকফু। লেঃ ট্টিডিউলাস্‌। 





পা শপ সপ 


লক্ষণ। “স্থায়ী অল্প জ্বর রের লক্ষণ। 
ও সর্দির অন্যাম্ত 
লঙ্গখ। 

বিশেষ লক্ষণ। | কাসি সহযোগে | বেগে পুনঃ পুনঃ শ্বাস ত্যাগ করাতে 
বিশেষ খন খন্‌ | ঝ। অবিরাম কাসিতে কাঁদিতে ফুস্ফুস্‌ 
শব্ধ । শ্বাসপ্রহ্থাৰ | হইতে ঝযু বহিষ্ষৃত হয়, পরে শ্বাস- 
দীর্ঘ, কঠম্বর গভীর | রোধের উপক্রম হইলে রোগী দীর্ঘশ্বস 


সচরাচর রাত্রে হঠ।ৎ আক্রমণ কয়ে, 
গ্রটিসের আক্ষেপ বশতঃ হঠাৎ শ্বাস 
ক্রিয়ার বাধাত জন্মায় । আক্ষেপ 


পূর্ববত্তী | ছই তিন দিবস | আট দশ দিবস স্থায়ী সামান্য ক্যাটা- রা জরাি কোন পুর্ব-লক্ষণ নাই। 
নিবৃত্ত হইলে শ্বাসগ্রহণে এক প্রকার 


ও কর্ষশ | গ্রহণ্থ করে। আঁকুষ্চিত গ্রটিস্‌ দ্বার! কুুটধ্বনিব শব্দ হয়। 

্বাস গ্রহণে নির্দিষ্ট ভপ্‌ হুপ্‌ শব্দ হয়। 

প্রতিবার কাসের পর স্সেন্মা নির্গত হয়, 

কথন বা বমন হয় । 

নিদানাদি। বিশেষ প্রদাহ | কোন অস্বাভাবিক বৈলক্ষণ্য লক্ষিত প্রদাহ থাকে না, ও কৃত্রিম বি্গি 

বশতঃ কণ্ঠনলীতে | হয় না ৬ ইহ! স্পর্শীক্রামক। নির্মিত হয় ন1। দস্তোখানাদি কারণে 
কৃত্রিম বিল্নি নি- শ্নায়ুবিধানের উগ্রতা বশত: ইহার 
শ্িত হয় । | উৎপত্তি। 


শ্বাসনলী বা ক্রঙ্কিয়্যাল্‌ টিউবের গীড়া সমূহ। 





শ্বাসনলীপ্রদাহ । 


রস্কাইটিস। 


নির্বাচন |-শ্বাসনলীর গ্নৈম্মিক ঝিল্লির প্রাদাহিক বা রক্তাধিক্যসংযুক্ত তরুণ বাঁ পুরাতন 
গীড়াঁকে ব্রঙ্কাইটিম্‌ বলে। 

্শ্কাইটিস্‌কে তিন প্রকারে বিভক্ত করা যায় )-_ 

(১) তরুণ ক্রঙ্কাইটিস,_ইহাতে বৃহত্তর শ্বাসনলী সকল আক্রান্ত হয়, বুক্কাস্থির পশ্চাতে 
বেদনা ও যন্ত্রণা-বোধ, কাস এবং জর হয়? প্রথমে স্বল্নপরিমাণ শ্বেতবর্ণ, সফেন, পরে অপেক্ষাকৃত প্রচুর 
শ্রেম্াসংযুক্ত, বা শ্রেম্মা ও পৃয মিশ্রিত কফ নির্গত হয়, বক্ষ প্রতিঘাতে শুন্গর্ভ শব্ধ, আঁকর্ণনে সোনো- 
রাঁস্‌ ও সিবিল্যাণ্ট রাঁঞ্ুস্‌ প্রকাশ পায়। 

(২) অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্রতর শ্বাসনলী মকল আক্রাস্ত হুর, পূর্বোক্ত প্রকাঁর খাসননীপ্রদহর 
লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে, কিন্তু বক্ষে বেদনা অপেক্ষাকৃত কম; জর, শ্বাসকচ্ছ, শ্বাস-রোধের অধিক 
বশবর্তিতা, এবং আকর্ণনে সিবিল্যান্ট, রাল্স্‌ ও সহবর্তী সুক্ষ ক্রিপিটেশন্‌ পাওয়া যায় । 

(৩) পুরাতন ঙ্কাইটস,_ইহাতে ঘন ঘন কাস ও শ্বাসরুচ্ছ, উপস্থিত হয়, অত্যন্ত অধিক 
পরিমাণে সফেন পৃয ও শ্লেম্সা-মিশ্রিত কৃফ নির্গত হয়। বক্ষ- -আকর্ণনে উচ্চ সোনোরাস্‌ ও পিবি- 
ল্যাণ্ট রাল্স্‌ ও স্থল কেশমর্দিনবৎ শব্দ ( কোস্” ক্রিপিটেশন্‌ ) পাঁওয়া যায়। 

কাঁরণ।-__পূর্ববর্তী কারণ__(ক ) শৈশবাবস্থা, বিশেষতঃ দত্তোদগম-কাল। ( খ)) বৃদ্ধাবস্থা। 

(গ) অযোগ্য আহার ও শরীরের অসুস্থ অবস্থা । (ঘ) ব্রস্কাইটিসের পূর্ববাক্রমণ | 
উদ্দীপক কারণ ।-_-( ক)--ক্রঙ্কাইর রক্তবহা শিরা-মধ্যে সঞ্চলন রোধ হইতে পারে, ও তন্নিবন্ধন 
ফুস্ফুসে রক্তাধিক্য (হাইপারেমিয়া ) উপস্থিত হয়। (খ) ফ্্যায়োর্টার বুহৎ প্রণালীতে রন্ত- 
সঞ্চলন রুদ্ধ হইলে উপরিউক্ত অবস্থা প্রকাশ গাঁয় (গ) বায়ুনলীমধ্যে উগ পদার্থের সাক্ষাৎ 
ক্রিয়া প্রকাশ। ( ঘ) গাত্রে হঠাৎ শীতলতা সংলগন। (উ) গাউট,, বাঁত, টাইফয়িভ্‌ বা অন্ঠান্তয 
কণু-নির্গমনকারী জরের উপসর্গ স্বরূপ ইহা উপস্থিত হয়। (চ) ইহ! অনির্দিষ্ট বিশেষ নৈসর্ণিক 

পরিবর্তন বশতঃ দেশব্যাপকরূপে প্রকাশ পায় । 
এই সকল প্রকার ব্রঙ্কাইটিসের বিবরণ ক্রমে বর্ণিত হইতেছে । 


তরুণ শ্বাসনলী প্রদাহ । 
য্য। কিউট ব্রস্কাইটিস। 


নির্বাচন |-_বৃহত্বর শ্বাসনলী সকলের সর্দিসংযুক্ত প্রাদাহিক পীড়াকে তরুণ ক্রস্কাইটিস্‌ 
বলে। 

নৈদানিক শারীরতত্ত্ব ।-_-শ্বাসনলীর শ্লেম্মিক বিল্লির রক্তাবেগ, তজ্জনিত উহার 
আরক্তিমতা, স্কীতি, শোথ, ও আবণের হান উপস্থিত হয়; অনন্তর ঝিল্লির শ্রাব্ণ-ক্রিয়া বৃদ্ধি 
পায়, এপিথিলিয়্যাল. কোষ সকলের বদ্ধনাধিকা হয়, ও কোঁষ সকল নিক্ষিণত হয়) সঙ্গে সঙ্গে 
অত্যন্ত অধিক সংখায় নব কোষ উৎপন্ন হয়, এবং এই সময়ে নির্গত কফ পীতাভবর্ণ ধারণ করে । 


তরুণ শ্বাসনলী প্রণাহ। . ৩৪৯ 


রক্তাবিধক্য বশতঃ প্রৈগ্সিক ঝিল্লির কৈশিক রক্তপ্রণালী সকল*ছিন্ন হওয়ায় রোগের প্রথমাবস্থায় কফ 


টস্‌ বা স্তফিউলাগ্র্ত ব্যক্তির ব্রষ্কাইটিস্‌ রোগে ব্রষ্চিয়্যাল্‌ গ্রন্থি সকল 
পূর্ণ, এবং পরিশেষে পনিরবৎ অপকর্ষগ্রস্ত হয়। 
শৈত্য বা হিম লাগাইয়া বা কোন রূপে ঠাণ্ডা লাগিবার পর 
' চাপ বা টান-বোধ হয়, অথব| বুক্ধাস্থির ভিতর দিকে যেন 
রহিয়াছে এরূপ অনুমিত হয়। নাসারদ্ধ, ও তালুপ্রদেশ শু, 
[ হয়, ও প্টাগ্রা” জালা করে। লক্ষ্য করিলে বৃহ শ্বাসনলী 
ও কামড়ানি বর্তমান থাকিতে দেখ! যায় । রোগী বক্ষের স্থানে 
রে। সঙ্গে সঙ্গে জর উপস্থিত হয়; নাড়ী দ্রুতগামী ও কতক 
গত হয়, উহা! শুষ্ক ও রুক্ষ; এই কাঁসের অবস্থায় বা কাসের 
স্থানে অনস্ুখ ও কষ্ট সাতিশয় বৃদ্ধি পায়; এমন কি, অনেক 
রিয়া কাদিতে থাকে । কাসি আদৌ ফলোপধায়ক হয় না, 
নর্গত হয় না; এবং অনেক স্থলে কালিতে, কাসিতে স্বরনলী ও 
,১ও কাসের বেগে অনেক সময়ে স্বরভঙ্গ হয়। আকর্ণন দ্বার 
র পশ্চাৎ প্রদেশে, স্বপ্ধাস্থি-(স্ব্যাপিউল! )-দ্বয়ের মধাবত্তী স্থানে 
(ব্রস্থিয়াল, ব্রেথ, সাউও.) বৃদ্ধি পায়, এবং রুক্ষ, স্কীত, প্রদাহ- 
বাধুর গতি বশতঃ স্বাভাবিক অপেক্ষা কর্কশ হয়। সমগ্র 
1|সপ্রশ্ব'সীয় শব্দ শ্রুতিগোচর হয় ; যে প্রশ্বাস ত্যাগ কধা যায়, 
অধিক হয়। এ অবস্থায় এততিন্ন অন্ত কোন প্রকার পরিবর্তন 
ংল্পর্শন ও সন্দর্শন দ্বারা বক্ষাভ্যন্তরে অন্ত কোন বিশেষ অবস্থা 
ব্রহ্কাইটিসের আরন্তে সাধারণতঃ সামান্ত সর্দির লক্ষণ প্রকাশ 
ব্বাঙ্গে দাহ বা উষ্ণতা-বোব, হস্তপদের সদ্ধি সকলে ও দেহে 
্ত-বোপ, এবং কোষ্ঠকাঠিন্ত ও ক্ষুধারাহিত্য উপস্থিত হয়, ও 
॥ শিশুদিগের দস্তোদগমকালে এই রোগারস্তে দ্রুতাক্ষেপ প্রকাশ 
প্রকাশ পায়, নাড়ী বেগবতী হয়, পিপাসা, মস্তকে ভারবোধ আদি 
বং প্রত্রাব ফক্েট্পূর্ণ লক্ষিত হয়। রোগ যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, 
প্রদেশে টান-বোধ ও বেদন! বুদ্ধি পায়। 
পর শ্রৈষ্সিক ঝিল্লির শুফতার পরিবর্তে ক্রহ্ধিয়্যাল্‌ নলী সকলের 
্রশ্মা, ও প্রচুর ত্যক্ত এপিথিলিয়াম্*কোষ সকল শিখস্ত হয়। এই 
পরিষ্কার সফেন আঠার, স্তায় শ্লেম্সাধুক্ত লবণীক্ত কফ নির্গত. 
বন, ধৃসরবর্ণ ঝা হরিদ্রাবর্ণ, ও কখন কখন র্চিহ্যক্ত হয় 
যত হইয়! বর্ডলের ন্যায় গোলাকার ধারণ করে। এ অবস্থায় 
ক্ষ রাল্স্‌ শ্রুত হয়। পরে এই সকল রাল্স্‌ তরল বৃহৎ বিশ্ব- 


চিহ্ন সকল বিশেষ প্রয়োজনীয় । গ্রতিঘাতে কোন সাক্ষাৎ 
প্রতিধ্বনি-শবের (রেজ্জোন্তাম্স ) কেন বৈলক্ষণ্য হয় ন1। ইহা 
'রণ, ফুস্ফুন এন্ফিসেমাগ্রস্ত হইলে রেজোন্তান্দ বৃদ্ধি পায়; 
৭ ৭১ ২-0-8৮2ত5 তন শ। *ন।* নিবন্ধন ফুস্ফুসের কোন অংশ বাযু-রহিত হইলে, ফুস্ফুসের 


৩৫০ ৬ধব গুহা । 


স্থানিক কোল্যাপ্স বা! অবসাদ বশগ্ঃ পৃ্গির্ভ শব্দ শ্রুত হয়। অনেক স্থলে সংস্পর্শন দ্বারা 
বক্ষপ্রদেশে কম্প অনুভূত হয়। কাসের প্রথমাবস্থান্ন আকর্ণনে কোন ফল প্রাণ্ড হওয়া যায় 
না; কিছু কাল পরে শ্বাসপ্রশ্বাম-'শব রূপান্তরিত হয়; বা বিবিধ আগন্তক শন্দে আচ্ছন্ন 
থাকে। এক্ষণে যে শব শুন! যায়, তাহাকে ছুই প্রকার,--শুফ ও আর, শব্দে বিভক্ত কর! 
যায়। শ্বাদনলীস্থ আবরণ-বিল্লির স্ফীতি বশতঃ নলী রোধ হয়, এ কারণ প্রথম প্রকার শব্দের 
উৎপত্তি; নলীমধ্যে শ্লেক্সা থাক প্রযুক্ত তন্মধ্য দিয়া বায়ু যাতায়াত করায় দ্বিতীয় প্রকার 
শব উদ্ভূত হয়। এই শুষ্ক শব্দ বৃহৎ নলীতে স্থিত হইলে তাহাকে রঙ্কাস্‌, ও ক্ষুদ্র নলীতে স্থিত 
হইলে সিবিলাদ্‌ কহে। ক্ষুদ্র বাঁযুনলী আক্রান্ত হইলে দিবিলাস্‌ শব্দ শ্রুত হয়, এবং ইহা ফুস্ফুসের 
বৈধানিক বিকার ও সম্ভবতঃ ফুস্ফুসের দু়ীভূতির চিহ্নস্বূপ প্রকাশ পায়। বিশেষ আর্ত 
শব্দকে ক্রিপিটাস্‌ বলে) বৃহৎ বা ক্ষুদ্র নলীতে স্থিতি অনুসারে ইহা ছুই প্রবার,বৃহৎ ও ক্ষুদ্র; 
নলীমধ্যে উৎস্থজন আরম্ভ হইলে ইহা শ্রতিগোচর হয়; উৎস্ষ্ট শ্লেম্মামধ্যে বাধুবিষ্বস্কোটন ইহার 
উৎপত্তির কারণ। ম্মরণ থাকা আবশ্তক যে, কখন কখন বক্ষপ্রদেশের কোন কোন স্থানে শ্বাস- 
প্রশ্বাস-ধ্বনি ক্ষণকালের নিমিত্ত অশ্রাব্য হয়; শ্বানলী শ্্রেক্সা দ্বারা অবরুদ্ধ হওয়া ইহার কারণ। 
এই কারণ বশতঃ কখন কখন ফুন্ফুসের কোন অংশের কোল্যাপ্স,বা পতনাবস্থা উপস্থিত হম; এবং 
অপর অংশের ক্রিয়াধিক্য ও উহাতে বেগাতিরিস্ততা বশতঃ উহ! এন্ডিসেমাগ্রস্ত হইতে পারে। হ 

অপর গীড়া উপসর্গ ন! থাকিলে প্রবল ব্রঙ্কাইটিস্‌ প্রায় সাংঘাতিক হয় না। কিন্তু অত্যন্ত শিশু, 
বৃদ্ধ বা ছূর্ববল ব্যক্তির হইলে ইহা অত্যন্ত সাংঘাতিক হয়) অনেক সময়ে আক্ষেপ উপস্থিত হইয়। 
রোগীর জীবন নাঁশ হয়। 

চিকিৎসা ।-_প্রথম অবস্থায় রোগী চিকিৎসাধীন হইলে, রোগীকে শয্যা গ্রহণ করিতে 


উপদেশ দিবে । রোগীর মস্তক উচ্চ বালিশের উপর রাখিতে আদেশ করিবে । গৃহের উত্তাগ সমভাৰ 
রাখিবে ও বায়ু আর্দ্র রাখিবে । গৃহের বায়ু আর্জ রাখিবার নিমিত্ত সহজ উপায় এই যে, গৃহের এক 
পার্খে একটি ম্ফটিত জলপুর্ণ গাম্লা! রাখিয়া তন্মধ্যে ২০1৩০ মিনিট, অন্তর একখানি করিয়া ইষ্টক 
অগ্নি-উত্তাপে রক্তবর্ণ করিয়! নিমগ্ন করিবে; এরূপে অতি সত্বর প্রচুর পরিমাণে জলীয় বাষ্প উখিত 
হইয় গৃহ পূর্ণ করে। এ ভিন্ন, এতদভি প্রায়ে রোগীকে একটি মশারির মধ্যে রাখিয়া স্ক,টিত জলের 
পাত্র তন্মধ্যে স্থাপন করিবে ও বাষ্প উখিত হইতে দিবে । অপর, শ্বাঘনলীর শ্লৈম্িক বিল্লির রক্তা- 
বেগগ্রস্তাবস্থার সমতা করণো্দেশ্যে, শ্বানলীর শুষ্কতা ও বেদনা নিবারণার্থ বিবিধ প্রকারে শ্বাস 
বা ইন্হেলেশন্‌ ব্যবস্থ! করা! যাক»; যথা,_-রোগীর সম্মুখে স্কটিত জল রাখিয়া তাহার বাম্প শ্বাস দ্বারা 
গ্রহণের ব্যবস্থা কর! যাঁয় ; অথবা, কাগজকে বৃহৎ ফুঁদেলের স্তায় করিয়া রোগীর সমস্ত মুখমণ্ডল ও 
ক টিত জল ঢাকিয়| বাপ্পের শ্বাস ব্যবস্থা করিবে; অথবা! ক্ষ,টিত জলের পাত্র ও রোগীর মস্তক পর্যন্ত 
উত্তয়কে একখানি তোয়ালিয়। স্বর! আবৃত করিবে ৷ প্রতি পাইন্ট, উষ্ণ জলে ৩।৪ ডাম্‌ মাত্রায় টিং 
বেঞ্জোয়িনী কোঃ ঢালিয়। দিলে বা্পের শ্বাসের উপষোগিত। আরও বৃষ পায়। রোগের প্রথমাবস্থ1 
অত্যন্ত গ্রবল হইলে জলীয় বাষ্প সহযোগে কোঁনার়াম্‌ ভেপর্‌ প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ। রোগের আরস্তে 
বিরেচক ওষধ প্রয়োজ্য ; যথা---চ হাইভার্জঃ সাবৃক্লোর্ঃ 2৮. ;৬ সেবন করাইয়া ছয় ঘণ্ট| পর লাবণিক 
বিরেচক (সিভ্লিট্স্‌ পাউডার্‌ ) প্রয়োজ্য ; অথবা, ক্যাষ্টর্‌ অয়িল প্রয়োগ করিবে। 

যদি বুকান্থির নিয়ে বেদন। অধিক হয়, এবং চাপ, টান বা ভার-বোধ হয়, অথবা শু, রুক্ষ 
বোধ হুর, তাহ! হইলে উষ্ণ পুল্টিশ বক্ষের স্ুখাংশে ঘন ঘন প্রয়োগ করিলে ত্র সকল যন্ত্রণাদির 
সত্বর উশশম হয়। পুল্টিশং অত্যন্ত পুরু হইলে শ্বাস প্রশ্থাসের কষ্ট আরও বুদ্ধি পায়, এবং বক্ষে 
ভার-বোধ অধিক হয়) এ কারণ বরং পাতল] করিয়া পুল্টিশ. প্রয়োগ কর'তঃ তাহার উপরে ম্যাকি- 
গ্টপ. ব! অরিল্, নিক্ক,দার| আবৃত করিয়া দিলে অনেকক্ষণ পধ্যস্ত পুল্টিশের উত্তাপ সংরক্ষিত হয়, ও 


তরুণ শ্বাসনলী প্রদীহ । ৩৫১ 


সুতরাং তত ঘন ঘন পুল্টিশ্‌ পরিবর্তনের আবশ্তক হয় না। অনেক স্থলে, বিশেষতঃ বালকদিগের 
তরুণ ব্রস্কাইটিদ্‌ রোগে, বক্ষ, পৃষ্ঠ সমুদয় বেষ্টন করিয় পুল্টিশ প্রয়োগের প্রয়োজন হয়? ইহাকে 
জ্যাকেট পুল্টিশ বলে। ঘন ঘন এই জ্যাকেট পুলুটিশ পরিবর্তন করিতে হইলে তরুণ বালকদিগের 
পক্ষে সাতিশয় যন্ত্রণাদায়ক ও যৎপরোনাস্তি কষ্টকর হয়) পরিচারকের পক্ষেও অত্তান্ত বিরক্তিজনক 
হইয়া থাকে । এ কারণ, এতদুদ্দেশ্তে লিন্ট, ঝা ফ্র্যানেল্‌ ছুই তিন তাজ করিয়! হাতকাট! বেনিয়ানের 
ন্যায় আকারে প্রস্তত করতঃ, উহাকে উষ্ণ জলে ডূবাইযী উত্তমরূপে নিঙ্গড়াইয়। লইয়া বাধিয়া দিবে, 
এবং তাহার উপর ম্যাকিন্টশ্‌ বা অফ্লিল্ড্‌ পিক্ক, জড়াইয়া দিবে। নিয়মিতরূপে, ঠাণ্ডা না লাগে এ 
প্রকারে পূর্বোক্ত ব্যবস্থা অবলম্বনে অস্থৃবিধা বিবেচনা হইলে, শুক এব্সর্বেন্ট, তৃল! পুরু করিয়! 
সমস্ত বক্ষ, পৃষ্ঠ বেড়িয়া দিয়া, তছৃপরি ম্যাকিপ্টশ, দ্বারা আবৃত করিবে। অনেক স্থলে, বক্ষ ও 
পৃষ্ঠের চর্ম্মোপরি টার্পেক্টাইন্‌ ই,প্ন্‌ বা উত্তেজক মদ্দন দ্বার! প্রত্যুগ্রতা সাধন করিয়া! পরে পূর্বোক্ত 
প্রকারে তুলার জ্যাকেট দিয়! সমগ্র বক্ষ আবৃত করিয়া দিবে। ঘশ্খ্ব উপস্থিত হইলে অবিলম্বে 
নৃতন জ্যাকেট প্রয়োগ করিবে; অথবা, ছুইটি জ্যাকেট প্রস্তত করিয়! প্রত্যহ একটি করিয়৷ 
বদলাইয়া দিবে। 
যুগ্রতা সাধনার্থ সর্ষপের পলস্ত্া, শু্ষ বাঁটী বসান, য্যামোনিয়। ও *ক্লোরোফর্ম লিনিমেন্ট, 
অুুঞ্রীব্বহত হয়। শিশুদিগের ও হঞ্ণ বালকদদিগের চম্ম অতান্ত পাতলা, এ কারণ প্রতুযু গ্রতা- 
সামি ওএধ প্রয়োগে বিশেষ সতর্কতা আবশ্তঠক। এক খণ্ড ফ্ল্যানেল্‌ সর্ষপ-মিশ্রিত জলে ( বৃহৎ চা- 
পিয়ার্লী'্র এক পিয়ালা উষ্ণ জলে চারি ডুম্‌ মা্রাঞ্জ ) ডুবাইয়! নিঙ্গড়াইয়া লইয়া বক্ষোপরি প্রয়োজ্য। 

যদ্দি কোন বিশেষ কারণে সত্বর রোগ-দমন আবশ্তক হয়, তাহ! হইলে পাইলোকার্পিন্‌ পূর্ণমা্রায় 
প্রয়োজা। ইহা দ্বার বিবমিষা ও প্রচুর ঘর্্ম উৎপাদিত হইয়া রোগ উপশমিত হয়। এতদহ সর্ষপ- 
মিশ্রিত পাদ-ন্নান এবং ব্র্যাঙ্ডি বা হুইস্কি উ্ণ জলের সহিত ব্যবস্তেয়। 

রস্কাইটিস্‌ রোগের প্রথমাবস্থার চিকিৎসার্থ অবসাদক ওষধ বিশেষ উপযোগী । ভিরেট্াম্‌ ভিরিডি, 
য্যাকোনাইট্‌, ফ্্যা্টিমনিং ইপেকাকুয়ান। আদি এই শ্রেণীভুক্ত । 

তরুণ রঙ্কাইটিস্‌ রোগের প্রথমাবস্থায়, যে স্থলে শ্ররেস্সা, রসাদি নিঃস্ত হইতে আরম্ভ হয় না, 
শ্লেম্মিক ঝিল্ি শুক্ষ, স্ফীত ও প্রদাহযুক্ত, কাস ঘন ঘন, কষ্টকর ও কফবিহীন হয়, সেরূপ স্থলে 
য্যাণ্টিমনি দ্বারা শ্লৈম্মিক বিল্লির আবণ-ক্রিয়। বুদ্ধি পায়, ঘর্ম্মোৎপার্দিত হইয়! জর ও প্রদাহের হাস হয়, 
এবং শ্লৈম্মিক বিল্লি আর্্র হয়। আ্রাবণ-ক্রিয়৷ আরম্ত হইলে য্য।্টিমনি প্রয়োগ স্থগিত করিবে। রোগী 
হূর্বল হইলে ইহা প্রয়োগ নিষিদ্ধ । ঘর, বিবমিষ! ও বমন “উৎপাদিত হয় এরূপ মাত্রায় প্রয়োগ না 
করিলে ইহা দ্বার! যথোচিত উপকারপ্রাপ্তির আশ! করা যার না। এ স্থলে ভাইনাম্‌ ফ্যা্টিমনি ইহার 
উৎকৃষ্ট প্রয়োগরূপ। ূ 

এ ভিন্ন, এ অবস্থায় টিংচার্‌ অব্‌ তিরেট্রাম্‌ ভিরিভি ২--৩ বিন্দু মাত্রায়, প্লবং বািকদিগের পক্ষে 
২১ বিন্দু মাত্রায় টিংচার্‌ অব্‌ ফ্যাকোনাইট জল সহযোগে বা অন্ঠান্ত ওষধ সহযোগে প্রস্ম্েগ বিশেষ, 
ফলপ্রদ । 

য্যাকোনাইট্‌, ভিরেট্াম্‌ আদি হৃৎপিণ্ডের অবসাক ওঁষধ ব্যবস্থার পর যে সকল ওষধ্রব্য গ্রদাহ- 
যুক্ত শ্লৈম্মিক বিল্লির উপর অবদাদক ক্রিয়া দর্শায়, এবং খ্সৈম্মিক বিল্লির শুষ্কতা ও উগ্রতা নিবারণ করে 
এরূপ ওষধন্্রব্য বিধেয়। এতদর্থে ইপেকাকুয়ানা, বা! ফ্যামিটেট ও সাইটে অব্‌ পোটাসিয়াম্‌, ব| 
পোটাসিয়াম্ঘটিত অন্তান্য লবণ ব্যবস্থেয়। | 

তরুণ ব্রঙ্কাইটিস্‌ রোগের প্রথমাবস্থায় বা রসোৎস্থজনের পূর্বব-অবস্থায় নিম্নলিখিত ব্যবস্থা বিধান 
করা যায়।__ | 

 ভাইনাই র্যা?ণ্টমন্ত 511, লাইকর্‌ঃ পট্‌ঃ ৪7, লাইকর্‌ য্যামন্ঃ ফ্যাসেট্‌ ₹;, সিরাপান্‌ 








৩৫২ ভিষক্-মুহৃত । 


অব্যান্শিয়াই 839, জল সর্বসমেত ₹৮17 একত্র মিশ্রিত করিয়া, চারি ডূম্‌ মাত্রায়, তিন ঘণ্ট 
অন্তর প্রয়োজ্য। 

অথবা,__-চ পোরটাস্ঃ সাইটেটঃ গা" মহ; লাইকর্‌ য্যামন্ঃ য়্যাসেট্ঃ 21; ভাইনাই ইপেকাক্‌ঃ 
1: ) য্যাকোঃ ক্লোরোফম্‌ঠ ৪৭. 51) একত্র মিশ্রিত করিয়া চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। রোগী গাঁউটের 
বশবর্তী হইলে, ঢু পো্টাস্ঃ আইয়োভিড্ঃ 7. 11; পোটান্ঠ বাইকার্বও পা যর ) ফ্যামন্ঃ কার্বও 
ঠ.. 1% $ য্যাকো: ক্যাম্কর্ঃ 31; একত্র মিশ্রিত করিয়! চারি ঘণ্টা অস্তর ব্যবস্থেযে। 

ছুই বৎসরের শিশুর পক্ষে ডাং হুইটুলে! নিয্নলিখিত ব্যবস্থা দেন; ভাইন্ ফ্যান্টিমন্ঃ 51, 
ভাইন্ঃ ইপেকাক্‌ঃ ৪77, লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ য্যাসেউং 51৮, পিরাপ্‌ঃ টোলুঃ 519 ফ্যাকোঃ এ, ভা 
একত্র মিশিত করিয়া লইবে ; এক চা-চামচ মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 

ঢ ভাইনাই ইপেকাক্‌ঃ ৬, লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ ফ্যাসেট্ঃ 11, গ্রিসেরিন্ঃ 11১০, য্যাকুয়ী ফ্যানিসাই 
813 একত্র মিশ্রিত করিয়া, চারি ঘণ্টা অন্তর ; শিশুধিগের পক্ষে উপযোগী । 

অথবা, & সিরাপঃ ইপেকাক্‌ঃ 57 পোটাদ্‌ঃ সাইট্যান্ঃ 8৮7 পরিক্ুত জল ৭. তঘ) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া, পাচ বৎসরের বালককে ছুই ডুাম্‌ মাত্রায়, চারি ঘণ্টা! অন্তর বিধেয়। 

অথবা, £& সিরাপ্ঃ ইপেকাক্‌ঃ হা, সাক্কান্‌ লিমোনিস্‌ ₹, পট্‌ঃ কার্বও 21%, স্পিঃ ঈথার্ঃ নাইট্রোঃ 
হা, পরিক্রত জল 9৫, হু) একত্র মিশ্রিত করিয়া, যুবা ব্যন্তিকে ছুই ভূাম্‌ মাত্রায়, চারি ঘ্" ন্দর 
ব্যবস্থেয়। চিড়ে 

জর স্থায়ী হইলে কুইনাইন্‌ প্রয়োজ্য। যদি কান অত্যন্ত অধিক ও কষ্টকর হয়, তাহ হইলে 
শেষোক্ত ব্যবস্থার প্রতি মাত্রীয় হাক গ্রেণ, মর্চাইন্‌, বাঁ গ.$ লাইকর্‌ মফাইনী হাইডোঃ, বা ২--৩ 
বিন্দু লইকর্‌ ওপিয়াই সেডেটাইভাদ্‌ সংযোগ করিয়। লইবে; অথবা, কয়েক বিন্দু মাত্রায় স্পিঃ ক্লোরো- 
ফম্ণ মিশ্রিত করিয়া লইবে। শিশুদ্দিগকে, এবং যে ব্রঙ্কাইটিস্গ্রন্ত বাক্তির ওষ্ সামান্ত মাত্র নীলাভব্্ণ 
হইয়াছে তাহাদিগকে, অহিফেনঘটিত ওঁষধ-প্রয়োগ এককালে ঃনিষিদ্ধ। 

এ রোগের প্রথমাবস্থায় অধ্যাপক ডা কষ্টা টিংচার্‌ ওপিয়াই ক্যাম্ফর/ট্‌ুঃ সংঘুক্ত মিশ্র প্রয়োগ 
করেন (ব্যবস্থা-১১০)। কোন কোন চিকিৎসক 'এই অবস্থায় য্যাকোনাইট্‌ ও ডিজিটেলিসের 
অরিষ্ট বিশেষ ফলপ্র্ বিবেচনা করেন। সাক্ষেপ শ্বাসকাসের লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ডাং মুর্হেড্‌ 
বলেন যে, টিংচার লোবিলিয়া ঈথিরিয়াকে অব্যর্থ বধ বলিলে অত্যুক্তি হয় না। ইহ! আইয়োডাইভ্‌ 
অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ সহ প্রয়োজ্য। 

রোগের প্রথবাবস্থ৷ গত,হইয় দ্বিতীয় 'ব। রনোৎস্থজনাবস্থা উপস্থিত হইলে তিনটি উদ্দেশ্তে চিকিৎসা 
করা যায়,(১) কফ নির্গমন স্থগম করণ; (২) অতাধিক নিঃসরণ দমন) এবং (৩) কাপাতিশয্য 
নিবারণ। এ অবস্থায় উত্তেজনকর কফ-নিঃসারক ওযধ প্রয়োজা। ইহারা সাক্ষাৎ সম্বন্ধে শ্লৈগ্মিক 
ঝিল্লির উপর কর্ধি করে! ইহাদের কতকগুপি দ্বারা শ্লৈস্মক বিল্লির আ্রাবণ-বৃদ্ধি, অপর কতকগুলি দ্বার! 
শ্বাবণ-হ্বাস, এবং অধিকাংশ ওবধ-দ্রব্য দ্বারা শ্লেম্সা তরলীভূত ও সহজে কফ দার! নিঃস্যত হয়। 

এই প্রকার উষধ-দ্রব্য সকলের মধ্যে স্কুইল্‌ সর্বোত্কৃষ্ট। কফ আঠার গ্তায়, ও নিঃসারণে কষ্টকর 
হইলে স্কুইল্‌ দ্বার! বিশেষ উপকার পাওয়! যায়; ইহা শ্বাপনলীর শ্লেপ্সা-নিঃসরণ বৃদ্ধি করে। ইপেকাকু- 
য়ানা এবং অবসাদক ওষধ, যথা,_হাইয়োসায়েমাস্‌ বা বেলান্োনা, সহযোগে স্কুইল্‌ প্রয়োগ বিশেষ 
উপযোগী। ম্মরণ থাক! কর্তব্য যে, সিরাপ্‌ অব্.ন্ুইল্‌ নামক প্রয়োগরূপ ফ্বামোনিয়ার সহিত 
অসম্মিলিত হয়। এতদৃসহযোগে সেনেগা বা সার্পেন্টেরিয়া-মুল ফাণ্ট রূপে প্রয়োগ উপকারক। 

রঙ্কাইটিসের নিঃসরণাবস্থায় ক্ষার উপযোগী । গাউট্গ্রস্ত প্রকৃতি অনুমিত হইলে ক্ষার ও কল্চিকাম্‌ 
ওয়াইন্‌ ফলপ্রদ । ক্ষার ছারা শ্রাবিত পদার্থ তরলীভূত হয়, এবং শ্রম্মিক বিল্লির এপিথিলিয়ামের নিলিয়! 
সকলের সঞ্চলন-ক্রিয়। উত্তেজিত হুইয়৷ উপকার করে। ইহাদের মধ্যে পটাশ ঘটিত লবণ সর্ব্বোৎকষ্ট। 


তরুণ শ্বাসনলীপ্রদাহ। ৩৫৩. 


এ যোগে ফ্যামোনিয়া-ঘটিত প্রয়োগরূপ বিশেষ ফলগ্রদ। প্রথমাবস্থায় ফ্যান্টিমোনিয়্যাল্‌ ওয়াইন্‌ 
লহ লাইকর্‌ ফ্যামোনিঃ ফ্যাসিটেটিস্‌ প্রয়োগ যথেষ্ট ফলোপধায়ক | লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ ফ্্যাসেট ঃ ছারা 
ঘূর্া উৎপাদিত হয়, ও জর দমিত হুয়। “পরবর্তী বা আবণ-অবস্থায় কার্বনেট অব. ফ্যামোনিয়াম্‌ বা 
ক্লোরোইভ্‌ অব. য্যামোনিয়াম্‌ উত্তেজনকর কফনিঃসাঁরক হইয়া ও বংপিও উত্তেঞ্গিত করিয়া উপকার 
ফরে। এততিন, হুগ্ধে রশুন দিয়া স্কটিত করিয়! পান করিলে, কিংবা! বক্ষে রগুন বা পিয়াজের 
পুল্টিশ, প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 

যদি কাস কষ্টকর হয়, তাহ! হইলে টিং ক্যাক্ষর্ঃ কোঃ) মর্চাইন্‌ বা! বেলাভোন। বা ব্রোমাইভ্‌ প্রয়োজ্য) 
যথা,-_ 7 র়্যামন্ঃ ক্লোর্ঃ তা, য্যামন্ঃ কার্ব$ ত,য়্যামন্ঃ ব্রোমাইড$ ৪1, এক্ইও গ্লাইসিরাইজী লিকুইভাম্‌ 
8%, পরিক্রত জল 5?) একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছুই ভাষ্‌ মাত্রা, চারি ঘণ্টা! অন্তর প্রয়োজ্য। এই 
ব্যবস্থায় প্রথম ওষধদ্রক্য শ্বাসমার্গের উপর কাধ্য করে; ফ্যামন্ঃ কার্ব$ হ্বারা হৃৎপিও ও শ্বাস- 
প্রশ্বাস উত্তেজিত হয় ) ফ্যামন্ঃ ব্রোমাইড$ দ্বারা কাসের উগ্রত| নিবারিত হয়, বষ্টিমধুর সার ছার! 
উহাদের লাবণিক আম্বাদ হাস হয্প ও কফ-নিঃসরণ বৃদ্ধি পায়। 

অত্যন্ত অধিক ও স্থারী শ্বাসকষ্ট, মুখমণ্ডলেরু নীলিমতা, কাঁসের ক্ষীণতা, কফনির্থমম রোধ, 
নান্দীর সাতিশয় দৌর্বল্য ও অচৈতন্ত বর্তমান থাকিলে অবিলম্বে, ৬ হইতে ১২টিনজলৌকা! দ্বারা, অথবা 
্যাপিলাদয়ের মধ্যস্থলে ওয়েটু-কাপিঙ্গ, ছারা রক্তমোক্ষণ প্রয়োজন । চস্পিঃ ঈথার্ং ৮5 ) ম্পিঃ 
র্যািন্ র্যারম্ই যয) টিং অর্যান্শঃ 1) র্্যাকোঃ ক্যাম্কর্ঃ ৪৭, হত) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
অর্ধী বা এক ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থের়। অথবা, লাইকর্ঃ ছ্রিক্নাইন্ঃ হাইডোঃ 1711, হাইপোডার্মিক্‌ 
রূপে বিধেয়। 

যদি কফ আঠাবৎ, স্বল্প পরিমাণ, এবং নির্গত করিতে বিশেষ কষ্টকর হয়, তাহা হইলে নিক্মলিখিত 
মিশ্র উপযোগী, পোটান্‌ঃ আইয়োডাইড২ ৪৮ সা, য্যামন্ঃ ক্োোর্ঃ হাট |যহ। য্যামন্ঃ কার্বও 
£৮ হ1, সোঁডিঃ বাইকার্ব ঃ £৮ এ, টিং সেনেগী 51৮, ফ্যাকোঃ ফ্রোরোফম্‌? ৪, 2) একত্র মিশ্রিত 
করিবে ) ইহা টেব্লৃ-চাম৮* মাত্রায় দুই টেব্ল্-চামচ উষ্ণ জলের মহিত দিবসে তিন চাঁরি বার বিধেয়। 

শ্লেম্া-নিঃসরণ সংস্থাপিত হইলে-_-|& ফ্যামন্ঃ কারও পা % ) ভাইন্‌ঃ ইপেকাক্‌ঃ ")ঘ) টিং সিলী 
হক) ইন্ফ$'সেনেগী ৭0. ভা) একত্র মিশ্রিত করিয় চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। এক ছুই বৎসরের 
শিশুর পক্ষে নিয়লিখিত ব্যবস্থা! উপযোগী ;--% ভাইন্ঃ ইপেকাক্ঃ 11133, সিরাপঃ সিলী %71198, 
সিরাপঃ টোলুঃ গ.১৮, ইন্ফ, সেনেগী ০৭. 21) একত্র মিশ্রিত করিয়া চারি ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োজ্য। 

যদি শ্বাসনলীমধ্যে অধিক পরিমাণে শ্লেষ্সা সংগৃহীত হইয়।, থাকে, ও রোগী ক্ষীণতা৷ আদি বশত 
কৃফ নির্গত করিতে ন! পারে, ও শ্বাস-ব্াঘাত উপস্থিত হয়, তাহা হইলে বমনকারক ওঁষধ প্রয়োগে 
সত্বর বিলক্ষণ উপকার দর্শে। এতবর্থে সালফেট, অব. জিঙ্ক, £ঃ* যর 5 বা মাষ্টার্ড এক গ্ল্যাস্‌ ঈষদুষ্ঃ 
জলে এক বা ছুই ডাম্‌; ইপেকাকুয়ানা, য়্যাপোমফিয়! আদি ব্যবস্থেয় (বমনকারক ওষধ দেখ )। 

ঘন ঘন কাস, প্রচুর কফ, কিন্তু কফ নির্গত করণ কষ্টসাধ্য হইলে কার্বনেট্‌ অব ফ্যার্থনিয়। বা ্ 
অন্ত ক্ষার সহ বেলাডোনা প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। নিঃরসণাবস্থার পুর্ব্বে যখন *চর্শম রুক্ষ ও 
শুক, শলৈগ্সিক বিল্লি প্রদাহযুক্ত ও স্কীত, এবং নাড়ী ক্রতগামী থাকে, সে সময়ে বেলাডোন৷ প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। কিন্তু শাবগ আঁধক হইলে, চশ্মব শুক ও নাড়ী ম্বাভাবিক হইলে ইহা দ্বারা কাসের কষ্ট ও 
ঘন ঘন কাস নিবারিত হয় এবং সহজে শ্্েম্মা নিঃস্যত হয় । 

যদি পূর্বোক্ত চিকিৎসায় কফ শিথিল হইয়! সহজে নির্গত না! হয়, তাহ। হইলে ৫--১* মিনিষ্‌ 
মাত্রায় টেরেবিন্‌, গ ব! ট্রাগাকান্থ, সহ ইমাল্শন্রূপে প্রয়োগ উপকাররূ । ইহা দ্বার! মু্রগ্রস্থ 
ও পাকাশয়ের উগ্রত। জন্মিতে পারে, ক্থতরাং ইহ! প্রয়োগকাঁলে তদ্িষয়ের প্রতি লক্ষ্য বাঁখিবে। 
এতদুদোস্রে ওলিয়ো-রেজিন্‌ অব কিউবেব্স্, কোপেবা, ইউকেলিপ্টাসের তৈল, চন্দন তৈল, বাল্পাম্‌ 

৪৫, 


৩৫৪ ভিসক্-নইত। 
আব. পেরু ও টোল উপযোগিতার সহিত প্রয়োজিত ইর। এ অবস্থায় স্কুইল্‌ ঘ্বার৷ উপকাঁর-প্রাপ্তির 
আশা করা যায়। ও 

হ্বংপিগ ক্ষীণ হইলে, তাহাঁকে উন্নত করণার্থ ডিজিটেলিস্‌ উৎকৃষ্ট) এবং শ্বাস প্রশ্বাসীয় স্ায়ুমূল 
উত্তেজিত করণ, ও স্নাফুবিধান উদ্রিক্ত করণার্থ ষ্টিক্নাইন্‌ উপযোগী । এতদভিপ্রায়ে কেফীন্‌ বা কর্ষীর 
উগ্র ফাণ্ট, ব্যবস্ৃত হয়। ধদি শ্বাসনলীমধ্যে প্রচুর শ্লেম্া জমিয়! শ্বাস-রোধে আসন্ন মৃত্যুর আশঙ্কা হয়, 
তাহ! হইলে বমনকারক ওষধ, এবং মুখে উষ্ণ ও শীতল জলের ছাট ব্যবস্থেয়ে। 

যদি শ্বাসনলীমধ্যে প্রচুর পরিমাণে তরল শ্লেম্স। বর্তমান থাকে, তাহা৷ হইলে ফ্যামোনিয়াদি কফ- 
নিঃসারক ওষধ প্রয়োগে উপকারের পরিবর্তে বিলক্ষণ অপকার দর্শে;ঃ কারণ, ইহাদের দ্বার তরল 
শ্লেম্সার পরিমাণ আরও বৃদ্ধি পায়। এ কারণ এ রোগের চিকিৎসা করিতে হইলে শ্বাসনলীমধ্যে 
্রেম্মার প্রকৃত অবস্থা কি, তাহা নির্ণয় কর! চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য । এ অবস্থায় টার্পেপ্টাইন্‌ আদি 
সস্কোচক ওঁধধ ; ট্যানিক্‌ ক্যাসিডের স্প্রে (১ আউন্সে ২০--৩০ গ্রেণ,), ফটুকিরির স্প্রে; ক্রিয়ো- 
জোটের শ্বাস; ধাতব অন্ন, টিংচার্‌ অব. পার্ক্লোরাইড, বা পার্নাইটেট, অব. আয়রন্‌ আত্যন্তরিক 
প্রয়োগার্থ উপযোগী । 

শিশুদিগের এ রোগে যাহাতে ফুসফুসের কোল্যাগ্ম বা! এক্ষিসেমা এবং ক্যাটার্যাল্‌ নিউচ্মানিয়! 
না হয় সে বিষয়ে বিশেষ সাবধনতাঁ আবশ্তক। এ রোগে অল্গমাত্রায় ভাইন্ঃ ইপেকাক্‌ঃ ঘর্মকিূুক 
ওঁধধ সহযোগে প্রথমে চারি ঘণ্টা অন্তর, পরে কফ শিথিল হইলে অন্ঠান্ত কফনিঃসারক ওঁষধ হফোগে 
প্রয়োজায । ছূর্বল শিশু বা বালকের পক্ষে ব্রিটিশ ফামাকোপিয়া গৃহীত ব্রাণ্ডি ও অগ্ড-মিশ্র, ধা ছুগ্ধ 
কয়েক বিন্দু ব্র্যাঙ্ডি সংযোগে ব্যবস্থেয়। যদি শ্বীননলীমধো অত্যন্ত অধিক পরিমাণে কফ সংগৃহীত 
হয়, তাহা হইলে পূর্বোক্ত প্রকারে শিশুকে বমন করাইবে, দীর্ঘকাল নিদ্রা যাইতে দ্বিবে না, মধ্যে 
মধো নিদ্রা ভাঙ্গাইয়! দিবে, ও কাসি উদ্রিক্ত করিবে বা কীদ্দাইবে। জ্বর অধিক হইলে কুইনাইন্‌ 
প্রয়োজা ( কফনিঃসারক ওষধ দেখ )। 

রোগ উপশমিত হইলে শ্বাস প্রশ্বাস সম্বন্ীয়, স্নায়বীয় ও পরিপাক সশ্বন্বীগ্ধ উত্তেজক ও বলকারক 
ওষধ প্রয়োজ্য ৮ ফ্যামন্ঃ কার্বঃ £* 81) টিং নিউনিস্‌ ভমিসী ?% )স্পিঃ ক্লোরোফম্ঠ 1) 
ইন্ফ$ কোয়াসিঃ 2. 7) একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারের পূর্বে দ্রিবসে তিন বার। 

রোগান্ত-দৌর্ধল্যাবস্থায় নিযলিখিত মিশ্র উপকারক; ট ফ্ল্যাসিড$ নাইট্রো-মিউর্১ ডিল্‌ঃ 78) 
লাইকর্‌ ই্রিক্নাইন্‌ঃ হাইডোোঃ গদ্ ; সিরাপও অর্যান্শও 15 ফ্যাকোঃ &ণ. ₹17 একত্র মিশ্রিত 
করিবে; দ্বিবসে তিন বার আহারের পর" বিধেয় । 


কৈশিক শ্বাসনলীপ্রদাহ 1 
ক্যাপিলারি ব্রস্কাইটিস্‌। 


নির্বাচন ।--হুক্্মতর বা কৈশিক শ্বাসনলী সকলের প্লেম্সিক ঝিশ্লির তরুণ প্রা্দাহিক পীড়া? 
ইহাতে জর, শ্বাসপ্রশ্থাসের ব্যাঘাত ও দ্রুতত্ব, রক্ত-সঞ্চলনের মান্দ্য আদি উপস্থিত হয়। 

নৈদানিক শারীর-তত্ব ।--হুঙ্মুতর শ্বীসনলী সফলের (ক্রঙ্কিয়োল্স) শ্নৈত্মিক ঝিশ্লি 
রক্তাধিক্যগ্রস্ত, আরক্তিম ও স্ফীত হয়) আঠাবৎ শ্লেশ্সা নিঃস্থত হয়। অধিকাংশ স্থলে ফুন্ফুসের 
বায়কোষ দমকল আক্রান্ত হইয়া! ক্যাটার্যাল্‌ নিউমোনিয়া উৎপন্ন করিয়া থাকে। যে সকল স্থলে 
বায়ুকোষ সমূহ প্রদাহগ্রস্ত 'না হয়, সে সকল স্থলে শ্বাসগ্রহণকালে নিঃহ্যত শ্লেক্মামধ্য দিয় বায়ু 
প্রবেশ করে, ও ক্ষুদ্রতর নলী সকলফে অবরুদ্ধ করে; কিন্ত শ্রেম্সা ঘার1 ক্ষুত্রতর নলী সকল 
অবরুদ্ধ থাকায় শ্বাসত্যাগকালে বাধুকোধ হইতে বায়ু নির্গত হইতে পারে না) এবং এ কারণ, 


কৈশিক শ্বাসনলীপ্রদাহ। ৩৫৫ 


বহুসংখাক কোষ প্রসারিত হইয়! সীমাবন্ধ বা ব্যাপ্ত ক্রিয়া-বিকার-জনিত এস্ফিসেম1! উৎপাদন করে। 
যদি নিঃস্যত শ্লেন্সা দ্বারা কোন নলী সম্পূর্ণরূপে অবরুদ্ধ হয়, তাহ! হইলে যে বায়ু পূর্বে বায়ুকোব-মধ্যে 
গৃহীত হইয়াছে, তাহ! শোধিত হইয়! কোল্যাপ্ন,ব। ফ্যাটেলেক্টাদিদ্‌ উৎপন্ন হয়। 

যদি প্রদাহ ফুস্ফুসের ফ্যাল্ভিয়োলাই পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়, তাহা হইলে ব্রক্কো-নিউমোনিয়া 
উপস্থিত হয়। 

লক্ষণ ।- _সাধারণতঃ প্রথমে সামা তরুণ ত্রস্কাইটিসের গ্ায় লক্ষণ প্রকাশ গায়? পরে অর 
১০২--১০৩ তাপাংশ হয়, এবং শ্বাসরুচ্ছ , শ্বাসপ্রশ্বাসের ক্রতত্ব আদি শ্বাসনলী প্রদাহের লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হয়। লক্ষণ সকল বৃদ্ধি পাইতে থাকে? ক্ষণে ক্ষণে শ্বাসরোধ উপস্থিত হয়।” মুখমণ্ডল 
মলিন, চক্ষু জলপূরণ, শ্বাসগ্রহণকা'লীন নাসারদ্ব, প্রসারিত, ও শ্রী চিন্তাযুক্ত হয়। কখন কখন মুখ 
শ্টীত ও নীলিমবর্ণ হন ইহার কারণ এই ঘষে, ফুস্ফুসে রক্তসঞ্চলনের বৈলক্ষণ্য জন্মে। রোগ 
সাংঘাতিক হইলে লক্ষণ সফল প্রবলতর হয়, রোগী বসিতে অক্ষম স্থতরাঁং শধ্যাগত হয়, ও শ্বাসকষ্ট 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। রোগী কাসিয়া কফ তুলিতে পারে না, ও শ্বাসমার্ে শ্লেম্সা সংগৃহীত হইয়া শ্বাসরোধ 
ঝ৷ ফ্যাফোনিয়! বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 

বক্ষ”পরীক্ষা করিলে আকর্ণনে,_রোঁগের প্রথমাবস্থায় কর্কশ বা ভেপ্সিকিউলো-ব্রক্কিয়যাল শব 
শ্রভহয় ; পরে সত্বর শ্বাসপ্রশ্থাসীয় শ্বন্তু হাস হয়, ও তৎসহ সাব্ক্রিপিট্যাণ্ট, রাল্স্‌ শ্রতিগোচর হয়। 

প্রতিঘাঁতে,__ফ্স্ফুসের যে অংশ ক্যোল্যাগ্ম গ্রস্ত তছুপরি প্রতিঘাত ঘনগর্ভ শব, এবং অন্তত্রের 
প্রতিঘাত-শব্দ স্বাভাবিক । 

, কারণ ।-_শিশু ও বালকগণ এ রোগ দ্বারা অধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে। ঠাণ্ডা লাঁগন, 
সহস! নৈসর্ণিক উত্বাপের পরিবর্তন ইহার প্রধান কারথ। হাম ও হুপিংকফ্‌ রোগের উপসর্ণরূপে 
প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

ভাবিফল |-_শিশু ও বৃদ্ধ ব্যক্তির এ রোগ সাঁতিশয় ভয়ের কারণ । যদ্দি রোগী সবল থাকে 
ও অবিলম্বে যথোপযুক্ত চিকিৎসাধীন হয়, তাহা হইলে আরোগ্য আশা করা যায়। 

চিকিওস1 ।-_-এ রোগের সাধারণ চিকিৎসা তরুণ ব্রঙ্কাইটিসের অনুরূপ; তবে অধিকাংশ 
স্থলে প্রথম হইতেই পুষ্টিকর পথ্য ও উত্তেজক ওধধের আবগ্তক হয়। যাহাতে কোন মতে রোগীর 
গাত্রে ঠাণ্ডা না লাগে, সে বিষয়ে বিশেষ যত্ব আবশ্তক। গৃহমধ্যস্থ বায়ু জলীয় বাষ্প সংযুক্ত 
করিবে। প্রথমাবস্থায় বক্ষোপরি শু বাটি বসান, সর্ষপ-পলস্তর, টার্পেন্টাইন্‌ ই.প্স্‌ বাৰস্থেয়; 
পরে পুল্টিশাদি উপযোগী । জর অধিক হইলে কুইনাইন্‌ ৰিধেয়। ক্যাটার্যাল, অবস্থার চিকিৎ- 
সার্থ নিলিখিত ব্যবস্থা উপকারক ১ ৪ পোটান্‌্ঃ আইয়োডিড্ঃ পা 1, ক্যামন্ঃ কার্বও ঘা 27, 
সিরাপঃ গ্লাইসিরাইজী 589) সিরাঁপও টোলুঃ 89৪7 একত্র মিশ্রিত করিয়া ছুই তিন ঘন্ট। অন্তর 
প্রয়োজ্য ; রোগীর বয়ঃক্রম অনুসারে মাত্র নির্ণয় করিবে । যদি শ্বীসরোধে আমন “মৃত্যুর আশঙ্কা 
হয়, তাহ! হইলে বমনকারক ওষধ ব্যবস্থেয়। 

কফ শিথিল ও প্রচুর হইলে কার্বনেট অব. ফ্যামোনিয়! কিঞ্চিৎ টিং ক্যান্ষর্ কোঃ ও ইন্ফঃ 
সেনেগী সহযোগে প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 

জরের উপশম হইবার পর প্রচুর কফ বর্তমান থাকিলে শিশুদিগের পক্ষে ম্পিঃ য়্যামন্‌ঃ ফ্যারোম্যাট্ঃ 
উৎকৃষ্ট গষধ। এ অবস্থায় তিন বৎসরের বালকের পক্ষে নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা ফলগ্রদ ;--1 কুইনাইনী, 
মাল্ফ্‌ঃ ঘা. $, য্যানিড$ নাইটি,ক্‌ঃ ডিল3 711, লাইকর্‌ মর্ফ$ মিউর্ 1113, ইন্ফও ক্যাঙ্কারিল্ঃ 28; 
একত্র মিশ্িত করিয়া, চারি ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োজ্য । 


হিরা তারি 


৩৫৬ ভিষক্‌-শুহৃত। 
পুরাতন শ্বাসনলীপ্রদাহ। 


ক্রনিক ব্রঙ্কাইটিস্‌ 
নির্বাচন ।- বৃহত্তর শ্বানলীর শ্রেম্মিক বিল্লির পুরাতন প্রদাহ । 

জীবনের মধ্যভাঁগ গত না হইলে এ রোগ দ্বারা লোকে কদাচিৎ আক্রান্ত হয়। প্রবল ব্রঙ্কাই- 
টিসের পরবর্তী ফলস্বরূপ ইহা! যুবা ব্যক্তিকে আক্রমণ করিতে পারে। ইহা গাউট্‌, উপদংশ, হৃৎপিণ্ডের 
গীড়া ও পুরাতন ব্রাইট্স্‌ ডিজীজের সহবন্তী প্রকাশ পাইতে পারে। 

লক্ষণ ।--ইহার প্রাথমিক লক্ষণ তরুণ ব্রন্কাইটিসের স্তায়, কিন্ত রোগের প্রাখ্ধ্য অপেক্ষাকৃত 

অল্প। সময়ে সময়ে অধিক পরিমাণে কফ-নিঃসরণ হয়) কফ ঘন ও বর্ভুলাকারে সংযত। যন্ত্রণাজনক 
কাসি আরম্ত হয়, কফ-নির্গমন পরিমাণে অন্ন বা অধিক হইতে পারে । কখন কথুন রোগী কফ-নির্গমনের 
নিমিত্ত অত্যন্ত চেষ্টা করে, কিন্তু কোন ফলোদয় হয় ন] : কথন বাঁ অত্যন্ত অধিক কষ্টঞজনক অবিরল 
কফ নির্ণত হয়। পুনঃ পুনঃ পুরাতন ব্রহ্কাইটিস্‌ দ্বারা আক্রান্ত হইলে এন্ফিসেম! ও তৎসহযোগে 
শ্বীসকৃচ্ছ, উপস্থিত হয়। 

দীর্ঘকাল পুরাতনত্রঙ্কাইটিস্‌ বর্তমান থাকিলে কাঁসাদি বশতঃ হ্বংপিণ্ড আক্রান্ত হইয়! থাকে । 
দক্ষিণ ভেশ্ট্,ক্ল, বিবদ্ধিত হইতে পারে; এবং পরে অ্পকর্ষ, প্রসার ও অপ্রতুলত। উ্ৃৃত 
হইয়। থাকে। 

কফের অবস্থা অনুসারে পুরাতন ব্রঙ্কাইটিদ্‌কে চারি শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ;-১, মিউকাঁম্‌ 
ক্যাটার, ইহাতে সামান্ত কফ নিংস্থত হয়। ২, ব্রহ্কোরিয়া, ইহাতে প্রচুর পরিমাণে কফ নিঃস্ত 
হয়। ৩, শু ক্যাটার্‌, ইহাতে নিঃস্যত কফ নিতান্ত অল্প পরিমাণ। এবং ৪, ফীটিড, ব্রঙ্কাইটিস্‌, 
ইহাতে নিঃশ্যত কফ সাতিশয় ছুর্গদবযুক্ত হয়। 

মিউকাস্‌ ক্যাটার সময়ে সময়ে বিশেষতঃ শীতকালে উপস্থিত হয়) ইহাতে পীতাভবর্ণ শ্রেম্মা 
নির্গত হয়। 

ডাই ক্যাটারে রুক্ষ কাস, বুক্াহ্থি প্রদেশে-পশ্চাঁতে জাল! ও যন্ত্রণা-বোধ হয় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গোলাকার 
পিণ্ডের স্তায় কফ নির্গত হয়। এই প্রকার ব্রঙ্কাইটিন্‌ এম্ফিসেমা, গাউট্‌, বাত ও শ্বাস-কাস- 
সহবর্তী হয়। 

ব্রস্কোরিয়াতে শ্বানলী প্রসারিত হয়, ও ইহা সচরাচর বর্ষিষ্ঠ ব্যক্তিকে আক্রমণ করে। পর্য্যায়- 
ক্রমে অত্যন্ত কাস, প্রচুর পরিমাণে শ্লেম্বানিঃসরণ আদি উপস্থিত হয় (ক্রঙ্কাইয়েক্টেসিস্‌ দেখ )। 

ফীটিড, ব্রস্কাইটিস্‌ বা! ছুর্গদবদুক্ত পুরাতন শ্বাদনলী প্রদাহে কফে ও নিশ্বাসে অত্যন্ত ছূর্গন্ধ বর্তমান 
থাকে। শ্বাসনলীমধ্যস্থ নিংস্থত দস বিগলিত হইয়! শ্বাসনলীর শ্রেগ্মিক বিল্লির পচাক্ষত (গ্যাংগ্রিন্‌ ), 
কচিৎ ফুস্ফুন্-বিধানের পচাক্ষত উৎপাদন করে। 

উপসর্গবিহীন পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস্‌ রোগে বক্ষ-প্রতিঘাত-শন্ব স্বাভাবিক; যদি শ্বাসনলী প্রসারিত 
হয়, তাহ! হইলে স্থানে স্থানে প্রতিঘাত-শব্ষ আখ্মানিক বা! এনম্ষরিক। বক্ষ-আকর্ণনে কর্কশ বা 
ভেসিকিউলো-ব্র্থিয়্যাল, শ্বাসপগ্রশ্থীস-শন্দ, এবং তৎসঙ্গে প্রচুর সোনোরাস্‌ সিবিল্যাপ্ট, এবং বৃহৎ 
ব! ক্ষুদ্র বিশ্বস্ফোটনবৎ রাল্স্‌ শ্রতিগোচর হয়। . 

মৃতদেহ-পরীক্ষায় সাধারণ প্রদাহ-চিহন লক্ষিত হয়। বাঁয়ুনলী আঠাবৎ শ্রেম্সায় বা তরল শ্রেম্সা- 
মিশ্রিত পুযে অবরুদ্ধ থাকে। ফুস্ফুসের স্থানে স্থানে সম্পূর্ণ সঙ্কোচন (কোল্যাঙ্গ) দৃষ্ট হয়। 
ইহার তাৎপর্ধ্য এই ধে, প্রতি শ্বাসে বৃহৎ নলী হুইতে শ্রেম্সা ক্ষুদ্র নলী মধ্যে সবলে প্রবিষ্ট হয়, 
প্রশ্থাসের সময় পুনরায় স্থানাস্তরিত হইয়! থাকে ; এ কারণ অবরুদ্ধ স্থানের পূর্ববভাগের বাযু-কোষ 
হইতে সকল বাধু নির্গত হইয়! যায়) পুনঃ শ্বাসে গ্লেক্সা আরও অন্তর্গত হয়; এইরূপ ক্রমশ: 


পুরাতন শ্বাসনলী প্রদাহ । ৩৫৭ 


অবরোধের বহির্ভাগে বাঁযু-কোঁষ হইতে সকল বায়ু নির্গত হইয়া! যায়, ও অন্তর্ভাগের কোল্যাপ্দ, 
হয়। মৃত্যুর পর শ্বাসনলী প্রগারিত, এবং এম্ফিসেম! লক্ষিত হয়। এই পীড়া পাল্মোনারি ঈীডিমা, 
এক্ষিসেমা বা পুরাতন নিউমোনিয়া! বলিয়! ভ্রম হইতে পারে। 
ভাবিফল |__ পুরাতন শ্বাসনলী প্রদাহে, রোগ হৃৎপিণ্ডের পীড়া, যক্ষা, এন্ফিসেমা, মুত্রগ্রস্থির 
গীড়া-সহবর্তী ন৷ হইলে জীবনের কোন আশঙ্ক। থাকে না। 
চিকিৎসা 1__-রোগীর সাধারণ অবস্থ! ও স্থাস্থোর প্রতি বিশেষ মনোযোগ রাখিবে। রোগী 
দুর্বল ও শীর্ণ হইলে বলকারক গুঁষধ ও সহজে পরিপাকশীল পুষ্টিকর পথ্য বাবস্থা করিবে। গাত্রে 
ঠাণ্ডা না লাগে সে উদ্দেশ্তে উপযুক্ত বস্তি ব্যবহার্ধা। বিমুক্ত বিশুদ্ধ বায়ু, মৃছ ব্যায়ামার্দি এ 
রোগে বিশেষ উপযোগী । শুষ্ক পুরাতন ব্রঙ্থিয়্যাল্‌ ক্যাটার্‌ রোগে শ্বাস-ব্যবস্থা দ্বারা রস-নিঃদরণ 
স্থাপিত বা বর্ধিত করা যাইতে পাঁরে। এতছুদ্দেহ্টে জলীয় বা্পের শ্বাস, অথব! এতদ্সহ 
ক্লোরাইড অব্‌ সোডিয়াম্‌, বাইকার্বনেটু অব সোডিয়াম, অথব1 কার্কলিক্‌ য্যাসিড্‌, থাইমল্‌ বা 
বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিড মিশ্রিত জলীয় বাম্পের শ্বাস ব্যবহৃত হয়। ব্রস্কোরিয়া রোগে কফ-নিঃসরণ 
সাতিশয় গ্রচুর হইলে টার্পেন্টাইন্‌ অতীব উৎকৃষ্ট ওধধ 7; ইহা ৫_-১৭ বিন্দু মাত্রায় ক্যাপ্সিউল্রূপে 
অথব! দুগ্ধ সহযে।গে ব্যবহার্ধ্য। অথবা,_-ওলিঃ টেরেবিস্থঃ 81, মিউসিলঃ ফ্যাকেসিঃ হা, মিঃ 
যুক্রীগ্ডেলী ০৫. $%1) একত্র মিশ্রিত করিবে; ছুই টেব্ল্-চামচ মাত্রায় বিধেয়। কড্লিভার্ঃ 
মল, 'হাইপোফন্কাইট্‌স্‌, ছ্িক্নাইন্‌, আর্সেনিক, ও লৌহ পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস্‌ রোগে বিশেষ 
উপশ্েগী। যদি এতদ্সহ হৃৎপিণ্ডের পীড়া বর্তঙ্ান থাকে, তাহ হইলে ডিজিটেলিস্‌ বা হৃৎপিণ্ডের 
অন্তান্ত বলকারক ওবধ ব্যবস্থ্ের। পরিপাক-যস্ত্রের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে, এবং সতত অন্তর 
পরিক্ষার রাখিয়! চিকিৎস। করিবে । নির্গত কফের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক হইলে ধাতব অঙ্প, সিঙ্কোন। 
ও লৌহঘটিত সঙ্কোচক প্রয়োগরূপ, ক্লৌরাইভ্‌ অব.ফ়্যামোনিয়াম্‌, বিবিধ বাল্সাম্‌ ও গাম্‌ রেজিন্, 
কোপেবা, টার্পেন্টাইন্‌, টার, ক্রিয়োজোট্‌, বাল্সাস্‌ অব. পেরু, বাল্সাস্‌ অব টোলু, ফ্যামোনায়েকাম্‌ 
আদি আভ্যন্তরিক প্রবয়াগ, এবং ক্রিয়েজোট্‌, টিং রেঞ্জোয়িন্‌ কোঠ, টার বা কার্বলিক্‌ ক্ল্যাসিড, 
মিশ্রিত শ্বাস ব্যবস্থেয়। নিশ্নলিখিত মিশ্র উপকারক,_ টিং বেঞোয়িন্ঃ কোই ৪১3, টিং টোলুঃ 155১ 
অক্িমেল্‌ পিলী 511, মিউমিল্‌ঃ ফ্যাকেদিঃ 2, ভাইন্‌ঃ ইপেকাক্‌ঃ 25, ক্যাকোঃ ৪ণ, ই । 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; ছুই টেব্ল্-চামচ মাত্রায় দিবসে তিন বার বিধেয় । অথবা, % ক্রিয়ো- 
জোট্ং 111, স্পিঃ জুনিপার্ঃ 11) সিরাপ্ঃ ৪) ফ্যাকোঃ ডিষ্টিল্‌ঃ ৪০. হল) একত্র মিশ্রিত করিয়! দিবসে 
তিন বার আহারের তিন ঘণ্টা পর প্রয়োজ্য। এ অবস্থায় ডিজিটেলিস্‌ সহযোগে লৌহ ও ষ্টিক্নাইন্‌ 
মিশ্ররূপে প্রয়োগে উপকার দর্শে। বক্ষপ্রদেশে টার্পেন্টাইন্‌ লিনিমেপ্ট আদি উত্তেজক মর্দন বেদন! 
ও যন্ত্রণা নিবারণার্থ ব্যবহৃত হয়। কফনিঃসারক ওধধার্দ ও মাদক ওধধ প্রয়োগ সম্বন্ধে তরুণ 
রস্কাইটিস্‌ রোগে এই সকল ওঁষধ প্রয়োগের যে নিয়ম বর্ণিত হইয়াছে তদনুসরণ করা*্আঁবশ্তক | যদি 
কাস প্রবল পধ্যায়যুক্ত, কফ অত্যন্ত আঠাবত, স্বল্প, ও নিঃসরণ কষ্টকর হয়, তাহ! হইলে ক্ষার ও 
আইয্োডাইড, অব্‌. পোটাসিয়াম্‌ উপযোগী । এ স্থলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা ফলগ্রদ,_% সোড্‌ঃ বাই- 
কার্ব৪ & 1য১ ক্যামন্ঃ ক্লোর্ঃ পা সস সাকও কোনিয়াই ৪, ম্পিঃ ক্লোরোফম্ঃ 511, ফ্যাকোঃ ৪৫, 
৮1) একত্র মিশ্রিত করিবে) ছুই ট্রেব্জ্‌-চামচ মাত্রায়, ছুই টেব্ল্-চামচ উষ্ণ জলের সহিত চারি 
হইতে ছয় ঘণ্ট। অন্তর বিধেয়। শয়নকালে নিম্নলিখিত ৰটিক! প্রযোজ্য, পাল্ভ ইপেকাক্‌ঃ £চ ১ 
মর্ফঃ ফ্যাসিটেট্‌ঃ ৪. $, এক্ট্রাস্ট ও হাইয়োসায়েম্ঃ ৮ 185 একত্র মিশ্রিত করিয়া! বটিকা। প্রস্তত করিয়া 
লইবে। যে স্থলে আবেগক্রমে কাদ উৎপন্ন হয়, ও সাতিশয় শ্বাসকুচ্ছ, বর্তমান থাকে, তথায় আর্সে- 
নিক্‌, আইয়োডাইড.অব্‌ পৌটাসিয়াম্‌, ই্র্যামোনিয়াম্‌ ও বেপেডোন| বিশেষ ফলপ্রদ। এ অবস্থায় 
ডাং ফ্রেজার্‌ শ্বাসকচ্ছ, নিবারণান্দেস্তে নাইট্াইটু প্রয়োগ অনুমোদন করেন। অবিরাম উগ্রতাজ্জনক 






৩৫৮ ভিষক্‌-স্তহৃত। 


কাস বর্তমান থাকিলে মর্ষিয়া, কোডাইয়! ও ব্রোমাইড্‌ দ্বারা উপকার দর্শে। গাউট্গ্রস্ত বা উপদংশ- 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তির পক্ষে কল্চিকাম বা আইয়োডাইড. অব. পোটায়াম্‌ অন্ত উপযুক্ত ওষধ 
সহযোগে প্রয়োজ/। | 
পুরাতন ব্রহ্থাইটিস্‌ রোগে বিশুদ্ধ টেরেবিন্‌ শর্করা বা জল সহযোগে মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ 
করিলে শ্বাসকৃচ্ছ, বা কাসের উপশম হয়। টেরেবিন্‌ প্রয়োগের বিশেষ অস্থবিধা এই যে, ইহ৷ দ্বার 
কাহার কাহার সাতিশয় বিবমিবা ও শিরঃগীড়া উৎপাদিত হয়; কোন কোন স্থলে আগুলালিক 
প্রতীব প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। অধ্যাপক ডকষ্টা এ রোগে পাঁচ মিনিম্‌ মাত্রায় অয়িল্‌ 
অব্‌ স্তাঙাল্‌ দিবদে তিন হইতে পাঁচ বার প্রয়োগ করিয়া বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন ; 
ইহা দ্বারা কফের দুর্গন্ধ নিবারণ ও পরিমাণাধিক্য হাস হইয়া উপকার হয়। ডাং ইউষ্টেস্‌ ন্মিথ্‌ 
বলেন যে, বাঁলকদিগের পুরাতন ক্রসঙ্কাইটিম্‌ রোগে কফনিঃসরণ অত্যন্ত অধিক হইলে টার্‌ সর্ব্বোৎ- 
কৃষ্ট ওষধ। ১ বিন্দু মাত্রায় লিকুইড টার্‌ শর্কর! সহযোগে, বা বটিকাঁকারে দিবসে দুই তিন বার 
প্রয়োজ্য। অধ্যাপক এটুকিন্‌ বলেন যে, বাযু-পরিবর্তুন, পুষ্টিকর পথ্য আদির সঙ্গে সঙ্গে য্যামোনিয়্যাক্‌ 
প্রয়োগ উপযোগী ; যথা, - য্যামোনায়েসাই 281 য্যাসিডও নাইটি,ক্ঃ ডিলঃ 211, জল 3৯1; একত্র 
মিশ্রিত করিয়া, চারি ডাম্‌ মাত্রায়, দিবসে তিন চার প্রয়োজ্য। আরোগ্য কষ্টনাধ্য হইলে বিবিধ 
সক্কোচক ওধধ, যথা,ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড, ফ্্যালাম্‌ আদি ব্যব্বত হয় (ব্যবস্থা-শ্বাসযস্ত্রের '্ট্পর 
কাধ্যকারক ওষধ দেখ )। 
স্থানিক প্রয়োগার্থ টার্পেন্টাইন্‌ &প্ন্‌, বক্ষের স্থটুনে স্থানে ব্রিষ্টার, টিংচার আইয়োডিনের প্রলেপ 
উপযোগী । | 

এ স্থলে বিজ্ঞ চিকিৎদকগণ অনুমোদিত কতক গুলি ব্যবস্থা সনিবেশিত হইল -- 

চু ফ্যামন্ঃ কার্ব 88৮ ৯৯০, টিং সিলী ৪11, টিং ক্যান্ফর্ঃ কে; 21,» ইন্ফ ও সেনেগী ৪1. হট ও 
একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে; ছুই টেবলৃ-চামচ মাত্রার প্রয়োজ্য ; যদি কফ-নির্গমন কষ্টদাধ্য হয়, 
তাহা হইলে আইয়োডাইড্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ সংযোগ করিবে; যদ্দি টি বর্তমান থাকে, তাহা 
হইলে লোবিলিয্বা সংযোগ করিয়৷ লইবে। | 

গ়্যামন্ং ক্লোর্ঃ ₹, টিং ক্যাম্ফর্ঃ কোং ভা, মিঃ য়্যামোনিয়েসাই ০৫. ₹%৯% 7 একত্র মিশ্রিত 
করিবে) এক টেবল্-চামচ মাত্রায়, বৃদ্ধ ব্যক্তির পুরাতন ব্রঙ্কাইটিন্‌ রোগে জল সহযোগে দিবসে তিন 
বার প্রয়োগ করিলে উৎকৃষ্ট কফ-নিঃসারক হৃইয়। কাধ্য করে। 

ঢু এক্‌ষ্, ইউকেলিপ্ট$ ফ্ুইডও ভা, ফ্যামন্ঃ ক্লোর্ঃ 10, একই প্লাইসিরাইঃ 811, মিসেরিনূঃ ক ১ 
একত্র মিশ্রিত করিবে ; এক চ1-চামচ মাত্রায়, জল সহযোগে দিবসে চারি ছয় বার সেবনীয়। 

% বাল্সাম্‌ কোপেবী 28৪৪, পাল্ভও গাম্ঃ ফ্যাকেসিঃ 5158, সিরাপ্‌ঃ মেস্থী 5৮, ফ্যাকোঃ মেস্থী 
৪৭, হ*?) একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে? দুই টেব ল্-চামচ মাত্রায়, রাত্রে ও প্রাতে বিধেয়। 

% পট্‌ঃ আইয়োডিড.২ ঘর, ৬5:৯৮১ থট্‌ বাইকার্বও ৪1৮, ফ্যামন্ঃ ক্লোরঃ 52, লাইকর্‌ মফঃ হাই- 
ডোক্লার্‌ং 5, 'ম্যাকোঃ ক্রোরোফম্‌ঃ ৪৫, ₹511) একত্র মিশ্রিত করিবে) শু পুরাতন ্িয়্যাল্‌ 
ক্যাটার রোগে এক টেবল্-চামচ মাত্রায় চারি ছয় ঘণ্টা অস্তর বিধেয়। 

চু ক্রিয়োজোটুঃ ?১0, পাল্ভঃ সেপোনিস্‌ &. ৯, মাইসী প্যানিস্‌ 7, ৯৯১ একত্র মিশ্রিত 
করিস্ক। বারটি বটিক! প্রস্তত করিবে ; এক বটিক! দিবসে তিন বাঁর রিধেয়। 

9 থাইমপ্‌ ৪, য্যাপিড$ কাব'লিক্‌ঃ ৪1 ক্রিয়োজোটুঃ ৪8, স্পিঃ ক্লোরোফম্ঃ ₹17 একত্র মিশ্রিত 
করিবে ; শ্বানুপ্রয়োগার্থ র্যবস্থেয় । 


ফ্রপাস, ব্রষ্কাইটিস, | ৩৫৯ 


| 

ও শ্বাসনলীপ্রসার। 

শ্বাসনলী প্রদাহ, এম্ফিসেমা, ইন্টাষ্টশ্তাল্‌ নিউমোনিয়া আদি বিবিধ পুরাতন ফুল্ফুসীক্স পীড়ার 

ফলম্বরূপ কখন কখন শ্বাসনলী প্রসারিত হয় ; ইহাকে ক্রঙ্কাইয়েক্টেসিস্‌ বলে । ইহাকে তিন শ্রেণীতে 
বিভক্ত করা যায়,__১, নলাকার প্রসার; ২, গোলাকার প্রসার; ৩, বৃহদাকার প্রসার । 

১। নলাকার প্রসারে সমস্ত ত্রস্কাই প্রসারিত হয়; সচরাচর ইহা পুরাতন শ্বাসনলীপ্রদাহ, ও 
বিশেষতঃ কৈশিক শ্বাসনলী প্রদাহের পরবর্তী প্রকাশ পায়। 

২। গোলাকার প্রসারে শ্বামনলীর অস্তাংশ আক্রান্ত হয়, ও প্রসার গোলাকার ধারণ করে। এই 
সকল গোলাকার গহ্বরের মধ্যবর্তী ফুদ্ফ্সীয় বিধান বাযুহীন, পতনাবস্থাগ্রস্ত ও দৃঢ়ীভূত হয়। 
লোবিউলার্‌ নিউমোনিয়ী, কোল্যাপ্. আদি হইতে এই প্রকার প্রসারের উৎপত্তি। 

৩। তৃতীয় প্রকার প্রসার বুহদাকার, অমম, এবং এক ৰা বহু শ্বাসনলীর সহিত সংযোদিত। 
ইহারা টউধারকল নিউমোনিয়া বা! অন্তান্ত-কারণ-জনিত গহ্বর হইতে উৎপন্ন হয়। 

ল্কুণ |__ প্রসারিত রঙ্কাইমধ্যে শ্লেপ্পা সংগৃহীত হয়) শ্লেক্মা পৃযযুক্ত হইতে পারে। মধ্যে 
| খু তিশয় প্রবল কাসি, পরে অতি কষ্টে অধিক পরিমাণে পয ও শ্রেক্সা-মিশ্রিত, কখন কখন 
দু 'ধুক্ত ক নির্গত হয়, এবং রোগী যন্ত্রণার উপশম বোধ করে। কাদের আতিশয্য সচরাচর রাজ্রে 
ও-প্রাতে প্রকাশ পায় ; ইহাতে শ্বাসের স্বল্পতা উপস্থিত হয়। কাসের পর কান্শরিক শ্বাসপ্রশ্থাসশবদ, 
রাল্স্‌, ব্রঙ্কফনি ও পেক্টোরিলোকুষি আদি এ রোগের ভৌতিক চিহ্ন। 
চিকিৎসা ।-  শ্লেম্ার ছুর্গন্ধ নিবারণ ও উহার পরিমাণ হাস করণার্থ ক্রিয়োজোট,, কার্বলিক্‌ 
য্যাসিড্‌ আদি বাশ্পের শ্বাস এবং কফ-নিঃসারক ওষধ প্রয়োজ্য ( পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস্‌ দেখ )। 


ত্রুপাস্‌ ব্রস্কাইটিস্‌। 

নির্বাচন |-_-শ্লৈশ্মিক ঝিলির গাত্রে ঘনিষ্ঠরূপে সংলগ্নশীল বিল্লিবৎ স্তরনির্দাণকারী রসোতসজন- 

সহবস্তী বৃহত্তর ও মধ্ুমাকার শ্বাসনলীর শ্লৈচ্সিক বিল্লির তরুণ প্রদাহকে ক্র,পাস্‌ ব্রহ্কাইটিস্‌ বলে। 
এ প্রকার ব্রসঙ্কাইটিস্‌ অতি বিরল। ইহ! স্বয়ংজাত, অর্থাৎ স্বতন্ত্র প্রকাশ পাইতে পারে) ) অথবা 

টেকিয়া বা লেরিষ্ক সের ডিফ থিরিটিক্‌ বাক্ পাম্‌ অবস্থ। বিস্ৃত হয় উপস্থিত হইতে পাঁরে। 

লক্ষণ ।-_-এ রোগের লক্ষণ সকল তরুণ ব্ঙ্কাইটিসের লক্ষণের স্ভায়। কফে কৃত্রিম বিশ্ল- 
নির্গমন এ রৌগের এক মাত্র নিদর্শন। অনেকক্ষণ ধরিয়! অত্যন্ত প্রবল কাসের পর কফ নির্গীত হয়, 
এবং কফে রক্ত, পৃষ ও শ্রেন্স! মিশ্রিত থাকে, ও কৃত্রিম বিল্লি কফ দ্বার! নির্গত হয়। অণুবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বারা পরীক্ষা করিলে স্ত্রাণুনির্শিত কৃত্রিম বিলি দৃষ্ট হয়। এ রোগ তরুণ, অপ্রবল না পুরাতনরূপে 
8১৮ পাইতে পারে। 

স্মা, নিউমোনিয়া, এন্ফিসেমা আদি সহবর্ী না হইলে এ রোগ সাংঘাতিক" হইতে দেখা 

যায় | 

চিকিৎসা ।-_-রোগের প্রথমারস্থায়, সাধারণ তরুণ ব্রস্কাইটিসের চিকিৎসা! অবলব্বনীয়। কৃত্রিম 
বিল্লি নির্গমন দ্বারা রোগ প্রকাশ পাইলে বা কৃত্রিম বিশ্লি শ্বীসনলীতে বর্তমান খাক! প্রযুক্ত শ্বাস-রোধ 
হইলে ইপেকাকুয়ানা, সালফেট, অব. জিঙ্ক আদি বমনকারক ওধধ প্রয়োজ্য। জলীয় বাপ্পে্স শ্বাস, 
বিশেষতঃ চুণের জলের বা্পের শ্বাস ফলপ্রদূ। কৃত্রিম বিলি নির্মাণ নিবারণার্থ অধ্যাপক বার্থোলো 
অরমাত্রায় ফ্যামোনিয়াই আইয়োডাইভাম্‌ ও কার্বনান্‌ একত্র মিশ্রিত করিয়া এক বা ছুই খণ্টা অস্ত 
প্রয়োগ করিতে পরামূর্শ দেন ( তরণ ব্রঙ্কাইটিসেন় চিকিৎস1 দেখ )। 


৩৬৩ তিষক্-্বহৎ । 


রোগ পুরাতন হইবার উপক্রমে বক্ষের স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্িষটার প্রয়োগ, এবং আর্সেনিক্‌ ও 
পিক্স,লিকুইডার কোন প্রয়োগরূপ ব্যবস্থেয়। 


শ্বাসকাস। 
ঘ্যাজ্ম। 


নির্বাচন 1-_ শ্বাসনলীর পৈশিক হুত্র সকলের সাক্ষেপ আকুঞ্চন সংঘুক্ত শ্বীসনলীর গ্নায়বীয় 

পীড়াকে ঘ্যাজ্ম। বলে। এতন্লিবন্ধন ইহাতে কখন কখন, কচিৎ সাময়িকরূপে, শ্বাসকৃচ্ছ উপস্থিত হয়। 

ইহা প্রকৃত পক্ষে ফুম্ফুসের বা শ্বাসনলী সকলের পীড়া নে; এই সকল বিধানে যে প্াযু সমূহ 
বিতরিত হয়, ইহ! সেই স্বাযু সমূহের পীড়া! । নিউমোগ্যাষ্টিক স্বায়ুর ফুদ্ফুসীগ শাখা ভ্রতাক্ষেপগ্রন্ত 
হয়, ও তনিবন্ধন শ্বাসনলীর সাক্ষেপ আকুঞ্চন, শ্বাসম্বর্নতা ব্রঙ্কাইটিস আদি উপস্থিত হয়। ফলতঃ এ 
রোগ নিউমোগ্যাষ্টিক্‌ স্নায়ুর বা! উহার মূলের পীড়া বা! নিউরোসিস্‌। 

অধিকাংশ স্থলে এ রোগে বংশাবলীক্রমে উৎপন্ন হয়। কেবল যে পিত! মাতার বা পুর্র্বপুরুষের 
গ্বাসকাস থাকিলে সন্তান সন্ততির শ্বাসকাস হয় এমত নহে) পিতা মাতার অন্ত কোন প্রকার ঠা 
গীড়া থাকিলে তাহ! পরিবর্তিত হইয়! শ্বামকাসরূপে প্রকাশ পাইতে পারে। উন্মাদ, মৃগী, হিষ্টি 
্যাল্‌কোহলিজ্ম্‌ প্রভৃতি ্গায়বীয় পীড়া শ্বাসকাসে পরিবর্তিত হইতে পারে। এরূপ দেখা! যায় যে, এক 
পরিবারমধ্যে কেহ মাইগ্রেন, কেহ মৃগী, অপর কেহ বা শ্বাকাসগ্রস্ত। 

এতস্থির, ধূলি, ইপেকাকুয়ানা চূর্ণ, তৃণা্ধির রেণু, কোন কোন জস্তর বা দ্রব্যের গন্ধে এ রোগ 
উৎপাদিত হয়। নাসাভ্যন্তরীয় শ্লেম্মিক ঝিপ্লি, পাকাশয়, যকত, অস্ত্র, জরায়ু প্রভৃতির উগ্রতা বশতঃ 
শ্বাসকান উদ্দীপিত হইয়া! থাকে। উপদংশ, সীস-ধাতু, পারদ ও সুরাবীর্ধয দ্বারা বিষাক্ত হইলে 
শ্বাকাস প্রকাশ পাইতে পারে। কৌলিক-দেহ-ম্বভাব বশতঃ ইহার উৎপত্তি স্থির করা যায়। 
এ রোগ স্ত্রীক্গাতি অপেক্ষা পুরুষের অধিক হয়। নৈপর্গিক অবস্থার পরিবর্তন এ রোগের উদ্দীপক 
কারণ। 

যে সকল অরেখ পৈশিক হুত্র ব্রস্কাসের নলীর প্রাচীর নির্মাণে সহারতা! খঁরে, ও যাহার! নলীর 
সুক্মতম বিভাগে পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত হয় সেই সকল ব্রস্থিয়াাল্‌ পেশীর সাক্ষেপ সঙ্কোচাবস্থা বশত; শ্বাসকাঁস 
উৎপন্ন হয়। শ্বাসকাস রোগে এই নকল পৈশিক হুত্রের আক্ষেপই প্রধান লক্ষণোৎপাদক। অনেক 
স্থলে এই প্রকার বিশুদ্ধ আক্ষেপ সংযুক্ত শ্বাসকাস লক্ষিত হয় না) কোন কোন স্থলে ব্হ্থিয়যাল, 
ক্যাটার এই সাকঞ্ষেপ শ্বাসকাসের সহবন্তী ও উৎপাদক কারণ হইয়৷ রোগের প্রাথধ্য ও স্থায়িত্ব বৃদ্ধি 
করে। ফপতঃশ্বাসকা রোগকে ছুই প্রকারে বিভক্ত ক্র! যাঁয়,_-সামান্ত সাক্ষেপ শ্বাসকাস ও 
হ্িয়াল, কাটার সহবন্তী শ্বাসকাস। , 

লক্ষণ ।-__-অকম্মাৎ মধ্যরাত্রে বা রাত্রি ছুই হইতে চারি ঘটকার সময় শ্বাসকৃচ্ছ, আরম্ত হইয়! 


রোগীর নিদ্রাভঙ্গ হয়। কোন কোন স্থলে বিবিধ প্রকারের পূর্ববলক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখ! যায়; 
কাহার কাহার রোঁগারস্তের পূর্বে উদরাখ্মানসংযুক্ত উদরাময় উপস্থিত হয়) কাহার ঝ সাতিশয় 
নিস্তেজগ্কতা, আলস্ত, শিরঃপীড়া, অবসাদ ও তন্দ্রা উপস্থিত হয়; কোন কোন স্থলে অস্বাভাবিক 
মানসিক স্ক.ক্ডি) কাহার বা প্রচুর পরিমাণ, লঘুবর্ণ, লঘু আপেক্ষিক ভার বিশিষ্ট প্রত্রাব ; কাহার বা 
বক্ষে চাপ-বোধ) কোন কোন স্থলে সামান্ত কান, উদ্ধ-শ্ব(সমার্গে উগ্রতা-বোধ এবং বক্ষ প্রদেশে সঞ্চাপ 
লক্ষিত হইয়! থাকে । কখন বা চিবুক-নিয়ে সাঁতিশয় কণু,য়ন উপস্থিত হয়। 

সত্বর শ্বাসক্ুচ্ছের প্রাবল্য সচরাচর বৃদ্ধি পায়, ও রোগী শয্যায় উঠিয়। বসিয়! থাকে ; উভয় বাহু 
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সগুথ দিকে স্থিরভাবে রাখে; স্বন্ধদ্য় উত্তোলিত, মস্তক পশ্চা্দিকে নত, ও চতুর্দিকে বালিশ অবলম্বনে 
/টিপবিষ্ট থাকে । রোগাতিশয্যকালে শ্বাসকষ্ট সহযোগে শ্রম-শ্বান আরম্ত হয়, রোগী শ্বাস প্রশ্বাসের 
খনদিত্ত হাপাইতে থাকে, সবল স্বরস্থারী শ্বা গ্রহণ করে, ও পরে অপেক্ষাকৃত দীর্ঘস্থারী সাই-সাই-শব- 
যুক্ত নিশ্বান ত্যাগ করে। রোগী সামান্তমাত্র নড়িতে, এবং কখন কখন একটি মাত্র বাঁক্যোচ্চারণে 
* অক্ষম হয়। রক্ত-সঞ্চলনের বৈপক্ষণ্য নিবন্ধন হস্তপদ শীতল, ও মুখমণ্ডল ঘন্মাক্ত হয়। প্রকৃত শ্বাস- 
প্রশ্বাস-শবের পরিবর্ধে সিবিল্যাণ্ট, রাল্ন্‌, রঙ্কাই, ও ধৌস্‌. ক্স শীশবৎ বিশেষ শব্দ শ্রুত হয়। 
প্রতিঘাতে অস্বাভাবিক প্রতিধ্বনির আধিক্য (হাইপার্‌-রেজোন্তান্স,) প্রকাশ পায়। মুখমগুল 
উদ্বেগযুক্ত, মলিন, তম্তমে ও রক্তাবেগ গ্রস্ত, কচিৎ সাতিশয় ভীতিব্যঞ্জক ) শ্বাসপ্রশ্বাম অ্রবে ক 
স্বরের গ্রার় লোপ; প্রতি শ্বাস প্রশ্বাসে শ্বাস গ্রশ্থ'সীর পেশী সকলের ক্রিগাধিকা ; নাপারদ্ধ, প্রসারিত ; 
নাড়ী ক্ষুদ্র ওক্ষীণ) গা শীতল ঘন্মে অভিষিক্ত আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
শ্বসকাসের আবেশ কয়েক মিনিট হইতে কয়েক সপ্তাহ কাল স্থায়ী হইতে পারে । কোন 
কোন স্থলে দুই হইতে ছয় ঘণ্টা কাল রোগী কষ্ট ভোগ করিয়া গাছ নিদ্রায় অভিভূত হয়, জাগরিত 
হইলে সম্পূর্ণ স্থস্থ বোধ করে; কাহার কাহার ছুই এক দিবস শ্বাপপ্রশ্বাসে সাই-নাই-শব ও কষ্ট 
বর্তমান থাকে । 
+৮ কখন কখন রোগাঁবেশ নুনাধিক, “কাল শব-বিরাম অবস্থায় থাকিয়া চারি পাঁচ দিবস বাঁ চারি 
গঁ!চ রাত্রি পুনঃপ্রকাশ পায়, পরে রোগ তিরোহিত হইয়! যাঁয়, এবং কয়েক মাস বা কয়েক বৎসর 
রোগের পুনরাক্রমণ না হইতে পারে । এই বাবহিত কাল মধ্যে বক্ষ-পরীক্ষায় রোগের কোন চিহ্ন 
পাওয়া যায় না) কিন্তু রোগাঁবেশ দীর্ঘকাল ব্যাপিয়া পুনঃ পুনঃ আক্রমণ করিলে বক্ষাভান্তরীয় 
যন্ত্র সমূহ আক্রান্ত ও পীড়া গ্রস্ত হইয়া থাকে; ফুস্ফসের এন্ফিসেমা এবং পুরাতন ব্রহ্ছিয়্যাল্‌ ক্যাটার্‌ 
উউপস্থিত হয়, সামাগ্ত শ্রমে স্বাসকচ্ছ, লক্ষিত হয়, এবং বয়োবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে হৃংপি্ডের দক্ষিণ ব্িক 
আক্রান্ত হয় ও পরিশেষে ট্যাইকাম্পিড্‌ ইন্সাফিশিয়েন্সি, রক্ত-সঞ্চলনের ব্যাঘাত ও শোথ উপস্থিত হইয়া 
রোগ সাংঘাতিক হইতে গ্রারে। 
লক্ষণ দৃষ্টে হাঁপানি ধোগ নির্ণয় করা অত্যন্ত সহজ। লক্ষণ সকল অতিশয় প্রবণ হইলেও এ 
রোগ সত্বর সাঁংঘতিক হয় না । 
চিকিতসা | _ রোগীর যন্ত্রণা নিবারণ, রোগের আবেশ বা আিশঘ্য দমন, পরে পুনরাক্রমণ 
নিবারণ, এই তিন উদ্দেশে চিকিৎসা করা যায়। ৫1৬ বিন্দু মাত্রায় আইয়োডইড্‌ অব ইখিল্‌, ইথার্‌ 
বা ফ্লোরোফমের শ্বাস গ্রহণ, ষ্র্যামোনিয়াম্‌ ও সোরা শোষক কাগজে ভিজাইয়া শুক্ষ করিয়া তাহার, বা 
ধুর কাগজের ধূমপান উপকারক। শ্বানকাস রোগে আইফযোডাইড্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ ৫ গ্রেণ, মাত্রায়, 
টিংচ্যুর! সিলী ১০ মিনিম্‌, টিংচার! লোবিলিয়ী ১৫ মিনিম্ও লাই কর্‌ মফাইনী হাইড্রোক্লোবেটিস্‌ ১২ মিনিষ্‌ 
সহযোগে প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। অথবা, নিয়লিখিত মিশ্র বিশেষ ফল প্রদ (0১৯ টিং লোবিল্‌ঃ 
ইথিরীঃ গ৯দ ) স্পিঃ ইথার্ঃ গঞ্ ১ য্যাকোঃ ক্যাম্ষর্ঃ ৪৭. ₹1) একত্র মিশ্রিত করিবে? থরে পর্যান্ত না 
বমনোদ্ধেগ উপস্থিত হয় মে পর্যন্ত অদ্ধ ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। (২) পো্টাস্ঃ বাইকাপ*ঃ রা, এছ ১ 
পোটাস্‌্ঃ আইয়োডিড্ঃ ৫. 01) য়্যামন্ঃ কার্ব ও 1 ১ ) একটাই স্ামোনিঃ মাচ £ ; একট্রাঃ গ্লাইসি- 
রাইজ 3 ৫". 1? যাকোঃ £0. ভা) একর মিশিত করিবে £ প্রয়োজন হইলে ছুই ঘন্টা অন্তর ব্যবন্তেয়। 
নিমেয়ার বলেন যে, যদি রোগাবেশ নিয়মিত ও. পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পার, তাহা হইলে কুইনাইন্‌ 
প্রয়োজ্য ; যদি রোগ অনিয়মিত হয়, ও অধিক কাল-বিলম্বে প্রকাশ পায়, তাহা হইলে স্তাকীরেটেড্‌ 
কার্বনেট অব আয়রন্, অক্মাইড্‌ অব. জি্ক.ও আর্সেনিয়ান্‌ য্যাসিভু; এবং রোগ বিধম হইলে নাইট্টে, 
অব. পিল্ভার্‌ উপকারক । ছুদ্ধের সহিত ২০৩০ মিনিম্‌ মাত্রায় গ্রিণ্ডেলিয়ার তরল সার সময়ে সময়ে 
আশ্চধ্য ফল প্রদান করে। ক্রঙ্কাইটিদ্‌ উপসর্গ না থাকিলে পুর্ণ মাত্রায় অহিফেন উপযোগী । কাহার 
৪৩৬. 
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কাহার বিবমিষাঁজনক ওঁধধ দ্বারা! উপকার দর্শে। ডাং জে, জি, অলিভার্‌ বলেন যে, রোগের আতিশ 
বস্থায় র্যাটোপিয়া সহযোগে মর্ষিয়া হাইপোডার্সিক্রূপে প্রয়োগ করিলে অতি সত্বর রোগোপশম 

ডাং হাইড্‌ সপ্টার্‌ শুন্তোদরে উষ্ণ কফী প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন। ডাং থরোগুড্‌ উষ্ণ! 

সহ গাইট্ে, অব. ছি ব্যবহার করেন । ডাং রসেন্বুথ্‌ পাইরাইডিন্‌ ব্যবহার করেন; তিনি 
একটি ছোট ঘরের মধ্যে পাত্রে প্রায় ১ ডাম্‌ পাইরাইডিন্‌ ঢালিয়! দিয়া রোগাকে দেড় ঘণ্টা কাল সেই৯ 
ঘরে রা।থতে ব্যবস্থা দেন ; এইরূপ দিবসে তিন বার ব্যবস্থেয়। পাকাশয়ের পরিপূর্ণতা বশতঃ রোগ 
উপস্থিত হইলে বমনকারক বা উগ্র বিরেচক প্রয়োগ করিবে। গাউট্‌ আদি অন্যান্ত সহবর্তী বিকার 
নিরাকরণের চেষ্টা পাইবে । রোগীর স্বাস্থ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে ৷ রোগের বশবন্তিতার চিকিৎসা 
করিবে । জল বায়ুর উপর এ রোগের প্রভাব বিশেষরূপ দেখ যায়, অতএব জল-বাযু-পরিবর্তন দ্বার! 
রোগের উপশম-চেষ্টা পাইবে। 

রোগাবেশাবস্থায় ডাঁং পেপার্‌ নিম্নলিখিত ব্যবস্থার বিস্তর প্রশংসা! করেন, ফ্যামন্ঃ ঝোা- 
ইড ও 31911, য্যামন্‌ মিউর্ঃ 813৪, টিংচ্যুরা লোবিলিঃ 131, ম্পিঃ ঈথার্ঃ কোঃ ত্র, পিরাপও য়্যাকেপিঃ 
ঃএ. হা) একত্র মিশ্রিত করিয়া, চারি ড্রাম্‌ মাত্রায়, জল সহযোগে প্রতি ঘণ্টায় বা দুই ঘণ্টা অন্তর 
বিধেয় । 

অপর, সিরাপাস্‌ হাইডিয়িডিক্‌ ফ্্যাসিড্‌ 11য:%--& মাত্রায় তিন চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। 

এ রোগের চিকিৎসার্থ অধ্যাপক ফ্রেঙ্জার বলেন যে, নাইট্াইট, সর্বোৎকৃষ্ট ওঁষধধ। এতদর্থে 
নাইট ইট. অব. য়্যামিল্‌, নাইটে 1-গ্লিসেরিন্‌ ব! নাইট্যাইট, অব. সোডিয়াম্‌ ব্যবহাত হয়) এবং ইহাদের 
মধ্যে নাইট্ইট অব. সোডিয়াম্‌ সর্বোত্কুষ্ট। হার লেজেরাম্‌ বলেন যে, এ রোগে আইয়োডাইড, 
সহবোগে ক্লোর্যাল, প্রয়োগ করিলে আশ্চর্য্য ফল প্রাণঠন্হওয়া যায়। স্তার্‌ জেম্স্‌ সইয়ার্‌ 9 
ূর্ণের ধুমের শ্বাস অনুমোদন করেন, পোটাপিঃ নাইটাদ্‌ 3৯৪, পালভ্ঃ এনিনাই ত, পাল 
ই্ব্যামোনিয়াই ফোলিয় হা) একত্র মিশিত করিয়া, এক চিম্‌ট লইয়া দগ্ধ কঠতঃ তাহার ধুম শ্বাস দ্বার 
গ্রহণীয়। এ ভিন্ন, হিন্রডের বেলাডোনা, স্র্যামোনিয়াম্‌ আদি সংযুক্ত চুরুটের ধুম দ্বারা সময়ে সময়ে 
আশ্চধ্য উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

ডাং টমাদ্‌ জে, মেজ, শ্বানকাসের চিকিৎসা সধ্বন্ধে নিম্নলিখিত মন গ্রকাঁশ করেন )১--তিনি এ 
রোগের চিকিৎসার্থ ট্িক্নাইম্‌, ফ্যাটেপাইন্‌, য়্যা্টিপাইরিন্‌, ফেনাসেটিন্‌, কুইনাইন্‌, হাইপোফক্ষাইটুস্‌ 
এবং কড়লিভার্‌ তৈল ব্যবহার করেন। এতন্মব্যে ট্িক্নাইর্‌ সর্বাপেক্ষা ফলঞ্দ। প্রথম প্রথম 
তিনি হল গ্রেণ, ষ্রি.ক্নাইন্‌ এবং 8 গ্রেণ, য্যাট্োপাইন্‌ একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ বা এক দিন 
অন্তর হাইপোভামিক্রূপে প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন। পরে সাবধানে উহাদিগের মাত্রা বুদ্ধি করিতে 
আদেশ করের রেটুগের আরম্ত হইতে ফেনাসেটিন্‌ বা য়যা্টিপাইরিন্‌ ও হাইপোফস্ফাইটস্‌ প্রয়োগ 
দ্বারা 'অনেষ.উপকাঁর আশা করা যায়। 

বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ-অনুমোধিত কতকগুলি ব্যবস্থা এ স্থলে সনিবেশিত করা গেল ১ 

শ্বাসকাস গ্রস্ত রোগীর রোগাবেগ-বিহীন শ্বাসকৃচ্ছে, উপযোগী, 14 কলোর্যাল্‌ হাইড 31, ফ্যামন্ঃ 
ক্লোর্ঃ £৮ 105, মর্ফঃ $ হাইড়্োক্কোর্ঃ তাত 29৪, যান্টিম্ঃ টার্টঃ 8 1, এক্প্রাঃ গ্রিণ্েলও লিকুইঃ 3৮2, 
সিরাপও গ্রাইসিরাইঃ তা, য্যাকোঃ 9৫. হ1£ ? একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। ; এক্‌ চা-চামচ মাত্রায়, জল 
সহযোগে ৩--৬ ঘণ্ট। অন্তর বিধেয়। 

শ্বাসকাস-নাশক মিশ্র” পট্‌ঃ আইয়োডিডও 21, লাইকর্‌ ফাউলেরাই 51, ভাইন্ঃ ইপেকাক্‌ঃ 
ত1ঘ, টিং হাইয়োপায়েমাই ৪1, য্যাকোঃ ক্লোরোকম্ঃ ৪০, ₹৮111) একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে॥ এক 
টেব্ল-চাঁমচ মাত্রায়, আহারাস্তে দিবসে তিন বার বিধেয়। 


রক্তোতকাশ। ৩৬০ 


বু াপকাদ রোগের আঁবেশকাঁলে লোবিলিয়! মিশ্র” ডি টিং লোবিলিরী ₹1, ফ্যামন্ং আইয়োডিড্ঃ 
8টি য্ামন্ঃ বোমিড্ঃ 21, দিরাপঃ টোলুঃ 211) একত্র মিশ্রিত করিবে ঃ এক চা-চামচ মাত্রায়, 
ক, ছই, তিন বা চারি ঘণ্টা অন্তর নিধেয়। অথবা,-- এক্ই্াঃ লোবিলিয়ী ফ্ুইঃ 2, এক্ষ্রাঃ 
গ্রিগ্ডেলিঃ ফ্ইঃ 51, এক্ট্রাঃ বেলাডোন্ঠ ফ্র,ইঃ ৪৪ পট্‌ং আঙ্কোডিড্ঃ 5155১ গ্লিসেরিন্ঃ ₹5৩ ১ একত্র 
মিশ্রিত করিবে) এক চা-চামচ মাত্রায় গ্রয়োজনানুপারে বিধেয় | 

বালকদিগের শ্বাপকাদ রোগে টিংচ্যুরা কেরি পার্জ্রার্ঃ 1, ও লাইকর্‌ আর্সেনিক্‌ঃ 7111, 
একত্রে ছয় বৎসরের বালককে দিবসে তিন বার প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। এতদ্সহ শয়নকালে 
অনেক স্থলে 1. 2 মাত্রা গাইলোকার্পিন্ঃ নাইটেট্ঃ হাইপোডাগ্জরিক্রূপে প্রয়োগ কৰিলে রোগ 
নিবারিত হয়। 

শ্বাসকাসের বিরামাবস্থায় কড্পিভার্‌ অগ্নিল্‌ ও সিরাপ ফেরি আইয়্োডাইডও ব্যবস্থের। রোগের 
বিরামাবস্থায় আর্সেনিক মহোপকারক ; ১ লাইকর্‌ আর্সেনিকৃঃ 11115 ১ ফ্যামন্ত কার্ব 2 2৮2০ 
টিং নিউসিস্‌ ভমিঃ 11৮) ম্পিঃ ক্লোরোকম্‌ঃ গ ) াকোঃ এ. ক) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে) 
দিবসে তিন বার আহারের পর বিধেয় । 





রক্তোতৎকাশ। 


হীমপ্টিসিস্‌। 
নির্বাচন 1-_-কাস দ্বার শ্বাসমার্গ হইতে রক্তনির্গমন সংযুক্ত শ্বাসযস্ত্ররে বিবিধ পড়ায় লক্ষ- 
ণকে রক্তোতকাশ বলে। 
কারিণ ।-_ইহা বিবিধ কারণ বশতঃ উৎপর হয় ; যথা,_ 

(ক) লেরিষ্কস্‌, ট্রেকিয়া ও শ্বাসনলীর বিশেষ বা অবিশেষ ( স্পেসিফিক্‌ বা নন্ম্পেদিফিক্‌ ) ক্ষত, 
রক্তাবেগ ও প্রদাহ । 

(খ) ফুন্ফুপীয় বিধান্নের প্রর্দাহ, টিউব্কিউলার্‌ প্রক্রিয়া, পচা ক্ষত ও কার্দিনোষা । 

(গ) ফুম্ফুপীয় রক্তপ্রণালী সকলের প্রবল বা অপ্রবল রক্তাবেগ, এম্বলিভ্ম্‌ বা থুষ্বোসিস্-জনিত 
এবং অপকর্ষ-জনিত পরিবর্তন । 

(ঘ) ধমন্যর্বৰ-বিদারণ। 

(ঙ ) আভিঘাতিক ফুস্ফুস্-বিদারণ। 

(চ) অন্ত স্থানের স্বভাৰগত রক্তন্নাৰ স্থগিত হইয়া তৎপরিবর্তে রক্তোৎকাশ। 

এ রোগে কথন কখন এত দূর রক্তত্রাব হইতে পারে যে, তাহাতেই রোগীর মৃত্যু হয়। কটিৎ 
বিষম নীরক্তাবস্থা উপস্থিত হয়) কথন কখন স্থানিক নিউমোনিয়া, প্লুরিসি, বা যক্ষা উৎপাদিত হয়) 
এবং কথন বা রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 

চিকিতসা! 1-_-কানে সামান্ত মাত্র রক্তত্রীব হইলে বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন ইয় না) রোগীর 
কোষ্ঠ পরিষার রাখিবাঁর জন্ত মৃহ্‌ বিরেচক, যথা.__মুসব্বরঘটত বটিকা।, ব্যবস্থেয় ; মিশ্বাম, অল্প পরি- 
মাঁণে শীতল বরফসংযুক্ত লঘু পথ্য বিধেম়ু। যদি রক্তমিশ্রিত কফ বদ্ধ না হয়, এবং শ্রেক্স। ঘন, আঠাঁবং 
ও নির্গত করণ কষ্টসাধা হয়, তাহা হইলে তিন চারি আউন্ন, মাত্রায় এম্‌স্‌ ওয়াটার (ইহাতে 
ক্লোরাইড অব. সোডিয়াম, সাল্‌ফেটু অব. সোডিয়াম্‌, বিবিধ বাইকার্বনেট প্রভৃতি পাওয়া যায়) 
দিবসে ছুই বার ব্যবস্থেয়। যদি কফ তরল ও অধিক পরিমাণ হয়, তাহ! হইলে নিয়্লিখিত ব্যবস্থা 
উপানাণী,-& ফ্যাসিড্ঃ সাল্ফও ডিল্‌ঃ 11-5্, মফিয়া রা. 2২, কিঞ্িং শর্করার পাক ও জল 
সহযোগে দিবসে দুই তিন বার বিধেয়। 


৩৬৪ ভিষক-লুহাত। 







রক্তোৎকাঁশের চিকিৎসার্থ রোগীকে শধ্যায় অর্ধ-শায়িত অবস্থায় সম্পূর্ব বিশাম ব্যবস্থা করিবে 
আদৌ কথাবার্তা কহতে বা কোন প্রকার মানসিক উত্তেগ্ষনা উপস্থিত হইতে দিবে না। রোগীং 
গৃহ ঠাণ্ডা রাখিবে ও গৃহে উত্তমরূপে বায়ু সঞ্চালিত হইতে ধিবে। ফটুকিরি দ্বার! প্রস্তত তত্র বরফ- 
সংযুক্ত করিয়। ধীরে ধীরে পান করিতে দিবে। 

রক্তোৎকাশ নিবারণার্থ আর্গটু সর্বোৎকৃষ্ট । ইহার তরল সার এক ডাাম্‌ মাত্রায়, রোগের 
প্রবলতা অনুসারে শর্দ ঘন্টা বা এক ঘণ্ট! অন্তর, আট বা বার মাব্রা পধ্যন্ত প্রয়োগ করিবে, পরে 
প্রয়োজন হইলে মারও বিলম্বে গ্রয়োঞ্জা। অপর, আর্গটন্‌ হাইপোডামিক্রূপে প্রয়োগ করিলে 
আশানুরূপ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

গ্যালিক্‌ ফ্যানিড্‌ দারা এ €ৰাগে থে উপকার প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। ডাঁং পেপার নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা দেন,--& য্যাপিড্ও গ্যালিকৃঃ 3৮, ফ্যাপিডও সাল্ফ্ঃ য়্যারোম্য|টঃ হা, শিসেরিন্ত 31, ফ্যাকো£ 
ডিও ৭4. কা? একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে; এক চা-চামচ মাত্রায় পুনঃ পুনঃ প্রয়োজ্য। 

এতগ্ডিন, টাপেন্টাইন্‌, সাল্ফিউরিক্‌ য্যাসিডও হেমেমেলিস্‌, পার্ক্লোরাইড, অব. আয়রন্‌, ডিজ্জি- 
টেলিস্‌, র্যাপিটেটু অব রড ক্লোরাইড, অব নোডিঙ্গাম্‌ প্রস্থীতি বিশেৰ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত 
হয়। ডাং বার্থোলে। নিয়লিখিত ব্যবস্থা! দেন, প্রাম্বাই য়্যাপিটেট্ই ৫7. অঞ্১ পাল্ভ ও ডিজিটেল্, 
৪7৮ ১ পাল্ভও ওপিয়াই ৮ ৮১ একত্র মিশ্রিত করিয়া কুড়িটি বটিকায় বিভক্ত করিবে) এক এক 
বটিক! চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেষ়। | 

নিন্রপথেত মিখ বিশেষ উপক্ারক,াড়ি টিং টিদিটেলিস্‌ হাল, ওপিঃ টেবেবিস্থত 217, ওপিঃ, 
মেগ্ছঃ পিপঃ ৭, র্যাসিভও সাল্স৫ যারোমেট্ঃ 2১, শ্পিঃ ভাইন্ঃ রেজি ৪15 একত্র মিশ্র 
করিয়া লইবে ; চল্লিশ হইতে ধাট বিন্দু মারার, শর্করার সহিত মিশ্িত করিয়া, এক ঝা ততোহবিক 
টেবল্-চামচ জন সহবোগে গ্রয়ো্জনানুদার ছই, তিন বা চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 

ডাং স্কোড। নিম্নপাখত চূর্ণ আদেন করেন, পাল্ভও ফ্যালুমি'নন্‌ 2, স্তাকেঃ য্যাল্বও ৪৭৯, 
পাল্ভ ইপিকাক্‌ঃ কোঃ 917 একএ শিশ্রত করিয়া! করিয়া ছয়টি পুরিয়ান্ বিক্ত করিবে; এক এক 
পুরিয়া ছুই ঘণ্ট! অন্তর প্রয়োজা । 

অপর, কোন কোন প্রকার রক্ষোৎকাশে বক্ষোপরি শৈত্য প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার 
দর্শে। আর পন বক নার! থাতল কারয়! প্রয়োগ করা ধায়, অথবা এক খণ্ড বরক বক্ষোপরি 
বুলাইয়। দেওয়া যাঁয়। 

কাপ ও ক্নারবায় উগ্রত। নিবারণার্থ হিকেন বিশেষ ফনপ্রদ। 

এ রোগের বিবরণ পুর্বে উল্লিখি ত হইয়াছে (পৃষ্ঠা ৭৪ দেখ )। 


র্ 


ফুস্ফুসের গীড়াসমূহ । 
এম্ফিসেম। | 


নির্বাচন | __বায়ুকোষের অস্বাভাবিক প্রণারণ বশতঃ, অথবা লোবিউল্‌-মধাব প এরিয়োলার 
টিন্থুতে ধা পাবপ্র,র্যাল্‌ টিতে বায়ু-সঞ্চয় বশতঃ ফুম্ফুসের নির্দিষ্ট অবস্থাকে এক্ষিদেমা কহে। 
এই গীড়া ছ্িবিধ)-_-ইণ্টারলো বউলার্‌ ব| ইন্টারৃষ্টগ্াল্‌ এস্কিসেমা, এবং পান্মোনারি বা ভেপি- 
কিউনাধু এশ্ফিসেমা ॥ প্রথম প্রকার এম্ফিসেমা লোবিউলদয়-মধস্থ বা পরিবা প্রস্থ এরিয়োলার্‌ টিঙ্থ- 
মে) বাধু ফি হইয়া উৎপন্ন হয়) পণ্নর ভগ্ন হইলে তজ্জগিত বাএকোন বা শ্বাপনলী ছিন্ন হওয়া 
ই৬)৭ হখার কাশ। অপর প্রকার এন্ষিসেমা, বাযুকোষেব বিবৃদ্ধি, উহাদের প্রাচীরের হাস, ও 


এন্ফিসেমা | ৩৬৫ 


উহাদের রক্তদর্ধলন-প্রণালীর অবরোধ বশতঃ জন্মে। রোগাক্রান্ত ফুস্ফুসাংশের আপেক্ষিক তার 
হাস হয়, ও মঙ্গুপি দ্বার! চাঁপিলে দাগ হয়। স্থিতিস্থাপকতার অভাবে শ্বাসত্যাগকালে ফুস্ফুসের 
সন্কে(, হয় না) দূবিত বাষু নির্গত হইতে পারে না, আবদ্ধ থাকে । এ কারণে, অথবা বাযুকোষ 
স্নি হওয়ায় শ্বীসপ্রশ্বাসীয় ব্যাথাত প্রযুত্ত, দেহে অক্সিজেনের অভাব হয়। এই প্রকার পীড়া সচরাচর 
দেখ! যায়। 

কণ্টজ শ্বাস প্রশ্বাস ও শ্বাসপ্চ্ছ, ইহার প্রধান লক্ষণ) সময়ে সময়ে লক্ষণের আতিশধ্য প্রকাশ 
পাগ। রোগী শ্রমে অপটু। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ গহ্বরে রক্ত-সঞ্চয় বশতঃ শরীরের উপরিভাগে শির! 
সকলে রক্ত-সংগ্রহ উপস্থিত হয়। | 

এম্ফিসেমা রোগ ক্রমে ক্রমে প্রকাশ পায়। বক্ষে আঘাত বা পঞ্জরভঙ্গ প্রভৃতি কারণ বশত£ 
কিংব। বিবিধ কুস্কুস্-(বিকারে, হুপিংকফ্‌, ক্রুপ্‌ বা হৃৎপিও-রোগে ফুস্ছ্পীয় কৈশিক শিরা সকলে 
রক্তসংগ্রহ সংস্থাপন করিয়া! ইছা উৎপন্ন হয়। এ রোগের নিদান বিষয়ে বিবিধ মত। কেহ কেহ 
বিবেচনা! করেন বে, তরুণ ত্রঙ্কাইটিস্‌ রোগে ব্রস্বিয়্যাল্‌ নলী, বিশেষতঃ যে সকল নলী ফুপ্ফুসের 
পশণ্চাদংশে যায়, তাহার! শ্লেক্সা দ্বারা অবরুদ্ধ হয়, ও অবশেষে তন্নিবন্ধন বাযুকোষের পতনাবস্থ। 
( কোল্যাপ্স,) উপস্থিত হয়; এ হেতু 'অবরোধবিহীন নলীসংক্রান্ত কোষ সকল বুদ্ধি পায়। ফুস্ফুসের 
কোন অংশ সক্কোচ বা সংযমন বশতঃ**ম্মাবদ্ধ হইয়া সেই স্থানের শ্বাস প্রশ্বাস অবরুদ্ধ করে, ফুস্ফুসের 
অপরাংশ স্থতরাং বাসু দ্বারা প্রসারিত হর, ও ক্রমশঃ এন্ফিসেমা উপস্থিত হয়। শ্বাসগ্রহণে ফুস্ফুস্‌ 
প্রসারত হয়। ফুস্ফুস্-বিধানের স্থিতিস্থাপকতা* কতকাংশে হাম হওয়ায় প্রসারিত ফুসফুস আর 
সঙ্কুচিত হয় না; কোন কোন স্থলে প্রসারণ আরও অধিক হয়, ও ফুস্ফুস্‌ অত্যন্ত বিবদ্ধিত হয়। 
ভাং গেয়ার্ডনার্‌ এই মতাবলক্বী; তিনি বলেন যে, শ্বাসগ্রহণকালীন এক্ফিসেম! উপস্থিত হয়, নিশ্বাসে 
উৎপন্ন হয় না । ভাঁং লেনেকের মত এই যে, ব্রস্কাইটিসে নলী আবদ্ধ হইলে, অন্তর্গত বায়ু বহির্ধত 
হইতে পারে না, অতএব ফুস্ফুসের আবদ্ধ অংশ বাবু দ্বারা বলপূর্র্বক নিপীড়িত হইয়া! ফুসফুস্‌ প্রস1- 
রিত হয়। এই মতের বিপক্ষে প্রমাণিত হইয়াছে যে, ডাং লেনেক্‌ থে কারণ বশতঃ এম্ফিসেমার 
উৎপত্তি বিবেচনা! করেন” ফলতঃ সেই সকল কারণে ফুস্ফুসের কোল্যাগ্স, উপস্থিত হয়। ইহাও 
প্রমাণিত হয় ষে, শ্বাসত্যাগকালীন যদি শ্বাসপ্রশ্বাসে কোন অবরোধ না থাকে, তাহ। হইলে ফুস্ফুসের 
ষে অংশে চাপ কম, তাহা ম্কীত ও প্রসারিত হয়। যদিও লেনেকের “অবরোধ? মত সমর্থন কর! যায় 
না, তথাপি স্বীকার করিতে হইবে বে, প্রশ্বাসকালীন এম্ফিসেমা উৎপন্ন হইতে পারে) যে স্থলে উভয় 
ফুস্ফুস্‌ রোগাক্রান্ত হয়, ও যে স্থলে ব্রঙ্কাইটিসের বা কৃত্রিম অবরোধের ইতিহাস প্রাপ্ধ হওয়। যায় না, 
এবং যে স্থলে কোন গুপ্ত টিস্ুর পরিবর্তন বশতঃ রোগ হয়, সে সকল স্থলে উহার উৎপত্তির কোন 
বিশেব কারণ নির্ণয় করা যায় না। সচরাচর অপ্রদাহিক-রক্তসংগ্রহ-সংযুক্ত ব্রস্কাইটিসের উপসর্ণরূপে 
ইহ! প্রকাশ পানন। পুনঃ পুনঃ রোগ গ্রকাশ পাইলে, হৃৎপিণ্ড, ও হৃৎপিণ্ড হইতে খে সকল ধমনী 
উ্থিত হয়, তাহাতে ফাইব্রিনাস্‌ কটু জন্মে। |] ূ 

লক্ষণ ।-___এশ্ফিসেমা-গরস্ত ব্যক্তির বক্ষ বিশেষ আকার ধারণ করে,_বাঈকদিগের বক্ষ 

কপোতবক্ষের আকার, ও প্রৌঢ় ব্যক্তির বক্ষ পিঁপার আকার হয়। রোনী সম্মুখে ঝুঁকিয়া চলে, 
পঞ্জর সকল উন্নত, ও পঞ্জর-মধ্যস্থল আববনত হয়। মুখমণ্ডল মলিন ও শির৷ সকলে রক্তসংগ্রহ বশতঃ 
নীলাভ (সায়েনটক্‌), নাসারপ্ধ, প্রসারিত, এবং কগন্বর ক্ষীণ হয়। পীড়। অতান্ত বৃদ্ধি পাইলে 
বক্ষগহ্বর প্রসারিত হয়, এবং প্রতিঘাত দ্বারা জানা যায় যে, যক্কৎ নামিয়৷ পড়িয়াছে, ও সৃখপণ্ডের 
পূর্ণগর্ভ পন্ম তিরোহিত হইয়াছে। প্রসারিত ফুস্ফুস্‌ হৃৎপিণ্ডের উপর ব্যাপিয়। পড়ায়, বক্ষ-সংস্পশনে 
হত্খপণ্ডাগ্রের ( এপেক্স) আঁভঘাত আদৌ অনুভূত না হইতে পারে। 

প্রস|রত বক্ষপ্রাচীরের উপর প্র1তঘাত করিলে প্রতিধ্বনি ( রেজোন্তাম্স,) বৃদ্ধি, বা মৃছু আখ্মানিক 


৩৬৬ ভিষক্-সহৃু। 


শব্দ প্রকাশ পার । আকর্ণনে শ্বাস-শব অল্স্থায়ী ও দ্রুত, এবং প্রশ্বাস দীর্ঘ ও ফৌস্-ফৌস্‌শব- ু 
( হুইজিঙ্গ )। 

এন্ষিসেমায় সচরাচর শ্বানকান সহবর্তী হয়। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ অংশ 'প্রথমে আক্রান্ত হয়, পরে " 
সমুদয় হৃৎপিণ্ড বিবিদ্ধিত হইয়া থাকে। ক্রমে হৃতপিগ্ডের কপাটীয় পীড়া জন্সিতে পারে। রক্ত- 
সথগলন বিকারগ্রস্ত হয়, ও শিরা সকলে রক্ত-সংগ্রহ (ভীনাস্‌ কঙজজেস্শন্‌) প্রকাশ পায়; অবশেষে 
সার্বাঙ্গিক শোথ, পরে সাতিশয় ক্ষীণতা বশত* মৃত্যু হয়। 

ইন্টারুলোবিউলার্‌ প্রকার এন্ষিসেমায় পঞ্জরভঙ্গ হওয়ায় বাহ্‌ হইতে, বা জ্ুগ্‌ কিংবা ডিফ- 
থিরিয়ায় কনলী-অবরোধ বশতঃ অভ্যন্তর হইতে, বাধুকোষ ছিন্ন হইয়া সংযোজক ( কনেকৃটিভ.) 
বিধান হধ্যে বাধু প্রবেশ করে ) ক্রমশঃ বায়ু ফুস্ফুষ্‌-মূল, প্রীবাদেশ ব| গ্রুরা-নিমস্থ বিধানে প্রবিষ্ট 
হইতে পারে। 

এন্ফিসেমা রোগ নি্ণঘার্থ রোগীর পূর্ব-ইতিহাস অবগত হওয়া নিতান্ত'আবশ্তক) যদি পূর্বে 
রোগীর পুরাতন ্রঙ্কাইটিস্‌, শ্বানকাস, প্রবল হুপিংকফ. বা টিউবার্কল্‌ হইয়া থাকে, অথবা! যদি শৈশবা- 
বস্থায় শ্বাস প্রশ্বাস-সংস্থাপন কষ্টকর হুইয়! থাঁকে, তাহা হইলে বর্তমান রোগ এন্ষিসেম! বলিয়! 
জ্ঞান করিবে। 

অপর, শ্বাসকৃচ্ছ,, বুকাস্থির পশ্চাতে কষ্টজনক চাপ-বোধ থাকিলে, এবং এতদ্সহ অস্বচ্ছ পীতব্র্ণ 
কফসংযুক্ত কাস থাকিলে এনম্ফিসেমা! রোগ সিদ্ধান্ত করিবে। ৃ 

ভাবিফলে জীবনের কোন আশঙ্কা নাই; এণ“রাগ প্রায় সাংঘাতিক হয় না) কিন্তরোগগ্রস্ত 
বাক্তি নিতান্ত অকর্ম্মণ্য হয় । 

চিকিৎসা ।__ ই প্রায় ব্রস্কাইটিসের সহবর্তী হয়, অতএব ক্রঙ্কাইটিসের চিকিৎস৷ প্রয়ো- 

জনীয়। রোগের আতিশয্যের উপশম-চেষ্টা পাইবে। রোগীকে ফুযানেলের বন্ত্র ব্যবহার করিত্ে 
ব্যবস্থা দিবে ; কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবে ) ও পুষ্টিকর আহার বিধান করিবে। 

ওষধদ্রব্যের মধ্যে লাইকর্‌ আর্সেনিক্‌ দীর্ঘকাল ব্যবহার করিলে উপত্রার দর্শে। নিম্নলিখিত 
প্রকারে প্রস্তুত আর্সেনিকের চুরুটের ধূমপান দ্বারা উপকার হয় ;--1% আর্সেনাইটু অব. পটাশ, 8, ৮, 
পরিস্রত জল হু; একত্র মিলাইয়!, ইহাতে কাগজ ভিজাইয়া, তাহাকে ২০ খণ্ডে বিভক্ত করিয়।, 
শুষ্ক করতঃ, চুরুট প্রস্তত করিয়া লইবে) দিবসে ছুই তিনট চুরুট ব্যবস্থের়। তামাক ও গ্র্যামো- 
নিয়ামের ধূমপান দ্বারা উপকার হয়। ইথার্‌ প্রয়োগ উপযোগী । আইয়োডাইড, অব পোরটা- 
সিয়াম্‌ দ্বারা অনেক স্থলে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া গিয়াছে । লৌহঘটিত ওঁষট বলকারক্‌ 
হইয়া উপকার করে। 

পরিপাক-বিকা'র না জন্মিলে হাইপোঁফল্ষাইটুস্‌ উপকারক। ইষ্টন্ন্‌ সিরাপ্‌ দ্বারা উপকার সম্ভব। 

এম্ফিসেম-জনিত শ্বাসকাসের আতিশষ্য নিবারণার্থ নিয্নলিখিত মিশ্র উপযোগী )__]% টিং লোবিলিয়! 
শযয ) স্পিং ইথার্ঃ নাইট্োঃ 1), 5 টিং কোনিয়।ই গ।ফ়্ 9 মি ও ফ্যামিগ্ডেল্ঃ 5 একত্র মিলাইয়া 
লইবে। অথবা, 7 এলিঃ টেরেবিস্থঃ ₹, ফ়্যাকোয়া মেস পিপঃ হ1%, শর্করা ও পাল্ভ্ঃ ফ্যাকেসিয়ী 
£% 51) একত্র মিশ্রিত করিবে; অদ্ধ আউন্স, মাত্রায়, তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য । 

৮হ গ্রেণ ফ্লাপোমকিয়া হাইপোডাগ্নিক্রূপে প্রয়োগ করিলেবমন হইয়! সাক্ষেপ কাস নিবারিত হয়। 

রোগের শেষাবস্থায় শোথ আদি উপস্থিত হইলে ডিজিটেলিসের ফাণ্ট. হা, মাত্রায় দিবমে তিন 
বার প্রয়োগ করিবে ) অথবা, ইহাতে সফলকাম না লইলে নিম্নলিখিত মিশ্র ব্যবস্থেয় ;_1% দিরাঁপঃ 
সিলী 511, স্পিঃ ঈথার্ঃ নাইট 81£) পরিক্রত জল ₹*1) একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে) মাত্রা, 
ছয় ড্রাম; দুই ঘণ্টা অস্তর। (ব্যবস্থা”_-১৮৩, ৪২, ৪৩)। 


ফুস্ফুসীয় বিধানের সক্কোৌচন | ৩৬৭ 
ফুস্ফুমীয় বিধানের সঙ্কোচন। 


, পাল্মোনারি কোল্যাপ্ন,। 


নির্বাচন |-__ফুস্ফুপীয় বিধানের কতক অংশে বাধুর অভাব এবং বাযুকোষ সকলের অব- 

রোধ-জশিত ছুদ্ফুসের তকুণ ও পুরাতন পীড়িতাবস্থাকে পালমোনারি কোল্যাপ্ম, বলে। 
কোল্যগ্মগ্রস্ত ফুসফুস্‌ বেগুনিয়াবর্ণ ব! কৃষ্ণাভবর্ণ, খন, জলে নিক্ষেপ করিলে ধীরে ধীরে মগ্ন হয়। 

কাটিয়া চাপিলে কেশমন্দনবৎ শব্দ উৎপন্ন হয় না, ও বাযু-বুদ্বুদ্‌ নির্গত হয় ন1) কর্তিত প্রদেশ দেখিতে 
প্লীহার হ্ায়। অনণুবীক্ষণ-যক্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে বাযুকোষ সকল অবরুন্ধ, ও কৈশিক রক্তপ্রণালী 
রক্তারধিক্য গ্রস্ত দুষ্ট হয়। তিনটি কারণে ফুস্ফুসের কোল্যাপ্ম, উৎপন্ন হইতে পারে ;--১, তরল দ্রব্যের, 
যথা,প্ররপি রোগে বা বায়ুর যথা ._নিউমোথো যাক, রোগে, চাপ বশত ) ২, ক্রঙ্কাইটিস্‌, 
হুপিংকফ. ও অন্তন্তি ফুস্ফুসীয় পীড়ায় শ্রেম্! ছারা ক্ষুদ্র বাযুনলীর অবরোধ বশতঃ ফুস্ফুসের স্থানে 
স্থানে; এবং ৩, অর্ক, ধমন্যর্ব,্দ আধি দ্বার! নিপীড়ন বশতঃ ফুস্ফুসের কোল্যাগ্ন উৎপাদিত 
হয়। 
/ লক্ষণ ।_ কোল্যাগ্ণাবস্থার ন্নাধিকা অনুসারে কান ও শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত হয়। যদি বিস্তৃত 
স্থান রোগাক্রান্ত হয়, তাহা হইলে জ্স্িরতা, সাতিশয় ক্ষীণতা, মুখমগুলের মালিন্ত জন্মে। আক্রান্ত 
'স্কানোপরি প্রতিঘাতে পূর্ণগর্ভ শব্দ ; প্রশ্বান দীর্ঘস্থায়ী ও ক্ষীণ; কগন্বরের প্রতিধনির হাস লক্ষিত 
হয়। কোন আগন্কক শব্দ শ্রতিগোচর হয় নন। কখন কখন ত্যক্ত নিশ্বাস দীর্ঘস্থায়ী হয় না। 
সন্নিহিত অংশে শ্বাস প্রশ্থাসীয় শব্দ কর্কশ ও শ্বাসনলী প্রদাহের লক্ষণযুক্ত হইয়! থাকে । 

ভাবি টিল ।--কোল্যাপ্প এরস্ত অংশে ক্যাটার্যাল নিউমোনিয়া! এবং নিকটবর্তী বায়ুকোষের 
গ্রসারণ হইয়! থাকে। 

চিকিতসা ।-_বক্ষোপরি প্রত্যুগ্রতা-সাধক ওধধ প্রয়োগ, যথা,-_ উত্তেজনকর, মর্দন, উপ- 
যোগী। শ্রেমা-নংগ্রহ ৰণতঃ রোগ উৎপন্ন হইলে, এবং রোগী ছর্বল না হইলে, ইপেকাকুয়ানা দ্বারা 
বমন করাইলে উপকার দর্শে। এ ভিন্ন, অন্ন মাত্রায় ইপেকাকুয়ানা কফনিঃসারক হইয়া উপকার 
করে। বিস্তৃত স্থান ব্যাপিয়! ফুদ্ফুস্‌ কোপ্যা্ণ গ্রস্ত হইলে রোগীর জীবনী-শক্তি সংরক্ষণার্থ ফ্যামো- 
নিয়া, পোর্ট, ওয়াইন্‌, লৌহ, এবং পুষ্টিকর ও উত্তেজক পথ্য ব্যবস্থেয় । 


ফুস্ফুসের রক্তাবেগ । 


কর্জেস্শন্‌ অব দি লাঙ্গ স। 


নির্বাচন ।-__ফুদ্ফুসের বাষুকোঁষ মকলের কৈশিক রক্তপ্রণালী সমুহের বৃথ্ধি বা অযথা পুর্ণ" 
তাকে কঞ্জেদ্শন্‌ অব. দি লার্গ স্‌ বলে। ইহ! ছুই প্রকার,_উগ্র (য়্যাকৃটিভ.) ও অনুগ্র ৫ প্যাসিত»)। 
উগ্র রক্তাবেগে রক্তপ্রণালীমধ্যে বক্তপঞ্চলন বৃদ্ধি পায়; অনুগ্র রক্তাবেগে কৈশিক রক্তপ্রণালী হইতে 
রক্তপ্রবাহ-নির্গমন গ্রতিরুদ্ধ হয়। 

নৈদাঁনিক অবস্থা | __ফুস্ফ্ুস্‌ রক্তাবেগগ্রস্ত হইলে উহ! কৃষ্ণ-লোহিতবর্ণ হয়; ইহার রক্ত- 
প্রণালী সকল যৎপরোনাস্তি প্রসারিত, ফুন্ফু্‌-বিধান সরল ও শিখিল, কর্তিত প্রদেশ হইতে প্রচুর 
পরিমাণে বক্তআ্াব হয়; শ্বাননলীমধ্যে রক্তমিশ্রিত সফেন তরল পদার্থ বর্তমান থাকে, এবং কোষীয় 
প্রাচীর এত দূর স্ফীত হয় যে, ঘনীভূত ফুস্ফুস্‌ প্লীহার বিধানানুরূপ হয়। 

লক্ষণ ।-_ উগ্র রক্তাবেগে বক্ষপ্রদেশীয় বিবিধ যন্ত্রণা ও লক্ষণ সত্তর বৃদ্ধি পায়? শ্বাসকৃচ্ছ, 
মুখমণ্ডলের আরক্তিমতা উপস্থিত হয়) চক্ষু রক্তাবেগগ্রস্ত হয়) নাঁড়ী বলবতী ও পুর্ণ; কেরোটিড্‌ 


হর ভিষক্-মুহৃত। 


১। সামান্ত বা লোবার বা জ্রুপাস্‌ নিউমোনিয়া ।__ইহাতে সমস্ত ফুস্ফুম্‌ বা ফুসফুসের কোন 
ংশ আক্রান্ত হয়। 
২। লোবিউলার।--ইহাতে পৃথক্‌ পৃথক্‌ বিস্তৃতরূপে ফ্স্ফুসের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অংশ আক্রান্ত হয়। 
ইহা! পুর অর, জর, ব্রঙ্কাইটিস্‌ প্রভৃতির আনুষঙ্গিক পীড়া । 


১। লোবার্‌ খা ক্রুপাঁস নিউমোনিয়া । 


নির্বাচন |-_কম্প, জর, মুখমগ্ুলের আরক্তিমতা, শ্বাসকৃচ্ছ, কাস, আঠাল লৌহ-কলক্কবৎ 
কফ, সাতিশয় দৌর্ব্বল্য আদি লক্ষণ এবং বিশেষ চিহ সকল সংযুক্ত ফুসফুসের কোষীয় বিধানের তরুণ 
ক্রপাস্‌ প্রদাহকে লোবার্‌ নিউমোনিয়া বা ক্র,পাঁস্‌ নিউমোনিয়া বলে । 

এই প্রার্দাহিক পরিবর্তন সচরাচর ফুস্ফুসের নিম্ন দক্ষিণ খণ্ড আক্রমণ বরে; কচিৎ উর্ধ খণ্ড 
আক্রান্ত হয়; এবং কখন.বা উভয় ফুস্ফুসের অনুরূপ খণ্ড এক সঙ্গে আক্রান্ত হ্‌ইয় থাকে, কিন্ত 
এরূপ অতি বিরল। 

এ রোগকে তিন অবস্থায় বিভক্ত করা যায় ১৯, বক্তসংগ্রহ বা রক্ত দ্বারা রক্ত প্রণালীর পুরণাবস্থা 
বা রক্তাবরোধাবস্থা ( এন্গর্জমেন্ট )। ২, স্তন্দন বা আবণাবস্থা ( এগ্জুডেশন্‌ ), বা রক্তবর্ণ বরুদবস্থা 
(রেড, হিপ্যাটিজেশন্)। ৩, রোগোপশমাবস্থা বা রিজোনিউশন্‌ (গ্রে হিপ্যাটিজেশন্‌ ), কিংবা: 
পুযোৎপন্তি অবস্থা (ইয়েলো হিপ্যাটিজেশন্‌ )। 

প্রথমাবস্থায় বা রক্তসংগ্রহাবস্থায় য্যাল্ভিয়োলাস্‌ সমূহের রক্ত প্রণালী সকল রক্তে পূর্ণ ও প্রসারিত 
হয়; ফুস্ফুদ্-বিধান রক্তমিশ্রিত পাটলবর্ণ, গুরুতর, এবং ভেসিকিউলার্‌ প্রদেশের গাত্র ঈষন্মাত্র 
আবিত-রস-সংযুক্ত হয়। সন্নিহিত ক্ষুদ্র শ্বাসনলী সকলেও এই প্রকার পরিবর্তন লক্ষিত হইয়! থাকে। 

এই অবস্থার আরম্তে বা রোগারস্তে রোগী সহসা অস্থস্থ বোধ করে) কম্প বা শীতবোধ হইয়! 
কাস আরম্ভ হয়; সচরাচর প্রবল ও দীর্ঘস্থার়ী শীত-বোধ হয়; বাঁলকদিগের প্রায়ই দ্রতাক্ষেপ ও 
যুবা ব্যক্তির বমন উপস্থিত হয়। সত্বর দৈহিক উত্তাপ সাতিশয় তীব্র, ১০৩--:১০৪ ফার্ণ হীটু তাঁপাংশ 
পর্যন্ত বৃদ্ধি পায়; গাত্র স্পর্শ করিলে সাতিশয় তীব্র উষ্ণ উত্তাপ অনুভূত হয় 5. ক্ষুধামান্ধা, 
পিপাসা, সমল জিহ্বা, শিরঃপাঁড়া, হস্তপদ্দে কামড়ানি, সার্বার্গিক অন্থথবোধ আর্দি জরীয় লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পায়; নাড়ী দ্রতগতি, ১২০, ১৩০ বা ততোহধিক হয়; অধিকাংশ স্থলে নাড়ী 
পূর্ণ, কঠিন ও উল্লন্ষনশাল 3 শ্বাস প্রশ্বাস সাতিশয় দ্রুত, মিনিটে ৫০, ৬৭ বা ততোহধিক বার, কষ্টকর 
এবং অগভার, সুতরাং বাক্যোচ্চারণে বিচ্ছিন্নত জন্মে। ফলতঃ নাড়ীর সংখ্যা! ও শ্বাস প্রশ্নাসের সংখ্যা 
পরস্পরের যে সম্বন্ধ তাহার বৈচিত্র্য ঘটে। রোগী বক্ষে চাপ-বোধ ও অপ্রবল বেদনা অন্ুতব 
করে, কাঁসে বদন! বৃদ্ধি পায়, এবং বেদনা ফুস্ফুসাবরণের বেদনার স্তায় তীব্র নহে। পুনঃ পুনঃ যন্ত্রণা- 
দায়ক, কর্কশ, বিচ্ছিন্ন কাস উপস্থিত হয়? প্রথমে কফ নির্গত হয় না, কিন্ত সচরাচর ছুই এক ঘণ্টা 
প্ুন কফ আঁঠাল, সফেন, সংলগ্নণীল ও অর্দ-স্থচ্ছ হয়, এবং প্রায় দ্বিতীয় দিবসে লোহিতাভ 
লৌহ-কলঙ্কবৎ ধারণ করে। মুখমণ্ডল, বিশেষতঃ গণ্ডদেশ, রক্তিমবর্ণ ও তম্তমে ; ওঠঠাধর নীলাভ- 
বর্ণ; নাসা-পক্ষ শ্বাসপ্রশ্থাসের সঙ্গে সঙ্গে কুঞ্চিত ও প্রসারিত হয়) শিরঃপীড়া, অনিদ্রা, কচিৎ 
প্রলাপ উপস্থিত হয়; পরিপাক-বিকার জন্মে ) 'এবং প্রস্রব অল্প পরিমাণ, ঘোর বর্ণ, ও প্রায়ই আগ. 
লাঁলিক হয়, এবং প্রত্রাবে ক্লোরাইডের পরিমাণ হাস. হয়, বা এককালে লোপ পায় ; রোগী প্রথ্ 
হইতেই সাতিশয় ক্ষীণ হয়) হার্পিজ্‌ লেবিয়েলিন্‌ (জরঠোটো ১ প্রকাশ পাইয়া থাকে । রোগাক্রান্ত 
পাস্ব বেদনাযুক্ত হয়) সচরাচর বেদন! অন্ন হয়, এবং প্রুরিসি সহযোগী থাকিলে বেদন! অধিক হয়। 
রোগগ্রস্ত পার্খের বক্ষপ্রাচীরের সঞ্চলন হাস হয়। কখন কখন সংস্পর্শনে যক্কদবস্থা প্রাপ্ত ফুস্ফুসে 
শ্বরকম্পন-বৃদ্ধি অনুভূত হয়। অন্ন রক্তমিশ্রিত থাক! প্রযুক্ত কফের বর্ণ লৌহ-কলঙ্কের ্যায়। রোগী 


লোবার্‌ নিউমোনিয়া । ৩৭১ 


সচরাচর চিত হইয়া বা! অল্প কাত্‌ হইঝ়া শুইয়া থাকে । ফুস্ফুসের অপর খণ্ড আক্রান্ত হইবার সময় 
দেহের উত্তাপ হঠাৎ বৃদ্ধি হয়। 

এই সকল লক্ষণ পাচ, সাঁত, নয় ব একাদশ দিবস স্থারী হইয়া ক্রাইসিন্‌ উপস্থিত হয়, এবং 
চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে রোগাস্ত-দৌর্বল্য আর্ত হইয়া থাকে। 

প্রথমে প্রতিঘাতে রোগের কোন চিহ্নই প্রকাশ পায় না, কিন্তু শীপ্ প্রতিঘাঁত-শবদ পূর্ণগর্ভ হয়, ও 
অঙ্থুলিতে প্রতিরোধ অনুভূত হয়। এ অবস্থায়, আকর্ণনে সুশ্ম কেশমর্দনবৎ্ বা আগন্তক কেশমর্দন ব 
(রঙ্কাস্‌) শব শ্রুত হয়। প্রতি শ্বাসের শেষে বিম্বক্ফোটন-শব্ধ শুন! যায়, ও ব্রস্কিয়াল্‌ শ্বাস প্রশ্বাস 
উপস্থিত হয়। এ অবস্থায় নিম্নলিখিত নৈদানিক পরিবর্তন হইতে থাকে ;--সাতিশয় 'রক্তাধিক্য 
হইয়! জলীয় উৎস্থজন হয়, ও শীপ্র উহ! ঘনীভূত হইয় যায়। ফুস্ফুসের অবয়ব ও ওজন বৃদ্ধি হয়, 
এবং চাপিলে গর্ব হইয়] যায়। ফলতঃ ইহা বাযুতে পুর্ণ না ধাকিয়া দ্রব-পদ্ণার্থে পরিপূর্ণ থাকে। 
ফুস্ফুদ্‌ কাটিলে মথ্যদেশ স্বাভাবিক অপেক্ষ! আরক্তিম দেখায়, এবং মৃদুভাবে চাপিলে ফেনবুক্ত রক্র- 
রস নির্গত হয়। ফুস্ফুসের টিসু কোমল ও চূর্ণনীয় হয়। 

রোগ দমিক না হইলে এগৃজুডেশনাবস্থা ব1 ঘনত্বাবস্থা বা রক্তবর্ণ যকৎবস্থা আরম্ভ হয়। ফুস্ফুস্‌ 
কঠিন হয়, কাটলে যকত বা! প্লীহার স্তায় দেখায়, ও ফুস্ফুসের সান্তর স্পঞ্জ ব বিধান নষ্ট হয়। দুঢ়ীভূত 
উৎস্থজন দ্বারা বায়ুকোষ অবরুদ্ধ থাকে, চাপিলে ইহা নির্গত হইয়! যায়; তৃতীয়াবস্থায় এই দুট়ীভূত 
'নিংস্যত পদার্থ রক্ত-রসের স্থান গ্রহণ করে, অর্থাৎ রক্ত-রসের স্থানে দঢ়ীভূত উৎস্যষ্ট পদার্থ বর্তমান 
থাকে । রক্ত প্রণালীতে রক্তসঞ্চলন স্থগিত থাকে, ৰা প্রণালী ভেদ করিয়া রক্ত নির্গত হয় । প্রথমাবস্থার 
ছুক্ষম কেশমর্দিনব্ শব্দ তিরোহিত হইয়া! ব্র্িয়যাল, শ্বাস প্রশ্বাস, ব্রঙ্ককনি, ও ফিস্ফিস্‌ (হুইস্পারিঙ্গ ) 
ব্রহ্কফনি শপ আরন্ত হগ্ন॥ সমুদয় আক্রান্ত অংশ প্রতিঘাতে পুর্ণ গড শব্ধ পাওয়া যায়। " 

তৃতীয়াবস্থা বা শেধাবস্থাকে ( গ্রে হিপ্যাটিজেশন্‌ ) ধূসরবর্ণ যকদবস্থা, বা পুযসঞ্চ়াবস্থা বলে । এই 
অবস্থায় রুদবস্থা প্রাপ্ত ফুস্ফুস্‌ দ্বিতীয়াবস্থাপেক্ষা কোমল হয়, এবং বালকদিগের অধিক পরিমাণে 
বর্ণ-কণ! (পিগৃমেন্ট,) থাকা প্রযুক্ত উহাদের অপেক্ষা! বৃদ্ধ ব্যক্তির ফুস্ফুস্‌ অধিক কৃষ্ণবর্ণ হয়। ফুস্ফুস্‌ 
বিবদ্ধিত, চূর্ণনীয় হয়, এবং সমস্ত বক্ষগহ্বর পুরিয়! যায়। মেদাপকৃষ্টতাঁও লক্ষিত হয়। এ অবস্থায় 
ত্বাভাবিক শ্বাস প্রশ্থাস-শব্ব থাকে না, ও তাহার পরিবর্তে ব্রঙ্কফনি এবং ব্রঙ্কিয়্যাল, শ্বাসপ্রশ্বাস শ্রুতি- 
গোচর হয় । ফুস্ফুসের অংশ ক্রমান্বয়ে যত রোগগ্রস্ত হয় শরীরের উত্তাপ তত বৃদ্ধি পায়; উত্তাপ 
১০২ হইতে ১০৪ তাপাংশ হয় । উত্তাপের হা হইলে এবং ভৌতিক চিহ্ন দ্বার! অনুমিত হয় যে, ফুসফুস্‌ 
দৃীভূত হইয়াছে । 

নিউমোনিয়! রোগে যে সকল প্রদাহযুক্ত কোষ বহিষ্কৃত হয়, তাহার! শ্বেত রক্তকোষ, কিন্ত এতদ্‌- 
সহযোগে লৌহিত রক্তকণাও মিশ্রিত থাকে । ফুস্ফুদীয় টিন্থমধ্যে বিস্তৃত পৃয-সঞ্চয় হয়; পরিবেস্িত 
স্ষোটক কদাচিৎ দেখা যাঁয়। |] 

অধ্যাপক ডা কষ্টা নিউমোনিয়া রোগে ফুস্ফুদের অস্বাভাবিক অবস্থা, ভৌতিক চিন্রু ও লক্ষণ 
সকলের নিম্নলিখিত তালিকা প্রচার করেন,-_ 


১। রক্ত-সংগ্রহবস্থা। ও রসোৎ- ক্রিপিটেন্ট, রাল্স্‌; প্রতিঘাতে কাস, শ্বাসকৃচ্ছের আরম্ভ, এবং 
হজনারম্ত | সামান্য ঘনগরভ শব । জ্বরীয় উত্তাপের সত্বর বৃদ্ধি। 

২। ফুস্ফুসীয় তন্তর ঘনীতুতি প্রতিঘ!তে পূর্ণগর্ভ শব্ধ; ব্রস্কি- লৌহকলক্কবর্ণ কফ; শ্বাসকৃচ্ছ ঃ 
অবস্থ(( রেড. হিপ্যাটিেশন্‌ )। রযযাল, শ্বাস-প্রশ্থস ৮ ব্রস্কফনি। কাস; অতান্ত জ্বর, বৈকালে ত্বরের 


বৃদ্ধি ও প্রাতে স্বল্লবিরাম। 
৩। কোমলীতৃতি অবন্থ! (গ্রে বৃহৎ স্ফোটক নিশ্শিত না! হইলে শীতবোধ ; সাতিশয় ক্ষীণত1 ইতাদি 
হিপ্যাটিজেশন্‌ )। ভৌতিক চিহ্র সকল দ্বিতীয় অবস্থার পৃষযুক্ত বা পাটলাভ কফ; অতান্ত 
অনুবূপ। জ্বর । 


৩৭২ ভিধক্-পুহাত | 


ক্র.পান্‌ নিউমোনিয়। সচরাচর নিয়-দক্ষিণ লোব্‌ বা ফুস্ফুদ্খণ্ড আক্রমণ করে। নিয় বাম লোঁব, 
এতদ্পেক্ষা অল্প আক্রান্ত হয়। কখন কখন উর্ধ-দক্ষিণ লোব্‌, অধিকন্তু বালকদিগের ও বৃদ্ধ ব্যক্তির, 
নিউমোনিয়াগ্রস্ত হইয়। থাকে । : 

রিজোলিউশন্‌ ব! গ্রে হিপ্যাটিজেশন্‌ অবস্থায় অধিকাংশ স্থলে সংযত আগুলাঁলিক উৎস্থষ্ট পদার্থ 
তরলীভূত ও শোষিত হয়, কোধীয় পদার্থ মেদাকর্ষগ্রস্ত হয়, ইহার অধিকাংশ শোবিত ও অবশিষ্টাংখ 
কফ দ্বারা নির্গত হইয়! যায়, ফ্যাল্ভিয়োলাই ক্রমশঃ স্বাভাবিক অবস্থাপন্ন হয় ও উহার আয়তন, 
ক্রিয়া ও স্থিতিস্থাপকতা পুনঃ সংস্থাপিত হয় । 

ধদি কোন কারণ বশতঃ রিজোলিউশন্‌ প্রতিরুদ্ধ হয়, এবং সংযত উৎস্ষ্ট পদার্থ অংশত: পুষে 
পরিবপ্িত হইয়। গীতাঁভ ব! হরিদাভবর্ণ ধারণ করে ( ইয়েলো হিপ্যাটজেশন্‌ ১ তাহা হইলে পুযাকোষ 
সকল সত্বর নির্মিত হয়, এবং রোগাক্রাস্ত অংশ গ্র্যানিউলার ও মেদময়:প্িগ্াকার হয় । ফুম্ফুমের 
যে অংশ এই পুযময় পরিবর্তন প্রাপ্ত হয় না, তাহা রক্তাভবর্ণ, ও মধ্যে মধ্যে পীতাভ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অংশ, 
বিমিশ্রিত থাকে ) প্রকৃত ফুস্ফুপীয় বিধান পরিবর্তন প্রাপ্ত হয় না। পুযময় পদার্থ অংশতঃ নির্গত, 
হইয়! যায়, ও অবশিষ্টাংশ মেদাপকর্ষগ্রস্ত হইয়া পরিশেষে শোষিত হয় । 

নিউমোনিয়া পাঁচ প্রকারে পধ্যবসিত হয়; 

১, রিজোলিউশন্‌ বা ক্রমশঃ রোগোপশম হইয়া আরোগ্য । ২, গ্যাংগ্রিন বা পচা 
৩, ক্ফোটক। ৪, পুরাতন ফুস্ফুস্প্রদাহ। ৫, ক্ষয়কাস বা যক্ষমা। 

সচরাঁচর পৃ শোষিত এবং ক্রমশঃ রোগোঁপশম হইয়া আরোগ্য হয়। স্ফোটক উৎপত্তি হইয়! 
ফাটিয়া যাইতে বা আবরণমধ্যে থাকিতে পারে, এবং অবশেষে পনীরবৎ (কেজাস্‌ )অপকৃষ্ঠতায় পরিণত 
হইতে পারে । নিউমোনিয়া! ফুন্ফুসের গ্যাংগ্রিনে পর্যবসিত হওয়া! অতি বিরল। 

নিউমোনিয়৷ রোগের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থার স্থায়িত্ব ।__রক্তাবেগ অবস্থা এক হইতে 

তিন দিবস কাল; রসোৎস্থজন অবস্থা তিন হইতে সাত দিবস) রিজোলিউশন্‌ অবস্থা এক হইতে 
তিন সপ্তাহ। 

রোগ অত্যান্ত প্রবল হইলে, বা রোগী তরুণ যুবক হইলে, কিংবা বর্ষিষ্ঠ বা! সাতিশয় দুর্বল হইলে, 
রেড, হিপ্যাটিজেশন্‌ অবস্থা আটচল্লিশ ঘণ্ট। মধ্যে পূর্ণ পরিবর্ধন প্রাপ্ত হইতে পারে। 

লক্ষণার্দি ভেদে নিউমোনিয়া রোগ ভিন্ন ভিন্ন নামে অভিহিত হয়; যগা,_- 

টাইফয়িড নিউমোনিয়া,_ইহাঁতে অত্যন্ত অধিক দৌর্বল্য, প্রলাপ, কম্প, সাতিশয় দৈহিক 
উত্তাপ এবং প্রচুর ও দীর্ঘস্থায়ী রসোৎ্নহজন হইয়া থাঁকে। ইহাও ক্রাইসিস্‌ দ্বারা আরোগ্য হইতে 
পারে । 

বিলিয়াস্‌ নিউমোনিয়া, _হইতে ফুদ্ফুসে রক্তসঞ্চলনের অবরোধ বশত বা সহবর্তী ফ্যাকিউট্‌ 
ক্যাটার্যাল অপ্তস বশতঃ শৈরিক রক্তপঞ্চললের স্থের্ধ্য নিবদ্ধন যকৃতের রক্তসংগ্রহ বর্তমান 
থাকে। 
ম্যালেরিয়্যাল, বা! ইণ্টাগ্িটেপ্ট নিউমোনিয়া, _মালেরিয়।-প্রবল প্রদেশে নিউমোনিয়! ও ম্যালে- 
রিয়া সচরাচর সহবর্তী থাকে ) সচরাচর সঙ্গে সঙ্গে পাঞুরোগ প্রকাশ পায়। 

যদ্দি রেড হিপ্যাটিজেশন্‌ অবস্থার পর ক্রাইদিসের পরিবর্তে পুযোৎস্থজন ( পিউরিউলেন্ট ইন্‌- 
ফিল্টেশন্‌ ) উপস্থিত হয়, কফ দ্বারা প্রচুর পু নির্গত হয়, অত্যন্ত জর, প্রচুর ঘর্শ, জিহ্বা! শুষ্ক ও 
পাটলবণ, দন্ত সিদযুক্ত হয়, তাহা হইলে আরোগ্য বিলঘ্িত হইয়! পড়ে । 

অপরিমিত মদ্যপায়ীর নিউমোনিয়া! হইলে প্রায়ই মদাতঙ্ক (ডিলিরিয়াম্‌ টিমেম্স ) উপস্থিত হয়। 

পরিণতি | রোগী সবল থাকলে সচরাচর ছুই সপ্তাহ মধ্যে আরোগ্য লাভ করে। পুযোৎ- 

স্বজন হইলে কয়েক সপ্তাহ পধ্যন্ত রোগ স্থায়ী হয়, ও ক্ষীণকর জর বর্তমান থাকে। প্রদাহ- 


লোবার্‌ নিউমোনিয়া! । ৩৭৩ 


বিহীন ফুস্ফুসের কৌ-ল্যাটার্যাল্‌ ঈডিমা, কিংবা হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-লোপ ও স্বাযুশক্তির বিকার 
বশতঃ প্রথম বা দ্বিতীয় অবস্থাগ্ মৃত্যু হইতে পারে। 
ফুম্ফুসে স্ফোটক হইলে দৌর্বাল্যকর*ঘর্ম, ও ঘন ঘন কাস উপস্থিত হয়, প্রচুর পরিমাণে পীতাভ- 
ধূসরবর্ণ, কখন কখন রক্তমিশ্রিত কফ নির্গত হইয়া থাকে । 
ফুন্ফুসের গ্যাংগ্রিন অতিব বিরল। ইহা উপস্থিত হইলে কোল্যাগ্দের লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
কৃষ্ণণাভ দুর্গন্ধযুক্ত কফ নির্গত হয়, এবং ভৌতিক পরীক্ষা দারা ফুস্ফুদ্মধ্যে গহ্বর নির্ণয় কর! যায় । 
রোঁগনির্ণয় |_ _ফুস্ফুসের ইঈডিমা এ. রোগের প্রথমাবস্থার সহিত ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্তু এ রোগের পরবর্তী অবস্থা ও লক্ষণার্দির উপর দৃষ্টি রাখিলে সহজেই উভয় রোগের প্রতেদ 
নির্ণয় কর! যাঁয়। 
ভাঁবিফল | _$এ রোগের ভাবিফল প্রদাহের বিস্তারের উপর নির্ভর করে। হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া-লোপ বশতঃ ক্রুপাস্‌ নিউমোনিয়া রোগে অধিকাংশ স্থলে ভাবিফল বিষম হইয়া থাকে। 
উভয় ফুস্ফুদ্‌ আক্রান্ত হইলে, এবং প্রচুর জলীয় কফবা লোহিতাঁভ রসের ন্তায় কফ বর্থনান 
'াঁকিলে রোগ অনেক স্থলে বিষমাকার ধারণ করে। মুত্রগ্রন্থি আদি যন্ত্রের উপসর্গ সহবর্তী থাকিলে 
বিশেষ ভয়ের কারণ হয়। ৃ 
কাঁরণ |__তরুণ লোবার্‌ নিউ্ুমোনিয়| পূর্বে লাক্ষণিক জর সহ্বর্তা স্থানিক গীড়! বলিয়া 
পরিগণিত হইত। অধুনা সকলেই বিশ্বাস করেন যে, আদ্য তরুণ লোবার নিউমোনিয়া একটি 
বিশেষ সার্ববাঙ্গিক সংক্রামক পীড়া; বিশেষ ৰিষ, সংক্রামক জীবাণু দ্বারা ইহা উৎপাদিত হয়। 
টাইফয়িড জরে যেমন অস্ত্রে ক্ষত প্রকাশ পাক সেইরূপ ফুস্ফুদ্্‌-বিকার ইহার বিশেষ স্থানিক 
লক্ষণরূপে উপস্থিত হয়। 
পূর্ব্বে বিশ্বাস ছিল যে, গাত্রে ঠা! লাগিলে নিউমোনিয়া উৎপন্ন হইয়৷ থাকে, কিন্তু বহু পরীক্ষ। 
দ্বার! স্থিরীকূত হইয়াছে বে, নিতান্ত স্বল্পসংখ্যক রোগীই এই কারণ বশতঃ তরুণ লোবার্‌ 
নিউমোনিয়! দ্বারা আত্রপন্ত হয়। বিশেষ জীবাণু এ রোগের উদ্দীপক কারণ। কেবল শীতলতা 
বা আর্দ্রতা বশতঃ এ রোঁগ উৎপন্ন হয় নাঃ নৈসগিক অবস্থার ও জল-বাযুর অত্যধিক বিপধ্যয় 
ঘটলে, স্বাস্থ্যের অবসাদ হয়, এবং এ অবস্থায় দেহ সংক্রামক বীজ দ্বারা আক্রান্ত হইলে তাহার 
ক্রিয়া-প্রতিরোধ-ক্ষমতা কমিয়া যাঁয়। এ গ্রন্থের পুর্ববাংশে উল্লিখিত হইয়াছে যে, বাষু-প্রবাহে ধুলি ও 
বিভিনন প্রকার জীবাণু বাহিত হয়, ও শ্বাসমার্গাদি দ্বারা শরীরাভ্যন্তরগত হয়। এ বস্থায় কায়িক 
শ্রম, মানসিক আবেগ, গাত্রে ঠাণ্ডা লাগন প্রভৃতি বশতঃ যদি শরীর অবসাদগ্রন্ত হয়, তাহ! হইলে 
রোগ উৎপাদিত হয়। ফলতওঃ শৈশবাবস্থা, বৃদ্ধা বস্থা, দৌর্বল্যাবস্থা, ও এতদ্সঙ্গে প্রতিকূল নৈবগিক 
অবস্থা এ রোগের পূর্ববর্তী কারণ। এ ভিন্ন, ব্যক্তিবিশেষে এ রোগের বশবর্তিতাঃদেখা যায় ) কেহ 
কেহ একাধিক বার এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
চিকিৎসা |-_-তরুণ লোবার্‌ নিউমোনিয়া রোগের “উল্লিখিত লক্ষণ উ কারণ-ত্ুত্বের প্রতি 
দৃষ্টি রাখিলে তিনটি উদ্দেষ্তে ইহার চিকিৎসা করা যাঁয় ;-- 
১। যদি সম্ভবপর হয় তাহ! হইলে রক্তে ও শরীর তন্ততে ইহার বিশেষ সংক্রামক জীবাণু 
জনিত অনিষ্টকর ক্রিয়ার বৈরিত| সাধনের বা বিষ-নাশের চেষ্টা । 
২। বিষম বা কষ্টুজনক লক্ষণ সকল দমন-চেষ্টা বা উপশম করণ। 
৩। রোগীর বল-সংরক্ষণ, এবং দৌর্বল্যকর অবস্থা সকলের শমতা| বা তিরোহিত করণের চেষ্টা । 
কুইনাইন্‌ এ রোগে মহৌষধ । ইহা দ্বারা যে কেবল জবরীয়;উত্তাপ লাঘব হয়, এমত নহে; ইহা 
ংক্রামক রোগোতৎপাদ্দ ক জীবাণুর উপর, অথব উহার ক্রিয়ার উপর বিশেষরূপে কাধ্য করে। রোনীর 
বয়সানুসারে ও রোগের প্রাখর্ধ্য অনুসারে এক হইতে তিন গ্নেণ মাত্রায় ছুই চারি ঘণ্টা অন্তর 


৩৭৪ ভিষক্-সুহৃত। 


প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। ডাং যোর নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী, কুইনাইন্‌ সাল্ফঃ 
£৮. 178, ফ্যাপিড্ঃ সাইটি,কৃহ প্র, ০১ স্তাকেরাই ল্যাইও ৪”- %) একত্র মিশ্রিত করিয়। একটি 
পুরিয়। প্রস্তত করিবে? এই পুরিয়! কিঞ্চিৎ জলে দ্রব করিয়া নঙ্নলিখিত মিশ্রের সহিত সংযোগ করিয়| 
লইবে 7 পট: বাইকার্যঃ এ সদ, ফ্যামম্ঃ কার্বও পাত 50৮৮, সিরাপ্হ অর্যান্শও 7 
ফ্যাকোঃ ৪৭. 1, ) একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে) ইহা রোগের প্রবলত! ও রোগীর বয়ঃক্রম অনুসারে 
তিন, বা চারি ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয় | 

প্রথম উদ্দেশ্য সাধনার্থ কুইনাইন্‌ ভিন্ন বিবিধ ওধধ ব্যবহৃত হয়; যথা » সোডিয়াম বেজোয়েট্‌, 
আইয়োডিন্, ইথিল্‌ আইয়োডাইড্, স্তালিসিলেট্স্‌ ও কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড। ইথিল্‌ আইয়োডাইভ্, 
আইয়োডিন্, ইউকেলিপ্টাস্‌ ও টাপেন্টাইনের শ্বা দ্বারা বিশেষ উপকার আশ! ক্র! যায়। কেহ 
কেহ এ রোগে ক্যালোমেল্‌ প্রয়োগের বিশেষ পক্ষপাতী । 

এক্ষণে নিউমোনিয়া রোগের বিবিধ লক্ষণের চিকিৎস! বর্ণনীয়। 

জ্বর বা জরাধিক্যের চিকিৎসার্থ বিবিধ উপায় অবলঘিত হইয়া থাকে । কেহ কেহ শীতল স্নানের 
ব্যবস্থা দেন; আবার অনেকে বলেন যে, শীতল স্নান দ্বারা চিকিতস! নিতান্ত অযৌক্তিক; ইহ! দ্বার! 
অনেক স্থলে নহসা জীবনী-শক্তির অবসাদ, পতনাবন্া (কোন্যাপ্ণা) পুনরায় কম্প উপস্থিত হইয়! 
থাকে। কোন কোন চিকিৎসক আক্রান্ত ফুস্ফুদ্‌ উপরে বরক:স্থলা প্রয়োগ করিয়! উপকার প্রাপ্ত 
হইয়াছেন। দেহের উত্তাপ ১০০ তাপাংশ ফার্ণহীটে নামিলে বরফ-স্থলী প্রয়োগ স্থগিত করিবে, এবং 
১০২ তাপাংশে উঠিলে পুনঃ প্রয়োগ করিবে । বরফ-স্থলী হৃংপ্রদেশে অপ্রয়োন্গ, কারণ ইহা দ্বারা 
হৃংপিগ্ড অবপাদগ্রস্ত হয়। এতন্িন্ন, জর দমনার্থ বিবিধ ওঁষধ্রব্য ব্যবহৃত হয়; যথা,--স়্যাকো নাইট, 
ভিরাটিয়া, ডিজিটেলিস্‌, জরত্ব ওষধ সকল ইত্যাদি (জ্বর রোগ দেখ )। 

বেদন|।-প্লরাইটিস্‌ সহবর্তী হইলে :রোগাত্রান্ত দিকে সাঁতিশয় বেদনা বর্তমান থাকে। এই 
বেদনা-উপশম-চেষ্টা চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য ; কারণ, বেদনা! বশতঃ দৌর্ব্বলা, অনিদ্রা, অস্থিরতা, 
শ্বসক আদি বিষম লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। বেদন! নিবারণার্থ বক্ষোপরি তিন হইতে ছয়টি 
জলৌকা (জেৌঁক) বসাইয়া, পরে মসিনার পুল্টিসের উপর লডেনাম্‌ ছিটাইয়! প্রয়োগ করিলে 
যথে্ই উপকার দর্শে। রাত্রে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপকারক,_1% ডোভান্‌: পাউডার্‌ ১০ গ্রেণ, ও 
ডাম্‌ লাইকর্‌ য়্যামন্ঃ যাসেট্‌ঃ ও ১ আউন্স কাম্কর্‌ ওয়াটার সহ ব্যবহার্য । মর্চাইন্‌ অধ্যত্বাচ.. 
প্রয়োগ অপেক্ষা এই চিকিৎসা! অধিকতর নিরাপদ ) কারণ, কোন কোন স্থলে মর্ফাইন্‌ দ্বারা স্বংপিগড 
সাতিশয় অবসাদগ্রস্ত হয়, স্থু5রাং ইহা ছুর্ধপ ও বর্ধিষ্ঠ রোগীকে অপ্রয়োজ্য। রোগাক্রান্ত বক্ষে পট 
দিয়! এরূপে রাখিবে যে, বধক্ষ-সঞ্চালন লাঘব হয়, পরে তদুপরি বরফ-স্থলী ব! বরফ-পুল্টিশ. প্রয়োগ 
করিলে যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। প্রত্যুগ্রতা সাধনার্থ বক্ষোপরি বাটী বসান (কাপিঙ্গ ), 
টার্পেপ্টাইন্‌ বা. সর্ষপ-মিশ্রিত সেক, পুল্টশ, প্রস্থঠি উপযোগী । এতট্রিন্ন, নিউমোনিয়া রোগে 
প্ররিসি-জনিত বেদনা নিবারণার্থ ক্লেঃরোফর্মের শ্বাস অনুমোদিত হইয়াছে । সম্পূর্ণ মাদকতা 
উপস্থিত না হ* এরূপে সমভাগ ক্লোরোফম্ ও বাধুর শ্বাস পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ ডাং ওটিলের 
অন্মত। 

শ্বাপকৃচ্ছ,|--যদি শ্বাদকৃন্, অত্যন্ত অধিক হয়, এবং সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস প্রশ্বাস অগভীর ও পাতি- 
শয় দ্রুত, ও মুখমগুলের নীপিমতা (সাইয়েনোসিস্‌) সহবর্তী হয়, উহা এ রোগের বিষম লক্ষণ। 
ফুসফুসের ব্যাপ্ত নিউমোনিয়া-জনিত উতস্যঞগন (ইন্ফিন্টেশন্) বিস্তৃত হইয়! শ্বীসক্রিয়ার অনুপযোগী 
হইলে এই অবন্ত। উৎপার্দিত হয়। এতন্নিবন্ধন ফুস্ফুসে রক্ত-সঞ্চলনের ব্যাঘাত জন্মে, ও তদ্বশতঃ 
হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিক প্রসারিত হয়, এবং নাড়ী ক্ষুদ্র, ক্ষীণ ও দ্রুতগামী হর। রোগের আরও 
বঞ্ধিতাবস্থায় নিউমোনিয়া-জনিত ইন্ফিল্টেশন্‌ অপেক্ষা ফুদ্ফুসের ঈডিমা ও সমপার্িক কঞ্জেস্শন্‌ 


লোবার্‌ নিউমোনিয়া । ৩৭৫ 


এই স্বাসকুচ্ছের কারণ। এ রোগে আর এক প্রকার শ্বাসকুচ্ছ, লক্ষিত হয়, উহাতে পূর্বোক্ত প্রকার 
স্বাসকৃচ্ছে,র হ্তায় সাইয়েনোপিস্‌ ব1 সার্ববাঞ্ষিক নীপিমতা সহবন্তী থাকে না, এবং শ্বাস প্রশ্বাস অত্যন্ত 
ক্রতগতি হয়। বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ বিশ্বাস করেন যে, শ্নায়ুবিধানে রক্ত-বিষের ক্রিয়! দ্বারা এই জায়বীয় 
প্রকার শ্বাসরুচ্ছ, উদ্ভূত হয়। 

প্রথম প্রকার শ্বাসকৃচ্ছে দক্ষিণ হৃৎপিণ্ডের সাতি হশরু প্রদারণগ্রস্ত অবস্থা মোচনার্ঘ রক্তমোক্ষণ 
উপযোগী । বাহুর কোন শিরা হইতে রোগীর অবস্থা বিবেচনা করিয়া চারি হইতে দশ আউন্স, পর্যন্ত 
রক্ত নির্গত করা যায়। ইহাতে বিষম লক্ষণ সকলের ক্ষণিক উপশম দর্শে, এবং অন্ান্ত ওধধ দ্বার! 
চিকিৎসার সময় পাঁওয়! যাক । হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা বশতঃ অমঙ্গল নিবারণার্থ উত্তেজক গুঁধধ এবং 
ইথার্‌ ও ডিজিটেলিস্‌ ব্যবস্থেয়। 

এই সকল পির ক্রিয়া-বৈষম্য-সহবর্তী বিষম শ্বাসরুচ্ছ, সংসুক্ত স্থলে প্রতি ঘণ্টায় তিন 
চাঁরি বার ভস্ত__তহ গ্রেণ মাত্রায় হাইপোডামিক্রূপে ্রিক্নাইন্‌ প্রয়োগ মহোপকারক। এ সকল 
স্থলে অবিরাম অক্সিজেনের শ্বাস বিধান করিলে যথেষ্ট ফললাভ হয়। কেহ কেহ “বাটী বসান”্র 
(ডাই কাপিঙ্গ ) বিশেষ প্রশংস। করেন । উইল্সন্থ ফক্স, বলেন যে, বালকদিগের এ অবস্থায় শীতল 
মান উপযোগী । 

সনায়বীয় প্রকার শ্বাসকচ্ছ, মর্জাইন্‌*ও ইথার্‌ দ্বারা উপশমিত হয় 3 %ি $£ গ্রেণ হাইড্রোক্লোরেট অব 
মর্ফাইন্‌ ও ২ ডাম্‌ স্পিরিট অব. ইথার্‌, এক আউন্স পিপার্মিপ্ট, ওয়াটার সহযোগে প্রয়োজা ) অথবা 
৯ গ্রেণ মফ1ইন্‌ হাইপোডািক্রূপে ব্যবস্থেয়। * 

অধ্যাপক ল্যুমিন্‌ তরুণ নিউমোনিয়া রোগের প্রথমাবস্থায় ন্নায়বীয় আঘাত (শক্‌) লাঘবার্থ 
অহিফেন প্রয়োগ আদেশ করেন। কিন্তু এই ওধধ অতি সাবধানে ও বিশেষ বিবেচনা পুর্ব্বক 
প্রযোজ্য । | 

প্রলাপ ।--জর অত্যন্ত প্রবল হইলে, এবং স্বাযুবিধানের উপর জ্র-বিষের ক্রিয়াতিশয্য বশতঃ 
নিউমোনিয়া রোগে প্রথম বস্থা হইতেই প্রলাপ উপস্থিত হইতে পারে। এ স্থলে জর-দমন-চেষ্টাই 
প্রলাপের চিকিৎসা; এ বিষয় পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে। কিন্তু যদি প্রলাপ স্ায়ুবিধানের বিশেষ 
উত্তেজনা-জনিত বা সার্বাঙ্গিক-দৌর্বল্য-জনিত হয়, তাহা হইলে এতদ্নিবারণার্থ বিভিন্ন উপায় 
অবলম্বনীয়। অধ্যাপক টুসো এ স্থলে পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় মুগনাভি প্রয়োগের যথেষ্ট প্রশংসা করেন। 
এই প্রকার প্রলাপে নিন্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী,--1% ক্লোর্যাল্‌ হাইডেট ৪৮ ৪, পটুঃ ক্রোমাইভ্ঃ 
পা স্তস্১ ফ্যাকোঃ ক্যাম্ফর্ঃ ₹15 একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে) এই এক মাত্র! প্রয়োজ্য, এবং 
আব্তক হইলে পুনঃ প্রয়োগ করা যায়। প্রলাপ সাতিশয় দৌব্বল্যজনিত হইলে উত্তেজক ওুঁষধ 
ব্যবস্থের। অনিদ্রা প্রলাপের পূর্বে প্রকাশ পাইতে পারে বা সহ্বর্তী থাকিতে পারে; এতদ্‌- 
চিকিৎসার্থ প্রলাপের অনুরূপ চিকিৎসা! অবলঘ্ধন করিতে হয়। কিন্তু যদি বেদনা, কাম, শ্বাসকৃচ্ছ, 
ব৷ দৌর্বল্য-জনিত হয়, তাহ! হইলে সেই সকল লক্ষণ ও অবস্থার চিকিৎসার প্রয়োজন । নিদ্রা-প্রবর্তৃক 
অবস্থা সকলের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন ; যথা,_রোশীর নিকট কোন প্রকাঁর গোলমাল 
না হয়, রোগীকে নরম বিছানায় ঠাণ্ডা ও অন্ধকার-গৃহে রাখা, ইত্যাদি । 

কাস ।__এই লক্ষণ প্রবল, ঘন ঘন ও কষ্টকর হইলে, ইহার চিকিৎসার নিতান্ত প্রয়োজন । 
য্দি কাসে নিউমোনিয়ার বিশেষ কফ নির্গত, হয়, অথবা সহবর্তী ক্রস্থিয়্যাল্‌ ক্যাটার্-জনিত 
সফেন শ্ল্েম্সা নির্গত হয়, তাহা হইলে অবসাদক ওষধ দ্বারা কাস-দমন অপকারক) এ স্থলে কাস 
দ্বারা শ্বাসমার্গ হইতে অবরোধকারী শ্রাবিত রসাদি দূরীরুত হয়। কিন্তু কখন কখন এরূপ 
হয় যে, উগ্রতা-সহবর্তী, কষ্টকর, নিক্ষল কাপ বর্তমান থাকে । অত্যন্ত আঠাবৎ, সংলগ্রশীল, ও 
'বিচাত করিয়া! নির্গত করণ দুঃসাধ্য কফজনিত উগ্রতা; অথবা, লেরিষ্কসে সহবর্তী ক্যাটার আনি 


৩৭৬ ভিষক-সুহাত। 


বশতঃ উগ্রতা, এই প্রকার কাসের কারণ। এই প্রকার কাম বশতঃ রোগীর নিদ্রার ব্যাঘাত জঙ্ষে, 
এবং ব্যর্থ কাস নিবন্ধন সাতিশয় ক্ষীণত। ও কষ্ট উপস্থিত হয়। যদি শুফ আঠাবৎ কফ নির্গত করণে 
কষ্টকর কান বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে নিম্ললিখিত শ্বাস বিশেষ উপযোগী ;-- সোডিঃ বাইকার্বঃ 
07 &, ফামন্ঃ ক্লোর্ং 1. ঘ, গ্লিসেরিন্ঃ ফ্যাসডঃ কার্বলিকৃঃ ৪৯৭, ফ্যাকোঃ লরোসিরেস্ঃ ৭. ক) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে; ইহ! উঞ্ণাবস্থার সীজ্ল্স্‌ স্প্রে-উৎপাক যয্ত্র দ্বারা ব্যবস্থেয়। এতৎ- 
সঙ্গে সঙ্গে রোগীকে মধ্যে মধ্যে ক্ষার-জল (এম্স্‌, ভিশী), কিঞ্চিং পরিমাণ উষ্ দুপ্ধ ও ছুই 
এক চা-চামচ ব্রাণ্ডি বা হুইস্কি সহযোগে*বিধেষ। ইহাতে কাসের উপশম না হইলে, ও কাস 
লেরিঙ্কসের উগ্রতা-জনিত অনুমিত হইলে ছুই হইতে পাঁচ গ্রেণ্‌ মাত্রায় ডোভাম্‌” পাউডার 
কিঞ্চিৎ ক্লোরোফর্ম ওয়াটার সহযোগে মধ্যে মধ্যে গ্রয়োগ করা যাঁয়। এই কষ্টকর লক্ষণ 
নিবারণার্থ অনেক স্থলে অল্প মাত্রায় টার্টার এমেটিক্‌ যথেষ্ট উপকার করে। নিম্নলিখিত অবলেহ 
মহোপকারক ;-- ভাইন্: য়্যান্টিমন্ঃ ৪1 য়্যামন্ঃ কার্বও 2৮ 1, লাইকর্‌ মফ্হ হাইডোক্রোর্ঃ 
তা, য়্যাকোঃ লরোসিরেস্ঃ 5৮, সিরাপ্‌্ঃ সিম্পল 1. ₹193 একত্র মিশ্রিত করিষ! লইবে ; এক 
চা-চামচ মাত্রায় প্রযোজ্য। 

গ্যাষ্টি,ক্‌ ক্যাটার্‌ ও উদরাময় ।--তরুণ নিউমোনিয়া রোগে কোন কোন স্থলে তরুণ গ্যাষ্টিক্‌ 
ক্যাটার ও উদরাময় উপস্থিত হয়। সচরাচর পথ্য সম্বন্ধে অল্চাত্র বশত: এই সকল লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়! থাকে । ইহাদের চিকিৎসার নিমিন্ত প্রথমে এক বা ছুই গ্রেণ ক্যালোমেল্‌, পরে লাঁবণিব 
সুদ বিরেচক প্রয়োগ করিয়া অন্নবহা নলী হইতে উগ্রতাসাধক মলাদি দূরীভূত করণ আব্শ্তক। 
পথ্যার্থ জলমিশ্র হুদ্ধে ১০১৫ গ্রেণ বাইকাবনেট অব. সোডা সংযোগ করিয়া, এবং জল-য়্যারোরট্‌ 
ব্যবস্টেয়। বমনোদ্ধেগ নিবারণের নিমিত্ত পাকাশয়প্রদেশে সর্ষপের পলক্ত্রা ব্যবহাধ্য । এতছুপায়েও 
উদরাময় দমিত না হইলে ৫--১০ গ্রেণ মাত্রায় সাব্নাইটে্টে অব বিস্মাথ, সহযোগে ২৫ গ্রেণ, 
মাত্রায় ডোভান্‌ পাউডার্‌ প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। নিম্নলিখিত মিশ্র উপকারক,_1% পান্ভঃ 
ক্রীটা ফ্যারোম্যাটঃ ৮ রঃ 3 টিং ক্যাটিকিউ 217 ফ্যাকোঃ ক্যাম্ফর্ঃ ০4. ঠ.১) একত্র মিশ্রিত করিবে, 
প্রতি তরল ভেদের পর প্রয়োজ্য। | 

রোগীর বল-স্ংরক্ষণ ।_-তরুণ নিউমোনিয়! রোগে এই উদ্দেশ্তে চিকিৎসা! সর্বপ্রধান। এ রোগে 
সাধারণতঃ হ্বংপিপ্রের অবসাদ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে; এ কারণ রোগের শেষাবস্থায় 
হ্ৃংপিণ্ডের প্রতি বিশে লক্ষা রাখ! প্রয়োজন । বল! বাহুল্য যে, রোগীকে উত্তম বায়ুসঞ্চালিত গৃহেও 
সুদ শয্যায় শায়িত রাখিবে » ছুগ্ধ, ক্ষীণ ব্রথ, আদি পথ্য বিধান করিবে; প্রয়োজনান্ুসারে স্থরাবীষ্য 
প্রয়োগ করিবে। (সাধারণ জররোগে পথা, পৃষ্ঠা ৮৬ দেখ )। ডাং উইল্সন্‌ ফক্স এ রোগে 
স্নুরাবীর্ষ্য প্রয়োগ সম্বন্ধে বলেন যে, যদি নাড়ী দ্রুতগামী, অব্যবস্থিত সবিরাম ও দ্বিঘাতিক হয়, শ্বাস- 
প্রশ্বাস সাতিএগ্র দ্রুত ও ক্ষীণ হয়, দ্রুত ও অনিয়মিত শ্বাস প্রশ্বান সহযোগে চর্মের নালিমতা৷ বর্তমান 
থাকে, ফুস্কুসীয় শোথের লক্ষণ প্রকাশ পায়, কম্প, সাব্সাল্টাস,, মৃছু প্রলাপ, এবং জরাবস্থায় 
ঘন্মতিশয্য বর্ধনান থাঁকে, তাহ! হইলে যথেষ্ট পরিমাণে স্ুরাবীর্ষ্য প্রয়োজ্য | 

হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকের প্রসারণাধিক্য বশতঃ হৃৎপিণ্ডের অবসাদের উপক্রম হইলে অনেকা- 
নেক বিজ্ঞ চিকিৎদক নাইট্রে-গ্লিসেরিন্‌ বা সোডিয়াম্‌ নাইটেট, প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন। 
হৃংপিণ্ডের উত্তেজন ও বলকরণার্থ ইথার্‌ ও কেথান্‌ উপযোগিতার সহিত বাবহৃত হয়। ডাং 
হুইটুল! নিম্নলিখিত বাবস্থা দেন, ম্পিঃ য়্যারন্ঃ ₹15৪, ম্পিঃ ইথারঃ সালফও হা, টিং ডিঞিটেলও 
13৭, মশ্চাই 2, ভাইন্ ইপেকাকৃঃ 8৭1, টিং পিক্কোনী ৪. 8০1) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ) এক 
টেবল্-চামচ মাত্রায়, এক ওয়াইন্-গ্লাদ, জল সহহোগে চারি ঘণ্টা অস্তর বিধেয়। ইহ দ্বারা হৃৎপিণ্ডের 
অবসাদ, কাস ও শ্বাসকচ্ছ, নিবারিত হয়। 


লোবার্‌ নিউমোনিয়া: ৩৭৭ 


নিউমোনিগ়ার দ্বিতীয় অবস্থা নাঁড়ীর অবস্থা, গাত্রের বর্ণ, বিশেষতঃ মুখমগুলের বর্ণ, নখের 
মীলিমতা এবং শ্বাসপ্রশ্বাসের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্তক। হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা লক্ষিত 
হইলে, এবং চর্মের বিবর্ণতা ও জুগ্যলার্‌ শিরার স্পন্দন দ্বারা হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকের প্রসারণ ও 
রক্তাবেগাবস্থা গ্রকাঁশ পাইলে ডাং হেয়ার ডিজিটেলিদ্‌ সহযোগে ই্রিক্নাইন্‌ প্রয়োগ সর্বোৎকষট 
বিবেচনা করেন। ৫ মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার্‌ ডিজিটেলিন্‌ ও হর গ্রেণ, মাত্রায় ষ্িক্নাইন্‌ চারি ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োজা। ডিজিটেলিস্‌*বিশেষ সাবধানে প্রয়োগ করিতে হয়, কারণ ইহা ছ্বারা সময়ে সময়ে 
নাঁড়ী দ্রতগতি ও অনিয়মিত হয় । হৎপ্রদেশ আকর্ণনে হৃদ গ্রাভিঘাঁতের প্রাথর্ধ্য, ব্যাপ্ত অভিঘাত- 
ম্পন্দন, ও হ্বংশব্দের বৃদ্ধি দ্বারা হৃৎপিণ্ডের উত্তেজনাধিক্য প্রকাশ পাইলে কিছুকাঁলের নিমিত্ত ভিজি- 
টেলিস্‌ প্রয়োগ স্থগিত করিবে । এতছদ্দেস্তে কার্বনেট অব্‌ ফ্যামোনিয়া, স্থরাবীধ্য ও মৃগনাভি 
ধ্যবধত হইয়! থাকে । , 

তরুণ নিউমোনিয়া! রোগে স্থানিক প্রার্দাহিক অবস্থা নিবারণার্থ প্রদাহের সাধারণ চিকিৎন1! অব- 
জম্বন করা যায়। 

বিরেচক ঁষধ, বলিষ্ঠ ও রক্তাধিকযগ্রন্ত ব্যক্তিকে রক্তমোক্ষণ, বক্ষে উষ্ণ পুল্টিশ্‌ প্রয্নোগ, এবং 
ঘর্মকারক ও মুত্রকাঁরক গুধধ ব্যবস্থা দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। চারিটি কিংবা! ছয়টি জলৌকা বক্ষে 
প্রয়োগ করিয়া, তৎপরে নিরত্বকে পিচঝধররী ছারা মফিয়া প্রয়োগ করিলে ষন্ত্রণার অনেক উপশম হয়। 
নিউমোনিয়ার আরস্তেই উগ্র বিরেচক এবং হাইপোড়াগ্রিক্রূপে পাইলোকার্পিন্‌ প্রয়োগদ্বারা রোগ 
দমিত হয়। প্রায়ই নিউফোনিয়৷ রোগ হঠাৎ হ্াতলতা নিবন্ধন উৎপন্ন হইন্বা থাকে, এবং আঁভ্যন্তরিক 
যন্ত্রে বক্ত প্রধাবিত হয় ও রক্তসংগ্রহ উপস্থিত হয়। এ অবস্থাত্র উষ্ণ স্নান ও টার্টার এমেটক্‌ প্রয়োগ 
করিলে রোগ উপশমিত হয । প্রথমাবস্থার় রোগ দমনার্থ এক্ট্রা আর্গটু লিকুইড্‌ প্রয়োগ 
অনুমোদিত হইয়াছে । রোগের প্রারস্তে মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার্‌ য়্যাকোনাইটু প্রতি ঘণ্টায়, কিংব| 
ভিরেট্রাম্‌ ভিরিভি প্রয়োগ বিশেষ গ্রশংদিত হইয়াছে । রোগের প্রথমাবস্থায় ডাঁং ডা কষ্টা 
নিক্নপিখিত ব্যবস্থা দেন ১৮-1% টিং ভিরেট্রাই ভিবিডিস্‌ 71201, ম্পিঃ ঈথার্ঃ নিট্‌ঃ 3০, লাইকর্‌ পট্‌ঃ 
সাইটেট্ঃ 31৮5৪, সিরাপঃ" জিজিবার্ঃ ৪৭. ₹৮1) একত্র মিশ্রিত করিবে) এক টেব্ল্‌-চামচ মাত্রায়, 
তিন ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। রসোৎস্থজন আবরম্ত হইলেই এই সকন প্রদাহনাশক ওষধ গ্রয়োগ বন্ধ 
করিবে। ইহাদের প্রয়োগ সর্থন্ধে ডাং লুযুমিদ্‌ উইল্নন্‌ বলেন যে, ইহাদের দ্বারা হৃৎপিণ্ডের অবসাদ 
জন্মে; সুতরাং এ রোগে বলিষ্ঠ ব্যক্তিকে ভিন্ন ইহাদের প্রয়োগ অবিধেয়। প্রথম দিবস ১* গ্রেণ, 
মাত্রায় কুইনাইন্‌ ২৩ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করিলে পরে রোগ প্রবলভাবে প্রকাশ পায় না। কেহ কেহ 
বেলেডোনাঁর বিশেষ পক্ষপাতী ; প্রতি ঘণ্টায় বা ছুই ঘণ্টা অন্তর ১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় ইহার অবিষ্ট, ষে 
পর্য্স্ত ন! ইহার ক্রিয়া প্রকাশ পায়, ব্যবস্থা করিবে। অধ্যাপক বার্ধোলো এ রোগের প্রমথাবস্থায় 
জেল্পিমিয়াম্‌ প্রয়োগের অনুমতি দেন । 

রোগারস্তের পর প্রথম ২৪ ঘণ্টার মধ্যে সাল্ফেট্‌ অব মর্কিষটা ২ গ্রেণ ও সাল্ফেট্‌ অব্‌* কুইনাইনু 
৬ গ্রেণ, প্রয়োগ করিলে ঘন্ম উপস্থিত হয়; অনন্তর মিয়া বন্ধ করিয়া ৫ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন্‌ ২৩ 
ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থায় বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়৷ যাঁয়। ফুস্ফুসের দৃঢ়ীভূতি আরম্ভ হইলে মফিয়! প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ ঃ এ অবস্থায় শুদ্ধ কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করা যায়। 

ঘম্মকরণ, জরাতিশষ্য হ্রাস করণ ও রোগোপশম উদ্দেশ্তে ১০--২* গ্রেণ, মাত্রায় শ্তালিসিলিক্‌ 
য্যাসিড্‌ তিন চারি মাত্রা পর্য্স্ত প্রয়োজিত হইয়াছে । 

যদ্দি রোগী এব্ধপ অবস্থায় চিকিৎসাধীন হয় যে, রোগীর গাত্র উষ্ণ, অত্যন্ত বক্ষবেদনা, সাতিশষ 
শ্বাসরচ্ছ,, মুখমণ্ডল আরক্তিম-ও চিন্তাঘুক্ত, তাহা হইলে জলৌকা!' প্রয়োগ ও ফাান্টিমনিঘটিত ওঁষধ 
ব্যবস্থা করিলে আশ্চধ্য উপকার পাওয়া যাঁয়। ডাং চাটারিস্‌ নিযলিখিত ব্যবস্থা দেন, ভাইন্‌ঃ 
৪৮ 


৩৭৮ ভিষক্-মহাৎ। 


্যাট্টিমনঃ 2৪57) স্পিঃ ক্লোরাফর্মঃ 5111) কপ্ূরের জল ₹৫) একত্র মিশ্রিত করিয়া, চারি ডুম্‌ 
মাত্রায়, ছুই ঘণ্টা অস্তর সেবনীয়। পরে রিজোলিউশন্‌ আরন্তে ইহার পরিবর্তে র্যামোনিয়। ও সিঙ্কোনা 
ব্যবস্থেয়। ফুস্ফুদের ঘনত্বাবস্থায় ( কন্দলিডেশন্‌ ) রোগী চি।কৎ্সাধীন হইলে রক্তমোক্ষণ অবিধেয়। 
রোগী দুর্বল হইলে বা তাহার মদ্যপান অভ্যাস থাকিলে প্রথম হইতেই উত্তেজক প্রয়োজন 
হয়। 

এ রোগের তৃতীয়াবস্থায় উৎস্থ্ পদার্থ বিচ্ছিনন বা উপশমিত হয়, এবং উহারা শোধিত ও বক্ষ 
হইতে বহির্গত হয়। এই সময়ে রোগগ্রস্ত অংশ নিঃস্থত পদার্থ, নষ্ট এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষ ও মংগৃহীত 
অপ্রকৃত পদার্থে পুর্ণ থাকে । এ স্থলে ত্যাজ্য পদার্থ তরলীভূত করণ ও অবসন্ন ফুস্ফুদকোষকে 
উত্তেজিত করণ চিকিৎসার উদ্দেশ্য । এতদর্থে ক্লোরাইড. অব. ফ্যামোনিয়াম্‌ সর্বোৎকৃষ্ট । এতদ্সহ 
কার্বনেট অব. য্যামোনিয়া প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে (ব্রঙ্কাইটিস্‌ ও,শ্বাসযস্ত্রের উপর কার্ধ্য- 
কর ওঁধধ দেখ )। এ অবস্থায় জর হাস হইয়া আসিলে লৌহ্ঘটিত ওঁষধ বিশেষ উপযোগী । 

% ফ্যামন্ঃ কার্ব ও গ্" ৮, ম্পিঃ ক্লোরোফম্‌ঃ গম, কপূরের জল 5£) একত্র মিশ্রিত করিয়া ৩৪ 
ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে এ রোগে যথেষ্ট উপকা'র প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

সাতিশয় দৌর্বল্যে উত্তেজনার্থ টার্পিন্‌ তৈল অনুমোদিত হইয়াছে । রোগান্ত-দৌর্বল্যে যদি কফ- 
নিঃসরণ অত্যন্ত অধিক থাকে, তাহা হইলে সার্পেণ্টেরি বা সেনেগার ফান্ট, উপকারক। 

এ রোগে আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোর্টাসিয়াম্‌ প্রয়োগ সম্বন্ধে ডাং গল্ডি বলেন যে, (১) ইহ! দ্বার! 
নিউমোনিয়ার চিকিৎসায় উৎকৃষ্ট ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়) (২) প্রৌঢ় ব্যক্তি অপেক্ষা বালকদিগের 
পক্ষে ইহা অধিকতর উপকারক -* (৩) রোগের আরম্ভ হইতেই ইহা ব্যবস্থা করিলে সত্বর বিশেষ 
উপকার দর্শে; (৪) জর ও শ্বাসকচ্ছের উপশম হয়, কিন্তু রোগের স্থানিক চিহ্া্দির উপশম লক্ষিত 
হয় না । ইহ! পীড়ার রক্তাধিক্যাবস্থায় উপযোগী, কিন্তু এ অবস্থার পর যখন য্যাল্ভিয়োলাই-মধ্যস্থ 
পদার্থ সংযত ও ফুস্ফুম্‌ দৃ়ীভূত হয়, তখন ইহা দ্বার! অপকার সম্ভব । 

রস-শোষণ বৃদ্ধি করণার্থ ডাং ডা কষ্ট! নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা দেন, পটুঃ 'আইয়োডিড্‌ঃ 2, য্যামন্ঃ 
ক্লোর্ঃ 315৯, মিষ্টঃ গ্লাইসিরাইজী কোঃ ₹ঘ?; একত্র মিশিত করিয়! এক টেব্ল্্‌-চামচ মাত্রায় দিবে 
চারি বার বিধেয় ; তিনি এতদ্সঙ্গে নিয়লিখিত বটিক| প্রয়োগ করেন, পাল্ভও ডিজিটেল্‌ঃ প্রা, ছা, 
কুইনাইন্ঃ সাল্ফ ঃ ৫. ২11, এক্ষ্রাঃ ওপিয়াই & 71, এক্্বাঃ ইপেকাক্‌ঃ £7 515 একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, বারটি বটিকাঁয় বিভক্ত করিয়া লইবে ; এক এক বটিক! দিবসে তিন বার প্রয়োজা। 

রোগীর পূর্বাবস্থা ও কৌলিক-দেহ-স্বভাব জ্ঞাত হইয়া চিকিৎসা করিবে । রোগীর শারীরিক 
স্বভাব গাউট্‌-বশবস্তী হইপে নিউমোনিয়ার উপযুক্ত ওধধ সহযোগে কল্চিকাম্‌ প্রয়োজ্য । রোগের 
দ্বতীয় ও তৃতীয় অবস্থায় রোগীর বল পোষণ ও পুষ্টি-বৃদ্ধির চেষ্টা পাইবে । রোগান্ত-দৌর্বল্যে 
সাবধানে লৌহ, সিঙ্ক্ননার্দি বলকারক ওষধ, ফ্যাল্‌কোহলু ও পুষ্টিকর পথ্য বিধেয় (ব্যবস্থা ৩, ৪, 
১০১ ২৭১ 5১৭ )| | 

বালকদিগের ও শিশুদিগের ক্র,পাস্‌ নিউমোনিয়া রোগে ঘন ঘন গমের ভূষি বা মসিনার পুল.টিশ্‌ 
বক্ষ বেষ্টন করিয়। প্রয়োগ বিশেষ উপযোগী । অত্যন্ত বেদনা বর্তমান থাকিলে, পুল.টিশে ষষ্ঠাংশ 
মাষ্টার্ড মিশ্রিত করিয়া লইবে। কেহ কেহ পুলুটিশ অপেক্ষা গমের তুষি বা বানুকার শুক সেক 
অধিকতর ফল প্রদ্দ বিবেচনা করেন। কোষ্টকাঠিন্ত, বর্তমান থাকিলে ক্যালোমেল ও জ্যালাপ, বা 
ক্যালোমেল, ও রুবার্ব, দ্বার অস্ত্র পরিফার করিবে । জরীয় অবস্থায় পথ্যার্থ বাপি-জল ও দুগ্ধ, ক্ষীণ 
মাংস-যুষ; পরে অও, গাঢ়তর ব্রথ, আদি ব্যবস্থেয়। পিপাসা নিবারণার্থ অল্প করিয়া শীতল জল, 
বা বারি-জলে অল্প লেবুর রস সংযোগ কারয়া প্রয়োগ করা যাঁয়। ক্ষুত্্ বরফখণ্ড চুষিতে দেওয়। 
যাইতে পারে। 


ব্রষ্কো-নিউমোনিয়] | ৩৭৯ 


. নাড়ী ক্রতগতিবিশিষ্, বিশেষতঃ উহার বল ও তাল অনিয়মিত হইলে, এবং গাত্রের উত্তাপের 
প্লরিমাণ অপেক্ষা নাড়ীর দ্রুতত্ব অধিক হইলে উত্তেজক প্রয়োজ্য। প্রতি মাস বয়সে ছুই বিন্দু করিয়! 
ব্যাড বিধান কর! যায়। রোগের .প্রারস্তে অনিদ্রা ও উচ্চ প্রলাপ বর্তমান থাকিলে হঈষহ্ণ 
জলে স্নান বিশেষ উপকারক; এ ভিন্ন, রাত্রে অল্প মাত্রায় পাল্ভঃ ইপেকাক্‌ঃ কোঃ প্রয়োগ করা 
যায়। রোগের শেষাবস্থায় ক্ষীণত! বশতঃ প্রলাপ উপস্থিত হইলে উত্তেজক ওষধ ব্যবস্তেয়। 

যদি পুনঃ পুনঃ দ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয় ও সঙ্গে সঙ্গে জর বুদ্ধি পায়, তাহা হইলে শীতল জলে 
একখানি চাদর ভিজাইয়। শিশুকে তন্বারা জড়াইয়া, তছুপরি কম্বল আবৃত করিবে, এবং প্রয়ো- 
জনান্ুসারে এই প্যাকিঙ্গের কালে, বিশেষতঃ ইহার পর উত্তেজক ব্যবস্থা করিবে। হৃৎপিণ্ডের 
দক্ষিণ ভাগের বিকার বশতঃ শ্বাসকুচ্ছ, উপস্থিত হইলে আর্্র প্যাকিঙ্গ, ও য্যাকোনাইটু প্রয়োগ 
উপযোগী । 

জ্বর সহযোগে নাড়ী কঠিন হইলে, যে পর্যন্ত ন! নাড়ীর সঞ্চাপ হাস হয়, সে পর্যন্ত পাঁচ 
বৎসরের শিশুর পক্ষে এক থিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার্‌ য্যাকোনাইট্‌ প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ উপকারক । 
রোগের প্রথমাবস্থায় সাইট অব. পটাশ, নাইট্রাস্‌ ইথার ও লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ য্যাদিটেট্‌ঃ ছারা 
উপকার দর্শে। 

তিন্ন ভিন্ন লক্ষণ ও উপদ্রবাদির য্থ্ুবিধি চিকিৎস! করিবে । 


২। ক্যাটার্যাল্‌, লোবিউলারু বা ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়! 


নির্ববাঁচন 1_ জর, কাস, শ্বাসরুচ্ছু, প্রচুর কফনিঃনরণ ও সাতিশয় দৌর্বল্য সহবর্তী ফুস্ফুসের 
শুঙ্গ শ্বাসনলী ও য়্যালভিয়োলাস্‌ সকলের তরুণ ক্যাটার্যাল্‌ প্রদাহ । * 

এই প্রকার নিউমোনিয়! সচরাচর শিশুদিগকে আক্রমণ করে। হাম ও হুপিংকফ রোগে প্রায় 
্রঙ্কো-নিউমোনিয়! উপপর্গ দেখা যায়| 

রষ্কাইটিস্‌ পীড়ায় সুপ বায়ুনলী হইতে প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া! বাধু-কোঁষ আক্রমণ করে, অথব! 
' ফ্স্ফুসের কোল্যাস্স, বশহঃ প্রদাহ জন্মে । নিংস্ত পদার্থ দ্বারা শ্বালনলী অবরুদ্ধ হয়, অবরোধের 
_ অগ্র-অংশে বাঘু-কোষ সকল কোল্যাপ্র গ্রস্ত হয়, ও পরিশেষে এ সকল বাযু-কোষে রক্তাধিক্য হয়, 
ও অধিক পরিমাণে কোষ জন্মে। এইরূপে কোষের সংখ্যা বৃদ্ধি পাইয়! যযাল্ভিয়োলার্‌ গহ্বর সম্পূর্ণ 
পুরিয়া যার, এবং প্রাদাহিক ক্রিয়া যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে ক্রমশঃ মেদাপকর্ষ উপস্থিত হয়। অনস্তর 
মেদাঁপকর্ষ শোষিত হইয়া যায়, কিন্ত সচরাচর রুগ্ন অংশ পনীরবৎ অপকষ্টতায় পরিবপ্তিত হয়, এবং 
যক্ষা রোগের মূল কারণ হইয়া থাকে। মৃত্যুর পর ফুস্ফুসের ক্ষুদ্র খণ্ড সকল যকৃদবস্থায় পরিণত 
দেখা যায়, বাযু-কোষ এগ্জুডেশনে পরিপূর্ণ থাকে । নিম্নলিখিত কারণ বশতঃ এই এগ্জুডেশনের 
উৎপত্তি; -অংশতঃ এগ্োথিলিয়াম্‌* পরিবর্ধন) অংশতঃ রক্তপ্রণালী হইতে কেচষ স্থানান্তরিত 
হইয়া বাযু-কোষে অবস্থান ; এবং অংশতঃ ক্ষুদ্র শ্বাসনলী (ত্রস্কিয়োল্স্‌) হইনে আচুষিতি, ফুস্ফুস- 
টিম্মুর ফ্যাল্ভিয়োলাই-অবরোধকারী আাবণ। আক্রান্ত লোবিউল্‌ কৃষ্ণবর্ণ থাকে না, ক্রমশঃ উহীর 
বর্ণ লঘু ও পাতলা হয়। রোগগ্রস্ত অংশ মটরের স্তায় হইতে কপোত-ডিম্বের হ্টায় আকার। রোগ 
পুরাতন হইতে দৃটীভৃত ফুসফুসের নোডিউলে ঝা গ্রন্থি সকলে অপকৃষ্টত লক্ষিত হয়, ও চীঞ্জি বা 
পনীরের স্তাঁয় খণ্ডে ভগ্ন হইয়া যায়। * 

লক্ষণ ।___রোগারস্তে ক্যাটার্যাল্‌ ব্রস্কাইটিসের লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহ তিন প্রকার ক্রম 

অনুসরণ করিতে পারে ;--তরুণ, অপ্রবল ও পুরাতন । 

তরুণ লোবিউলার্‌ নিউমোনিয়া, ইহাতে দেহের উত্তাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া ১০২--১০৩ তাপাংশ 
হয়? জ্বর রেমিটেন্ট, শ্বভাবযুক্ত ) ক্রত, কষ্টকর ও অগভীর স্বাসপ্রশ্থাস ; শ্বাসপ্রশ্থাসে নাসা-পক্ষ- 


৩৮৩ ভিষক্-স্ৃহৃ তু । 


প্রসারিত হয় শ্বাসপ্রশ্বীসীয় সমুদঘ্ন অতিরিক্ত পেশী সবলে কার্ধা করিতে থাকে) বক্ষ প্রাচীরের 
নিয়াংশ ঢুকিয়া যায়, এবং পঞ্জর-মধ্য-স্থান অভ্যন্তর দিকে অপস্যত হয়। গৃহীত শ্বাস শ্বরস্থায়ী ও 
অপম্পূর্ণ, নিশ্বাস সশব্ধ ও দীর্ঘ । নাড়ী বেগবতী, স্পন্দন মিনিটে ১০০--১২০ বা ততোহধিক, ও 
কতকাংশে নিপীড্য ; কাস প্রথমে শুক্ষ, স্বল্সস্থায়ী ও বেদনাধুক্ত ; সত্বর যথেষ্ট পরিমাণে প্লেমা ও 
পূযমিশ্রিত কফ নির্গত হয়। ক্ষুধার হ্রাস হয়; কোষ্ঠ শিথিল; প্রস্রাব স্বল্প ও ঘোর বর্ণ ঃ এবং 
সচরাচর গাত্র প্রচুর ঘর্খে অভিষিক্ত হয়। 

অপ্রবল ও পুরাতন পীড়ার লক্ষণ সকল পূর্বোক্তের নায়, কিন্তু দীর্ঘস্থায়ী; এবং ক্রমে দৌর্বল্য 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়ু। 

কখন কখন :ক্যাটার্যাল্‌ নিউমোনিয়া ক্রম এত ত্বরিত হয় যে, কয়েক দিবস মধ্যেই রোগ 
সাংঘাতিক হইয়া থাকে । এ স্থলে রোগীর মুখমণ্ডল মলিন নীলিমবর্ণ, ওষাধর নীলা'ভ, চক্ষু নিরজ্জল, 
এবং অস্থিরতা, পরে নিস্তেজস্কতা, ক্রমশঃ অত্যধিক তন্দ্রা ও নিদ্রা উপস্থিত হর 

ক্রমশঃ বা! লাইপিস্‌ দ্বারা রৌগোপশম হয়, এবং রোগী আরোগ্য লাভ করিতে কয়েক সপ্তাহ 
বিলম্ব হয়। ৃ 

এ রোগে বক্ষ-পরীক্ষা করিলে নিম্নলিখিত চিহ্ন সকল প্রাপ্ত হওয়া যায় ;--প্রতিঘাতে উভয় ফুদ্‌- 
ফুসের উপর স্থানে স্থানে ঘনগর্ভ শব, ও সচরাচর ব্যবহিত দুস্থ ফুস্ফূদাংশোপরি গাহ্বরিক ব! 
আম্মানিক শব্দ পাঁওয়! যায়। আকর্ণনে ভেপিককো-বরক্ষিয়্যাল্‌ শ্বাসপ্রত্থাস, পরে আর্দ্র ব্রক্কিয্যাল্‌ 
স্বাসপ্রশ্থাম-শব্দ শ্রুত হয়। ক্ষুদ্র বিশ্বক্ষোটন ( সাক্ক্রিপিটেন্ট,) রাল্ন্‌ এতদ্সহবত্তী হয়। রোগ 
আরোগ্যানুখ হইলে রাল্ম্‌ বৃহত্তর ও অধিকতর হয়। যদি নিউমোনিক্‌ থাইদিস্‌ উপস্থিত হয়, তাহ! 
হইলে উহার নির্দেশক চিহ্ন সকল প্রকাশ পার। 

কারণ ।__ভিজিলে ও ঠাণ্ডা লাগাইলে, শ্বাসনলী প্রদাহের বিস্তার দ্বারা, এরোগে উৎপন 

হয়। ই্টমাস্‌ বাঁ দুর্বল বালক ঝা! বৃদ্ধ ব্যক্তিরা এ রোগের বিশেষ বশবর্তী । কোল্যাপ্, ঝ| এটেলেক্টে- 
সিস্গ্রস্ত কস্ফুসাংশে এ রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

সচরাচর ব্রঙ্কাইটিন্‌ বর্তমান থাকিলে সুশ্ম শ্বাসনলী সকলের প্রদাহ সন্নিহিত বাঘু-কোষ সকলে বিশ্বৃত 
হইন্গা এই রোগোৎপাঁদন করে, স্ুরতাং যে মকল কারণে ব্্কাইটিস্‌ উৎপন্ন হয় সেই সকল কারণেই 
্রষ্কো-নিউমোনিয়া জন্মে। হাম, ডিফ্ণিরিয়া, ইন্ক্লুয়েগ্জা, হুপিংকফ. আদি যে সকল সংক্রামক গীড়ায় 
র্কাইটিস্‌ সহবর্তী থাকে, সেই সকল স্থলে সচরাচর ব্রঙ্কাইটস্‌ বরষ্কো-নিউমোনিয়ায় পরিণত হয়। 

রোঁগনির্ণয় |__ইহ! হইতে সামানঠ ব্রহ্নিয়্যাল্‌ ক্যাটারের প্রন্েদ এই যে, ব্রঙ্ষিয়্যাল্‌ ক্যাটারে 

শ্বাসকচ্ছ,, জর, প্রতিথাতে পূর্ণগর্ভ-শব্দ বর্তমান থাকে না, ও বৃহৎ বিশ্বস্ফোটন রাল্স্‌ শ্রুত হয়। 

লোবার্‌ নিউমোনিয়া হইতে ইহার লক্ষণের প্রভেদ এই যে, ইহাতে দৈহিক উত্তাপ অত্যন্ত 
বৃদ্ধি পায়; ইহাঁতে উভয় ফুন্ফুস, আক্রাপ্ত হয়; ইহাতে কম্প, ও কফের লৌহ-কলঙ্ক-বর্ণ 
ৃষ্ট হয় না। ৰ 

ঈডিমা অব. দি লা্গস. রোগ হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ঈডিমা রোগে ক্যাটার্যাল্‌ নিউমো- 
নিয়ার স্তায় অত্যন্ত জর, ও রোগারস্তের পূর্বে সব্দির লক্ষণ বর্তমান থাকে না। 


ক্রুপাঁপ, নিউমোনিয়া _ব্রষ্কে!-নিউমোনিয়ার প্রভেদ-নির্ণায়ক 
তালিকা নিন্গে প্রদত্ত হইল । 
ক্রুপাস নিউমোনিয়া! । ব্রহ্কো-নিউমোনিয়। 


১। রোগ সচরাচর সহস! কম্প সহযোগে আস্ত ১। সচরাচর 'ব্রক্ক(ইটিসের সাধারণ চিহ্ণদি প্রকাশ 
হয় পাইবার পর রোগ ক্রমশঃ আক্রমণ করে। 


ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়া। 


ক্রুপাস্‌ নিউমোনিয়া । 
২। নির্দিষ্ট ক্রম অবলঘ্বন করে। সচরাচর পঞ্চম 
হইতে অষ্টম দিবসের মধ্যে ক্রাইসিস্‌ দ্বারা, জ্বর ত্যাগ 
,হয়। 


৩। শারীন তত্ব সন্বদ্ধীয় তিনটি অবস্থা,-ক, রক্ত- 
প্রণালী সকলের রক্তাবেগ ও প্রসারণ; খ, বায়ুকৌষ 
সকল ঘন উৎস্থষ্ট পদার্থে পরিপূরিত হওন ; গ, বাযুকোষ 
সকল মধ্যস্থ উৎস পদার্থে অপকর্ষ জনিত পরিবর্তন । 


৪ | কাস বন্রমান থাকে; কিন্তু বিশেষ কষ্টকর 
নহে । বালকিগের কোন কোন স্থলে কাস বা কফ- 
নির্গমন তাঁদৌ বর্তমান থাকে না।, 
কফ আগঠাবৎ, স্বল্প, কষ্টে নির্গত কর! যায়, 
রস্তমিশ্রিত, ইষ্টকবর্ণ ঝ| অপেক্ষাকৃত লঘুবর্ণ অথব৷ উদ্ভব ল৪ 
লোহিতবর্ণঃ সকল স্থলে বালকদিগের কফ বওঁমান 
থাকে না। 

৬। জর নিয়মিত, ক্রাইসিস্‌ দ্বারা ত্যাগ হয়। 

৭। গ্রাতিাতে কতক পরিমাণে রেজোন্যন্সের হাঁস, 


ও | 


৩৮১ 


্রস্কো-নিউমোনিয়া । 

২। রোগের গতি অনির্দিষ্ট ও অনিয়মিত ; কখন 
কখন কয়েক দিনেই রোগ সাংঘাতিক হয়; কখন বা 
কয়েক সপ্তাহ কাল রোগ-ভোগের পর ধীরে ধীরে রোগান্ত- 
দৌর্ব্বল্যবস্থা উপস্থিত হয়। 

1 সু শ্বাসনলী সকল হইতে বিক্ষিপ্ত লৌবিউল, 
গুচ্ছে প্রদাহ ব্যাপ্ত হয়; ইহারা পরে একীভূত হইয়। যথেষ্ট 
অংশ ফুস্ফুস-বিধান আক্রান্ত হইতে পারে; এতদ্সহবর্তা 
অন্থান্য লোবিউলের কোল্যাপ্দ,; বাযুকোষ সকল মধ্যে 
যে পদার্থ উৎস্ষ্ট হয় তাহ! এপিথিলিয়্যাল. কোষ, এবং 
স্বাসগ্রহণের বেগে নীত ক্যাটারাল, ব্রস্কাইটিস্‌ জনিত 
উৎস্থট পদার্থ, ম্বললসংখ্ক লোহিত রক্ত-কণিকা ও 
সামান্য অংশ ফাইত্রিন্‌ঃ প্র ব্রস্কিয়যাল, নলী প্রসারগ্রন্থ 
হইয়৷ থাকে। 

৪1 কাস সাঁতিশয় কষ্টকর, এবং সময়ে সময়ে 
কানের আবেগ অত্যন্ত প্রবল হয়। 


৫। কফপ্লেম্সা বা পৃষযুক্ত ও আঠাবৎ। 


৬। জ্বর অনিয়মিত ॥ ক্রমশঃ জ্বরের হাস হয়। 
৭। ব্রঙ্কাইটিস্‌ সহবস্তা থাকায় সোনোরাস ও সিবি- 


ক্রমশঃ রোগ যত বৃদ্ধি পাঁয় সম্পূর্ণ ঘনগগর্ভ শব্দ; আক- ; লেট) শুষ্ষ ও আর্দ্র রালস; শ্বাসমার্গের ক্যাটার জনিত 


নে হাসগ্রহণকালে সুশ্দ্র ক্রি্পিটেশন, পরে ইহারও লোপ 
হয়; টিউবিউল।স্‌ ব্রক্িয্যাল, শ্বানপ্র্|ন। ও ব্রষ্কফনি) এবং 
সচরাচর ভোক্যাল, ফেমিটাস্‌ বৃদ্ধি 


অবরোধ থাকিলে এবং সহযোগী কোল্যাপ্দ, ও এন্ফিসেম! 
থাকিলে বক্ষের সঞ্চলন ব্যাঘাত ও নিয় পগ্রর সকলের অভ্য- 
স্তর দিকে টান। ব্যাপ্ত ও অগভীর স্থান আক্রান্ত হইলে 
প্রতিঘাতে ঘনগর্ত শব্ধ, আকর্ণনে স্থগ্ব সাব্ক্রিপিটেন্ট, 
রালস্। 


ভাঁবিফল ।-_ প্রদাহের বিস্তার, জরের পরিমাণ, এবং রোগীর দৈহিক অবস্থার বিচার করিয়া 
এ রোগের ভাবিফল নির্ণয় করা যায় । রোণী স্রফিউলা বা রিকেটুস্গ্রস্ত হইলে, কিংবা অন্য গীড়া 
নিবন্ধন ক্ষীণ হইলে, যদি সত্বর রৌগোপশমিত ন। হয়, তাহ! হইলে রোগ সাংঘাতিক হইয়া থাকে 


অথব! যক্মারোগ উৎপাদিত হয় । 


চিকিগসা ।__-রোগীকে শয্যাগ্রহণ করিতে, 


ও পুনঃ পুনঃ পার্থ বদলাইট্তে আদেশ করিবে। 


প্রতিবার অল্প পরিমাণে বারংবার দুগ্ধ, অণু, মাংসের যুস্, ব্রথ, আদি পুষ্টিকর পথ্য বাবস্থেরখ প্রয়েজিন 
হুইলে নিয়মিতরপে স্থর! প্রয়োগ করিতে কাল-বিলম্ব করিবে না। 

তিনটি উদ্দেশ্তে এ রোগের চিকিৎসা! করা৷ যায়;_(১) স্বাসমার্গ হইতে অবরোধকারী পদার্থ 
নির্গমনে সহায়তা করণ, এবং এরূপে* ফুস্ফুস্‌ প্রসারিত হওনে ও ফুস্কুপীয় কোল্যাপ্মের বিস্তৃত 
নিবারণে সহাক্সতা করণ। (২) কাস, শ্বাসকচ্ছ, জর, উদরাময়, মাস্তিক্ষেয় উগ্রত। প্রস্ৃতি কষ্টকর ও 


দৌর্বল্যকর লক্ষণ মকল দমন ব! উপশম করণ। 


(৩) রোগীর বল সংরক্ষণ । 


শ্বাসমার্গ হইতে অবরোধকারী আঠাবৎ শ্লেম্মা নিরাকরণার্থ 'বমনকারক ওঁষধ, বিশেষতঃ ইপে- 
কাকুয়ানা! উপযোগী ; মধ্যে মধ্যে ১০২০ গ্রেণ, ইপেকাকুয়ান চূর্ণ অল্প পরিমাণ জল ও শর্করার 


৩৮২ ভিষক্-ম্হৃৎ। 


পাকের সহিত প্রয়োজ্য । ইহাতে শ্বাসকচ্ছের উপশম হয়, সায়েনোপিস্‌ হাঁস হয়, এবং কোল্যাপ্প 
প্রবণতা নিবারিত হয়। বমন করণার্থ যযাপোমফাঁইনের হাইপোডামিক্‌ ইঞ্জেবৃশেন্‌ (যুব ব্যক্তির পক্ষে 
সহ গ্রেণ্‌, বালকদিগের পক্ষে ভুত গ্রেণ ) বিশেষ ফল প্রদ। ব্মনকারক ওষধ ঘন ঘন প্রয়োগ করা 
অযুক্তি, কারণ ইহা হ্বার। সাতিশয় দৌর্বল্য ও পাকাশয়ের উগ্রতা উৎপাদিত হইতে পারে। কফ 
গাড় ও সংলগ্নণীল হইলে তৎশিথিল করণার্থ, এবং শ্বাসমার্গ হইতে শ্লেম্মা নিরাকরণার্থ বেঞ্জোয়েট, অব 
সোডিয়াম্‌ আত্যন্তরিক প্রয়োগ, এবং কিঞ্চিৎ গ্লিেরিন্‌ অব. কার্বলিক্‌ ঝ্যামিড, সংযুক্ত উষ্ণ ক্ষার 
স্প্রে ব্যবহার উৎকৃষ্ট । রোগীর বয়সানুসারে ৫_২* গ্রেণ মাত্রায় বেঞ্জোয়েট, অব. ধোডিয়াম্‌ 
১-_৪ ডাম্‌ ক্লোরোফর্ম্ ওয়াটার সহযোগে ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য; এবং প্রতি আউন্, 
জলের মহিত ১০_-১৫ গ্রেণ্‌ বাইকার্বনেট অব্‌ সোডা ও ১ ড্রাম্‌ গ্রিদেরিন্‌ অব. কার্বলিক্‌ ঝ্যাদিড, 
উষ্ণ স্প্রে বা শ্বাসরূপে ব্যবহাধ্য | এই প্রকার চিকিৎসায় কষ্টকর কাস উপশমিত না হইলে, এবং 
অস্থিরতা ও ন্লায়বীয় বিকার বর্তমান থাকিলে দিবারাত্রমধ্যে একবার বাঁ দুইবার কিঞ্চিৎ শর্করার 
পাক ও জল সহযোগে কার্বনেট অব. ফ্যামোনিয়াম্‌ ও ডোভাস্‌: পাউডার ব্যবস্থেয়। বৃদ্ধ বাক্তির 
রোগ অপেক্ষাকৃত পুরাতন হইলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;& ফ্যামন্ঃ কার্বঃ &৮ , য়্যামন্ঃ 
ক্লোর্ঃ €". স, ভাইন্‌ঃ ইপেকাক্‌ঃ গ1৮, ইন্ফও সেনেণী ₹3 একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; দিবসে তিন 
চারি বার বিধেয়। | 

এতত্রিনন, বক্ষের চতুর্দিকে উত্তেজনকর মর্দন, সেক, পুল্টিশ৬ টাপেন্টাইন্‌ আদির শ্বাস বিশেষ 
উপকারক। লিনিমেন্ট, ক্যাম্ষর্‌ কম্পাউও, টার্পেন্টাইন্‌ আঘির মর্দন ব্যবহারের পর বক্ষপ্রদেশ 
উত্তমরূপে তুল! দ্বারা আবৃত রাখিবে । 

রোগের প্রথমাবস্থায় যদি অর অতাস্ত অধিক, ও চর্শোর উষ্ণত| মাতিশয় তীব্র হয়, তাহা হইলে 
লাঁইকর্‌ ফ্যামন্ঃ ফ্যাসেটঃ এবং সাইট্টে অব. পোটাসিয়াম্‌ সহ এক মিনিম্‌ মাত্রায় টিং য্যাকোনাইট, 
এক, ছুই, তিন ব! চারি ঘণ্ট! অন্তর বিধেয়। 

অর দমনার্থ ম্যাপ্টিপাইরিন, ফেনাসেটিন আদি ওঁষধ উপযোগী । এতদৃদেশ্তে সালফেট, অব. 
কুইনািন্‌ সর্বোৎকৃষ্ট ; দিবসে ১৫_-২* গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করা যায়। শিশু ও বালকদিগের 
অর অগ্রিক হইলে ভাং রিলিয়েট্‌ ও বার্থেজ, ঈধছুষ্ণ সান, এমন কি, প্রয়োজন হইলে দিবসে তিন চারি 
বার, ব্যবস্থা দেন; সাতিশয় দৌর্বল্য বর্তমান থাকিলে নিষিদ্ধ। বর্টেল্দ্‌ শীতল জলের প্যাক্‌ ব্যবস্থা 
অনুমোদন করেন। 

ক্যাটার্যাল অবস্থার চিকিৎসার্থ রোগীর গৃহের উত্তাপ সমভাব রাখিবে, এবং গৃহ আর্ রাখিবার 
নিমিত্ত জলীয় বাম্প প্রয়োগ করিবে (ক্রঙ্কাইটিসের চিকিৎস! দেখ )। 

নিয্ললিখিত ব্যবস্থা ছার বিশেষ উপকার দর্শে; রোশীর বয়পানুসারে মাত্র! নির্ণয় করা যাঁয়।--% 
য্যামন্ঃ কার্ব ২ কা, ৮, ফ্যামন্ঃ আইয়োডাইডও &৮ %, মিউসিল্‌ঃ ফ্যাকেসিয়৷ ৭.৭" সিরাপও গ্লাই- 
দিরাইজী 2711, সিগাপঃ প্রুনাই ভার্জিন ২. 5171) একত্র মিশ্রিত করিয়। তিন ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োজ্য । 

এক বৎসরের শিশুর পক্ষে, আবণ আরস্ত হইবার পূর্বে নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;_-% ভাইন্ঃ 
ইপেকাক্‌ঃ গদ, ভাইন্‌ঃ স্বযান্টিমন্ত 1115৩, লাইকর্‌ স্মামন্ঃ সাইটেও গয, স্পিঃ ক্লোরোফম্ঃ 7, 
য্যাকোঃ এনিসাই ৪৭. 51) একত্র মিশ্রিত করিয়া তিন ঘণ্টা অর্ডর প্রয়োজ্য | 

রোগের প্রথমাবস্থায় ছুই বৎসরের শিশুকে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা প্রয়োগ করা যায়;--% ভাইন্‌ঃ 
ইপেকাক্‌ঃ 111, টিং র্যটাকোনিট্‌ও 11155, লাইকর্‌ য্যামন্ঃ ফ্যাসেট্ঃ 1ংঘ 7 একত্র মিশ্রিত করিয়া জল 
সহযোগে তিন ঘন্টা অন্তর বিধেয়। 

কফ সরল হইলে ছুই তিন বৎসরের বালককে নিম্নলিখিত বধ ব্যবস্থেয় ১ ফ্যামন্ত কার্বও বা 


সিরোসিস অব. লাগ । ৩৮৩ 


র্যামন্ ক্লোর্ঃ £: 1, ভাইন্‌ঃ ইপেকাক্ঃ গ৬, সিরাপও টোলুঃ দয ইনফ£ সেনেগী ৪ 511, একত্র 
মিশ্রিত করিয়া! তিন বা চারি ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োজ্য। 

রোগ অপ্রবল হইলে টিংচার্‌ ফেরি মিউরিয়েট্ঃ দশ মিনিম্‌ মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োগ 
বিশেষ ফলপ্রদর। 

রোগাস্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় পুষ্টিকর পথ্য, আইয়োডাইড, অব. আঙ্নরন্, কুইনাইন্‌ ও কড্লিভার 
তৈল ব্যবস্থেয়ে। 

স্থানিক £ুচিকিৎসার্থ বক্ষ প্রদেশে পুল্টিশ, কাপিঙ্গ , সেক, প্রত্যুগ্রতাসাধক মর্দন প্রভৃতি ব্যবস্থেয় | 
ফলতঃ এ রোগের চিকিৎসা প্রণালী তরুণ ব্রঙ্কাইটিসের অনুরূপ (ক্রঙ্কাইটিস্‌ দেখ )। 

রোগীর ব্লসংরক্ষণার্থ, উদরাময়, প্রলাপাদির নিমিত্ত যথারীতি চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। 





ইন্টপ্ি শ্যাল্‌ নিউমোনিয়া বা সিরোসিস, অব, লাঙ্গ,। 


নির্বাচন ।-_-ফুস্ফুসীয় তন্তর দৃট়ীভূতি ও প্রোমার বিবৃদ্ধি সংযুক্ত, পুরাতন ফুস্ফুস্-প্রদাহ বা 

যক্ষ্ার লক্ষণের স্তায় লক্ষণবিশিষ্ট ফুন্ফুদের আময়িক' অবস্থ। বিশেষকে ইন্টাষ্টিশ্তাল. নিউমোনিয়া বলে। 
পুরাতন প্রদাহ বশতঃ ইহার উৎপুত্তি। ফাইব্রো-নিউকিয়েটেড, পদার্থের নিম্মাণ নিবন্ধন ফ্স্ফুসের 

আংশিক দৃঢ়তা জন্মায়। এই পদার্থ বর্তমান থাকায় আক্রান্ত ফুন্ফুসের অংশ ম্পর্শ করিলে কঠিন, 
দৃঢ় অনুভূত হয়) ইহা! প্রথমে ফ্যাল্ভিয়োপাই প্র[চারে নিন্মিত হয়, পরে লোবিউল্মধ্যস্থ সংযোজক 
(কনেকৃটিভ) টিন্গতে বিস্তৃত হইয়া থাকে । ফুন্ফুসের স্বাভাবিক বর্ণকণা (পিগৃমেন্ট,) বৃদ্ধি 
পায়, এ কারণ দৃট়ীভূত অংশ লৌহ-ধুমরবর্ণ হয়। অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! প্রকাশ পায় যে, ফ্মইব্রো" 
নিউক্লিয়েটেড্‌ পদার্থ প্রায় সমস্ত কুস্ফুদ্‌-বিধান ব্যাপিয়া থাকে, কিন্তু য্যাপ.ভিয়োলাই মধ্যে কোষ ও 
নিউক্লয়াই দেখা যায়। শ্বাসপ্রশ্বান'নলী প্রসারিত হয়) এবং উহাতে প্রদাহিক ক্রিয়া উৎপন্ন 
হইলে তাহ! ফুস্ফুসের দৃড়াংশে বিস্তৃত হয়, এ কারণ টিন্থু ভগ্র হয়, ও ফুস্ফুসে গহ্বর নির্মিত হয়। 
কেহ কেহ ইহাকে সাইরোসিস, নামে বর্ণন করিয়া থাকেন। উইল্ম্দ সাহেব বলেন যে, পুরাতন 
নিউমোনিক্‌ 'ঘ। ফাইব্রয়িড পীড়া কখনই এক দিকের ফুন্ফুসে আবদ্ধ থাকে না; এ কারণ ইহাকে 
ক্ষয়কাস বলাযায়। কোৌলিক-দ্রেহ-স্বভাব বধশতঃ ইহার উৎপত্তি; কিন্ত সাইরোটিক্‌ পীড়া কোন 
আকম্মিক কারণ বশতঃ উৎপন্ন হয়। 

লক্ষণ ।--এ রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, রোগী ক্রমণূঃ শীর্ন হইয়। পড়ে, বক্ষপ্রদেশে টান ও 
অন্ুখ বোধ এবং কখন কখন প্রকৃত বেদনা অনুভূত হয়। সামান্ত শ্রমে শ্বাস-স্বল্পত1, দুর্গন্ধ বিশিষ্ট 
কফসংযুক্ত কাস আদি উপস্থিত হয়। পুরাতন নিউমোনিয়ার বিবিধ ভৌতিক চিহ্ন প্রাকাশ পায়। 
ফস্ফুস্‌ এ অবস্থাপনন হইলে শ্বাসনালী-প্রদারণ লক্ষিত হয়, ও এরূপ হইলে যক্াজনিতশ্গহ্বরের বিবিধ 
ভৌতিক চিহ্ন প্রকাশ পাইয়। থাকে। 

কখন কখন রোগের প্রথমাধস্থার বক্ষ প্রাচার ঠেলিয়া উঠে ) কিন্তু সাধারণতঃ আক্রান্ত দির্টকির 

বক্ষ প্রাচীর, বিশেষতঃ অব্রস্থির নিয়প্রদেশ, কুঞ্চিত হয় ব কয় যায়?) প্রশ্বাস দীর্ঘস্থায়ী এবং 
টিউবিউলার্‌ ব| ক্যাভার্ণাস,) প্রতিঘাতে ঘনগর্ভ শব্দ; আকর্ণনে ক্রিপিটেণ্ট বা সিবিলেণ্ট 
রাল্স, ও ঘড় ঘড় শব্দ পাওয়| যায়।$ ক্রমে রোগীর চক্ষুকোটর বহির্গত, শিরা সকল পুর্ণ, মুখমণ্ডল 
বিবর্ণ, নখ করতলাভিমুখে বক্র, হৃংপিণ্ডের দ্বিক প্রসারিত, ইত্যাদি লক্ষিত হয়। 

ভাবিকল ।-_-রোগীর স্বাস্থ্যের উপর ও ফুস্ফুদে রোগের বিস্তারের উপর ইহার ভাবিফল 
নির্ভর করে। সচরাচর হৃংপিগ্াকুঞ্চনের ক্ষীণতা বশতঃ, এবং কখন কখন এতদ্সহযোগে শ্বাসরোধ 
বশতঃ, বা কোন প্রকার ফস্ফসীয় উপসর্গ বশতঃ এ রোগে মৃত্যু হয়। 


০২৯০ 


৩৮৪ ভিষক-সুহৃৎ। 


কারণ ।-__ফুদ্ফুসের পুরাতন উগ্রতা, মদ্যপায়ীদিগের সচরাচর এই কারিণে রোগ উৎপন্ন হয়) 
ধুলি-আদি-প্রবেশ-জনিত উগ্রতা, পুরাতন নিউমোনিয়া, প্রনারিত ্ঙ্কাইর চতুর্দিকে কোনরূপ উগ্রতা 
ইত্যাদি কারণে পিরোমিস্‌ অব্‌ লাগ উৎপন্ন ইইস্বা থাকে 

চিকিতসা ।- প্রায় কোন চিকিৎসাতেই এ রোগে বিশেষ ফল পাওয়া যায় না। বাঁষুপরি- 
বর্তন, পুষ্টিকর পথ্য আদি ব্যবস্থেয়। যক্ষা, ব্রস্কাইটিস্‌ প্রভৃতি উপসর্গের যথাবিধি চিকিৎসা! করিবে। 





নিউমোনিয়া, এম্ফিসেম। ও প্লরিসির ভৌতিক চিহ 
নিন্সে নির্দেশ করা গেল ;-_ 








নিউমোনিয়া । এন্ফিসেমা। ফুদ্ফুসাবরণ হইতে নিঃসরণ । 








তি শ ০৯ শি 
০০০০ েসপীপপ ০ শীত 










আকর্ণন। সঙ কেশনর্দন- অস্পষ্ট ্বাপর্থাস শব্দ, দা তরল পদার্থের সমতলের নিমে শ্বাসপশ্বাস 
শ্বীন প্রশ্থাস ও | শু্ষ কেশমর্দনবৎ শব্দ । 
্রস্কফনি। ্ 

প্রতিঘাত । | রোগ যত বৃদ্ধি! অস্থতাবিক স্পষ্ট ও পরি- নিঃসৃত রস অধিক হইলে সকল অবস্থাতেই 








হইতে থাকে, পূর্ণ- | ফার শুম্যগর্ভ স্বাভাবিক 
গর্ভ শব তত বৃদ্ধি ; অপেক্ষ। প্রতিধ্বনি অধিক। 
নিউমো-থোরা।ক্সের হ্যায় শব্দ 
আগখ্মানিক নহে। 


পূর্ণগর্ভ শব্দ । হৃৎপিণ্ডের স্থানত্রষ্টতা ও ইহার 
শবের পরিবর্তন। রোগী দণ্ডায়মান থাকিলে 
আংশিক পূর্ণগর্ত শব্দ, নিন্ন-প্রদেশে যেখানে 
তরল পদার্থ গুরুত্ব বশতঃ সংস্থিত হয়, পূর্ণগ্ 
শব্দ আরও অধিক । সত্বর পূর্ণগর্ত শব্দ স্বাত।- 
বিক শব্দে পরিবর্তিত হয়। নিঃহ্গত রস খাঁকা 
প্রুক্ত বক্ষের সর্বত্র শ্বর-কম্পন-স্ব্লত। | 
যক্ষা বা ক্ষয়কাঁস। 
থাইসিস্‌। 

নির্বাচন |__ইহ! ফুদ্ফুসের বিশেষ পীড়া । ইহাতে ফুস্ফুস্‌-বিধানের স্রোমামধ্যে ও বাঁযু- 
কোষে নোডিউল্‌ সকল নির্মিত হয়, সেই স্থানেই দৃঢ়তা হয়, ওপরে ক্রমশঃ এ ঘনীভূত টিন্ুর 
কোমলত। ও ধ্বংস হয়। 

পাল্মোনারি টিউবার্কিউলোসিস্‌ ব! পাঁল্মোনারি কন্জাম্পশন্‌ রোগে ফুস্ফুস্মধ্যে টিউবার্কল, 
নামে অপ্রকৃত পদার্থ সঞ্চয় হয়, ও এই পদার্থের নানারূপ পরিবর্তন হইয়া থাকে) যথা,-_পুযোৎ- 
পত্তি, ক্ষত গুঁনির্ঈমন। ইহা টিউবার্কিউলাস ক্যাকৃহেকৃশিয়া নামক শারীর- বিধানের বিশেষ অব- 
স্থার স্থানিক লক্ষণ মাত্র ( টিউবার্কিউলোপিস, দেখ )। অধুনা কাহার কাহার মতে যক্ষা প্রাদাহিক 
পীড়া ; হূর্ববল বা স্ৃফিউলাগ্রস্ত ব্যক্তির ফ্স্ফুস, প্রদাহ দ্বারা আক্রান্ত হয়; ভেসিকৃল, প্রদ্াহজনিত 
পদাথে অবরুদ্ধ থাকে, এবং রিজোলিউশন্‌ দ্বারা নিরাকৃত না হইলে, ইহাতে মেদ-পরিবর্তন হয়, 
এবং চূর্ণনীয় পনীরবৎ খণ্ডে পরিণত হইয়া ফুদ্ফুস, নষ্ট হয়। ডাং নিমেয়ার আদি বিজ্ঞ চিকিংসক- 


৯ ০৯ ৯ 


গণ দিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, এই পীড়ায় ফুসফুস ধ্বংসকারী পদার্থ প্রদাহ হইতে উদ্ভুত হয়; লোবিউ- 


লার্‌ নিউমোনিয়া ইহার প্রথমাবস্থা। ' ইনি বলেন যে, মিলেট্‌ বীজের ন্তাঁয় টিউবার্কলের অকন্মাঁৎ 
উৎপত্তি হয়। টিউবার্কল, কখন কখন জম্মবধি আরস্ত হয়, ও কুলাগতরূপে প্রকাশ পায়, কিন্ত 





যন্মন! বা ক্ষয়কাস। ৩৮৫ 


য় স্ফিউলা-বশবর্তী যুব ব্যস্িকে আক্রমণ করে? পুষ্টিবিহীন আহার, দুষিত বায়ু সেধন আদি 
গলিত: রোগ উদ্দীপিত হয় । সচরাচর ১৮২০ বৎসর বয়সে এই পীড়া! আক্রমণ করে 
/. কক্‌ এ রোগ কোন উত্ভিদ-পরাধপুষ্ট-জীব-জনিত বলিয়া সিদ্ধান্ত করিয়াছেন (৮ চিত্র )। ফুস্ফুসে 
ঈঞ্চিত টিউবার্কল নামক অপ্ররুত পদার্থে এবং ধক্ষারোগগ্রন্ত রোগীর কফে এ রোৌগোৎপাদক উত্ভিদ- 
ধীজ প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়, ও ইহাই রোগ-নিরণয়ার্থ বিশেষ সহায়তা করে। এই ব্যাসিলাস্সংযুক্ত বিকৃত 
পন্দার্থ দার! টিক] দিলে এ ঝোগের সঞ্চার হয়। স্বামী ওইন্ত্রী এরূপ নিকট সম্পকীয় ব্যক্তিগণমধ্যে 
একের হইতে অপরে এ রোগ সংক্রামিত হইতে পারে । বনহুকালব্যাপী পরীক্ষাপরম্পনায় দৃ্ট হয় যে, 
(রোগাক্রমণের অনুকূল অবস্থায় রাখিলে শশকের! সাংঘাতিকরূপে ইহা! দ্বারা আক্রাস্ত হইয়! 
থাকে । 

যক্ষা রোগ ছুইটি প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত ;১_-তরুণ ও পুরাতন । সচরাচর পুরাতন যক্ষ্াই 
অধিক দেখিতে পাওয়া'ষায়। অধিকাংশ স্থলে যক্ষা রোগের টিউবার্কিউলার্‌ পীড়ার সহিভ বিশেষ 
সম্বন্ধ লক্ষিত হয়। টিউবার্কল্ঙ্জনিত পুরাতন থাইপিন্‌ রোগে নিম্নলিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পায় $--- এ 

লক্ষণ ।-_সচরাচর প্রথমে ক্ষণস্থায়ী অন্ন কাঁস উপস্থিত ছয়; আলম্তবোধ এবং স্বাস্থ্যের 

অবনতি আবন্ত হয়। কখন কখন রে$গের স্ত্রপাত হইতেই প্োগাক্রান্ত বক্ষে অন্ন বেদনা ও রক্ত- 
সঞ্চলনের চাঞ্চল্য জন্মে; অথবা, প্রারস্তেই রক্তোৎকাশ দ্বারা রোগ প্রকাশ পায়। মাতিশয় কায়িক 
বা মানপদিক পরিশ্রমের পর, ঠাণ্ডা লাগাইবার* পর, রোগের লক্ষণ সকল স্পষ্ট প্রকাশ পাইতে 
থাকে। রাত্রি দিন যন্ত্রণাদায়ক কাস, ক্ষুধামান্দ্য, চর্বিঘুক্ত আহারে অরুচি, পরিপাক-বৈলক্ষণ্, পুনঃ 
পুনঃ রক্কোৎকাশ, ক্রমশঃ অধিকতর দৌর্ধল্য, ক্ষুদ্র শ্বাসপ্রশ্বাস, ক্ষীণকর নিশা-ঘর্শ, হেক্টিকৃহজ্বর ও 
তজ্জনিত গণ্ডদেশের আরক্তিমতা উপস্থিত হয়। চক্ষু অধিকতর জ্যোতির্বিশিষ্ট হয়, এবং রোগীর 
নিজের আরোগ্য-মাশা অতি প্রবল হয় । এ রোগের সময়ে সময়ে বিশেষ উপশম লক্ষিত হয়, পরে 
রোগ পুনঃ গ্রাল হইয়াপ্খাকে। 

রাক্তোৎকাশ, কাস ও 'দেহের শীর্ণতা এ রোগের প্রধান লক্ষণ। প্রথমে শু কাঁর, পরে ঘেনযুক্ত 
কফ নির্শত হয়। রোগ ধত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, কফ ঘন হয়। ক্রমশঃ কফ পীতবর্ণের রেখাযুক্ত 
হরিদাঁভবর্ণ হয়, এবং জলে কফ নিক্ষেপ করিলে নিমগ্ন হয়, সমতল পাত্রে নিক্ষেপ কন্সিলে মুদ্রার 
স্তায় গোলাকারে ছড়াইয়! পড়ে, এ কারণ ইহাকে মুদ্রাবৎ (নিউমিউলার্‌)) কফ বলা যায়। ইহা 
যে, যক্মার নির্দিষ্ট লক্ষণ এমত নহে । অনেক স্থলে যক্মা রোগে এ প্রকার কফ আদৌ দুষ্ট হয় না) 
অপর, কখন কখন পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস্‌ লক্ষিত হয়। যদ্মার শেষাবস্থায় কফ পুষপূর্ণ হয় ও মলিন 
ধূসরবর্ণ ধারণ করে। অপুবীক্ষণ যন্ত্র বারা দৃষ্টি করিলে ফুস্ফুদ্-বিধানের খণ্ড, পৃয-কোষ, এগ্জু- 
ডেশন্‌ কোষ, ও চুর্ণক পদার্থবিশেষ দেখা যায়। এভিন্ন, কফে ফুস্ফুসের সুত্রীয় দ্বিধানের থওড দুষ্ট 
হয়; ইহাই যক্ষা রোগের নির্ণায়ক চিহ্ন বলিয়া বর্ণিত গহয়। কিন্তু যদিও রোগের. প্রথমাবস্থায়, 
ভৌতিক চিহ্ন সকল স্পষ্ট প্রকাশ পাইবাঁর পূর্বে, ইহা দ্বারা কখন কখন যক্ার অস্তিত্ব অর্নমান 
করা যায়, তথাপি, ফুস্ফুদ্‌-বিধান যে, টিউবাঁর্কিউলার্‌ পীড়া বশতঃ ভগ্ন হইয়া নির্গত হইতেছে, তাহার 
নির্ণয় দুঃসাধ্য । কে ফুস্ফুস্-বিধানের খণ্ড আছে কি না তনির্য়ার্থ নিয়লিখিত উপায় অবলম্বন 
কর! যায় ;__২০ গ্রেণ, বিশুদ্ধ কষ্টিক্‌ ধোড়া, ১ আউদ্দ, পরিক্রত জলে দ্রব করিয়া লইবে। রোগীর 
সমস্ত রাত্রের কফ সমানাঁংশ পুর্বে প্রস্তত সোডা দ্রবের সহিত আলোড়ন দ্বার! উত্তমরূপে মিলাইয়! 
একটি কাচ-পাত্রে ঢাপিয়! ফুটাইবে, ও মধ্যে মধ্যে কাচদও দ্বারা আলোড়ন করিবে । ফুটিলে এক 
শুগ্ডাকার কাচভাণ্ডে ঢালিয়া উহার ৪1৫ গুণ শীতল পরিস্রত জল সংযোগ করিবে । ফুটাইবার পরও 
শ্লেম্মা আটাবৎ থাকিলে, বথোচিত ফুটান হয় নাই, অথবা যথা-পরিমাণে সোঁড। দ্রব সংযোগ করা হয় 

৪৯ 


৩৮৩ ' ভিষক্-সুহৃও। 


নাই, জানিবে। যদি ফুন্ফুস্-বিধানের খণ্ড কফে বর্তমান থাকে, জল সংযোগে তৎসমুদয় পারের 
তলদেশে ১৫ মিনিট মধ্যেই অধঃস্থ হয়) যদি কিছুই অধঃপতিত ন! হয়, তাহা! হইলে পাত্র ২৩ ঘণ্ট: 
রাখিয়া দিবে। অনস্তর কাচনলী দ্বারা অধ:স্থ পদার্থ উঠাইয়া লইয়া অণুবীক্ষণ ধন্ত্র দ্বারা নিন 
করিলে, ফুন্ফুসের খণ্ড দেখ! যায় । 

এ ভিন্ন, কফে যন্ষ্না রোগের নির্দি ব্যাসিলাস্‌ প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। 

সচরাচর কাস বৃদ্ধি পাইয়া সাতিশয় যন্ত্রণাজনক হয়, রাত্রিকালে অতান্ত প্রবল হয়) এবং কখন 
কখন কাস এত অধিক হয় যে, বমন উপস্থিত হইয়া! থাকে । 

কাহার কাহার ছুর্দম উদরাময়, পুরাতন লেরিঞ্জাইটিস্‌ ও ফেরিঞ্জাইটিস্‌, এবং মাটীর ধার রক্তবণ 
হয়। অঙ্গুলির অগ্রভাগ স্থল; নখ করতল অজিমুখে বক্র) নখের ষধাস্থল উচ্চ ও পার্খ অবনত। 
এবং নীলাভবর্ণ। 

শরীরের উত্তাপ-বৃদ্ধি বঙ্মার একটি প্রধান লক্ষণ। ফস্ফসে টিউবার্কল্‌ সঞ্চিত হইবার বা পূর্ণব- 
সঞ্চিত টিউবার্কলের বুদ্ধি পাইবাঁর নির্দিষ্ট ভৌতিক চিহ্ন নকল প্রকাশের এমন কি অনেক সপ্তাহ 
পুর্র্ব হইতেই দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি পাঁয। দ্থিরীকুত. হইয়াছে যে, টিউবার্কল্‌ সঞ্চার যত অধিক হয 
শরীরের উত্তাপও তদনুরূপ বদ্ধিত হইয়া থাঁকে ) টিউবার্কণ-সঞ্চর-ক্রিক্কা গুগিত বাঁ ধমিত হইলে। 
শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে । যে দিকের ফন এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হয়, সেই 
দিকের বক্ষের উত্তাপ সুস্থ বক্ষের উত্তাপ অপেক্ষা কিধি আরঁধক। ধোনী শেখ পর্যন্ত পীননের আশ। 
ত্যাগ করে না। 

য্ষা রোগকে তিন অবস্থায় বিভক্ত করা রি ১১১ গুপ্তাবস্থা, বা টিউবার্কল্‌ সঞ্চরের আরম .| 
২, সঞ্চরাবস্থা বা ঘনাবস্থা ; ৩, কোমলাবস্থা বা গহ্বর-শি্মাণাবস্থা | 

১। স্থানে স্থানে অল টিউবার্কল্‌ চিত হইলে বক্ষের স্বাভাবিক প্রতিঘত- প্রতিধ্বনি 
পরিবর্তন হয় না; এবং স্বাভাবিক শ্বাসপ্রশ্বাস-শনেরও বিশেষ বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হর না। কিন্ত 
যখন এ পরিমাণে টিউবার্কল্‌ সঞ্চয় হয় যে, ফুস্দুদ্‌ বিধানের স্থিতিস্থাপকতার ব্যতায় ঘটে বা টি, 
ঘনত্ব বুদ্ধি পায়ঃ তখন পীড়িত বক্ষের প্রতিঘাতে শৃগগভ শবের হাস হয়, কোষীয় মম বৰ শব্দের পরি- ণ 
বর্তন হইয়া শ্বাস ক্ষীণ ও সহসা! ক্ষিপ্ত ( জার্কিঙ্ক) হয়, এবং নিশ্বাস দীর্ঘ হয়। কোন কোন স্থলোঁ 
অন্ন পূর্ণগর্ড শব, ও শ্বাসপ্রশ্বানের পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে সাব্কেভিয়্যান ও পাণ্মোনারি ধমনীতে, 
সো সে শব্দ গত হয়। | 

এই সকল ভৌতিক চিহ্ন প্রকাশ পাইলে ফস্ফুসের সন্গুখ বা পশ্চাঁৎ উদ্ধীংশে আন্ুবঙ্গিক রাল্ঃ্‌ 
গুনা যায়। যদি জব্রস্থির (ক্ল্যাভিক্ল্‌) নিয়ে ও উদ্ধদেশে বা সপ্রাম্পাইনাস্‌ ফসাতে প্রতিঘাত-। 
শব্দ অল্প পুর্ণগর্ভ হয়, যদি ফুন্ফুাগ্র (এপেঝ.) ভাগে কৌষিক মম'র্‌ শব্দের বৈলক্ষণ্য থাকে, বা কোন 
আগন্তক শব্দত হয়, এবং যর্দি এতদ্সঙ্গে বক্ষ, বিশেষতঃ এক দিকের বক্ষ, চ্যাপ্টা হয়, বক্ষপ্রাচীর 
সয়ভাবে প্রাপারিত ন। হয়, শ্বাসের স্ব্নতা, কাস ও স্বাস্থ্যের অবনতি দুষ্ট হয়, তাহা হইলে টিউবার্কিউ- 
লার্‌ পীড়া আরম্ত হইয়াছে সিদ্ধান্ত করিবে । 

২। পরে দৃট়ীভূতির ( কন্নলিডেশন্‌ ) চিহ্ন সকল প্রকাশ পায়। এক দিকের বা উভয় দ্রকের 
ফুস্ফুদের উদ্ধাংশের উপর প্রতিথাতে পূর্ণগর্ভ শব্দ অধিকতর হুয়; প্রতিঘাতে ব্যবধারক অস্গুলিতে 
অধিকতর প্রতিরোধ অনুভূত হয়; বাক্‌-প্রতিধ্বনি গ্রাথরতর, রোগাক্রান্ত স্থান অবনত ও বেদনাঘুক্ত, 
অত্যন্ত কর্কশ মম'র্‌ শব বা ইন্‌ফিল্ট্রেন্‌ দ্বারা শ্বামনলী পরিনেষ্টিত হইলে ফুৎকারবৎ শ্বাসপ্রশ্বাস-শব! 
আদি উপস্থিত হয়। অনেক স্থলে যঙ্গার প্রথম বা! দ্বিতীয় অবস্থায় ব্রঙ্কাইটিসের চিহ্ন সহবন্তী থাকাতে 
্বাসপ্রশ্থানীর শব্দের স্বভাব নির্ণর কঠিন হয়, এবং কথন কখন স্থানিক প্ল,রিসি-জনিত ঘর্ষণ পদ রা 
সুশ্ম ক্রাক্রিঙ্গ শব্দ বর্তমান থাঁকে। 


যন্ষমা বা ক্ষয়কাস। ৩৮৭ 


৩। এই ভৃতীয়াবগ্তায় রোগগ্রস্ত ঘন কোমল হয়, বাঁ ফুস্ফুমের কতকাংশ কোমল হইতে ও 
কতক অংশ দুীভূত হইতে থাকে, এবং অপর কতকাংশে নৃতন টিউবার্কল্‌ সঞ্চিত হয়। আর্দ ক্রাক্রিঙ্গ, 
ও আর্দর রাল্স্‌ কোমলাবগ্ আরস্তের নির্ণাগক চিহ্ন। বিচ্ছিন্ন বিগলিত পদার্থ কফ দ্বারা নির্গত হইয়া 
কিছু কালের নিমিত্ত রোগ স্থগিত হইতে পারে; কিন্তু সচরাচর কোমলীভূতি বা বিগলনুক্রিয়া ক্রমশঃ 
অধিকতর স্থানে বিস্তৃত হয়) গহ্বর জন্মে; এবং অধিকতর দৌর্বল্য, নিশাঁঘর্, হেকুটিক্‌ জর ও. 
দ্বিতীঘ়াবস্থার বিবিধ ভৌতিক চিহ্ন ও আদ্র রালস্‌ ধর্তমাম থাকে, এবং গহবরের নির্দিষ্ট চিহ্ন প্রকাশ 
পায়। ঝান্দরিক ( ক্যাভার্ণাস্‌) বাক্‌-প্রতিধ্বনি, বিশেবতঃ কান্দরিক ফিস্ফিস্‌ (হুইম্পারিগ্,) শব্দ 
ও গভীর শ্বাস প্রশ্বাস পক্ষিত হয় । কোন কোন স্থলে বৃহৎ নিশ্বস্ষোটক বা গাগ্রি্গ শব্দ বর্তমান, 
থাকায় এই গভীর কান্দরিক শ্বীস প্রশ্বাস-শব্ধ স্বপ্ন কালের নিমিন্ত বিলুপ্ু হইতে পারে, কিংবা উহা 
কেবল নিশ্বাসে করত হইতে পারে । অপর, ক্ষুদ্র বা গভীর-স্থিত গহ্বরের উপর এই মকল শন্দ আদৌ 
অনুভূত না হইতে পারে। 

গহ্বর বৃহদাকার হইলে প্রতিঘাত-শন্দ, শ্বাসপ্রশ্বাস-শন্দ ও বাক্‌-প্রতিধবনি-শব সকলই এম্ষরিক্‌ 
স্বভাঁথ ধারণ করে। গহ্বরের উপরে কগন্বর পরিধ্টার ( পেক্টোরিলোকুষি ), ঘেন রোগী কর্ণের নিকট 
(কথা কহিতেছে শুনা বায়। 

স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, গহ্বরের জউ্পুর গ্রতিঘাতে সকল স্থলে একরূপ চিহ্ন পাওয়া যায় না । গহ্ব- 
'রের প্রাচীরের সুলতা ও অবস্থার উপর প্রতিঘাত-শন্দ নির্ভর করে। যদি প্রাচীর ঘন হয়, তাহা হইলে 
সম্পূর্ণ পূর্ণগঞ্ড-শন্দ ; যদি পাতলা হয়, তাহা হইলে বিবিধ প্রকারের আবঝ্মানিক শব্দ, ভগ্ন পাত্রের 
( ক্র্যাকৃড্-পট্‌ ) সায় শব্দ বাঁ ধাতব শব্ধ উদ্ভৃত হয়। যদি ধক্ষপ্রাচীর ও গহ্বরের মণ্যে কেবল অল্প 
মাত্র দৃট়াভূত বিধান ব্যবধান থাকে, তাহ। হইলে পূর্ণগর্ভ ও আম্মানিক এই উভদ্নের মিশ্র শব্ব-উৎপন্ন 
হয়। যদি গহ্বর ন্দুন্ত ফুম্ফুস্-বিধান দ্বারা পরিবেষ্টিত থাকে, তাহা হইলে শূন্ঠগর্ভ বা প্রায় শুন্তগর্ভ- 
শব্দ প্রত হর়। গহ্বরের উপরে প্রতিঘাতকালে রোগীর মুখ খোল! থাকিলে, শব্দের গ্রাম ও স্বভাবের 
পরিবর্তন হয়) মুখ খন্ধ প্রাকিলে নিম্ন গ্রামবিশিষ্ট হয় । | 

বক্মা রোগের অবস্থাব্রয়ের পুর্দবর্ণিত বিবিধ চিন্কের সহবন্তী কফ, শ্বাসপ্রশ্বাসের দ্রুতত্ব, ক্রমশঃ 
ক্ষীণতা, হেকৃটিক্‌ জর, পরিপাক-বিকার ও খার্ণতা আদি লক্গণ প্রকাশ পাঁয়। 

সাধারণতঃ যু! রোগে যে সকল লঞ্গণ প্রকাশ পায় তাহা বর্ণিত হইল । এ ভিন্ন, অন্তান্ত বিবিধ 
গ্রকার যণ্মী। দু হয় ; এবং প্রকার-ভেদে রোগের স্থারিত্ব, লক্ষণ ও ভাবিফিল বিভিন্ন হয়। নিয়ে ইহার! 
বর্ণিত হইতেছে 7 

১। তরুণ গীড়া 7৫১) তরুণ টিউবার্কিউলোসিদ্‌; (২) স্তকিউলাম্‌ নিউমোনিয়া! বা তরুণ 
থাইসিস্; (৩) তঞ্চণ টিউবার্কিউলো-নিউমোনিক্‌ থাইসিস্। | 

২। পুরাতন পীড়া ।--0৪) ক্যাটারাল্‌ থাইসিস্‌; (৫) ফাইব্রগ্িভ থাইসিস্‌? ৬) স্তফিউলাস্‌ 
থাইগিম্‌; (৭) হীমোরেজিক্‌ থাইসিদ্;) (৮) লেরিঞিয়ান্গ্‌ থাইসিস্‌। 

(১) তরুণ টিউবার্কিউলোসিন্‌।_-এই ফুস্ফুধীয় পীড়ায় মিলিয়ারি টিউবার্কল্‌ *সঞ্চিত হুঁ ) 
টিউবার্কল্‌ এ অবস্থায় ভগ্ হইতে বা পনীরবৎ পদার্থে পরিণত হইতে আরম্ত হয় না। এ পীড়া স্ত্রী ও 
পুরুষ উভয় জাতিকে যৌবনাবস্থায় সহস1! আক্রমণ করে ? জর সাতিশয় দৌর্বল্য, পাঁকাশয়ের বিকার, 
জিহ্বা লেপযুক্ত, মুখে মল ( নিজ.) ধপ্রহৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। কাস ও স্বল্প কফ উপস্থিত হয়। 
বক্ষ-আকর্ণনে সুপ কেণমর্দনবৎ ও ব্রঙ্কিয়্যাল্‌ রঙ্কাণ্‌ শুনা যায়। রোগী সত্বর জীর্ণ ও শীর্ণ হুইয় 
পড়ে, এবং রোগারস্তের কয়েক সপ্তাহের,মধ্যেই কোল্যাগ্গে মৃত্যু হয় । কখন কখন মাস্তিক্ষেয় লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পায়; মস্তরকে বেধনা, বমন, প্রলাপ লক্ষিত হয় ১ শর্খ ও আলোক অসহ্ হয়। দেহের 
উত্তাপ ১০৭ হইতে ১০২ তাপাংশ। রক্তোতৎকাশ লক্ষিত হয় না। শবচ্ছেদে ফুস্ফুসের সর্বত্র 


৩৮৮ ভিষক-সুহৃ। 


মিলিয়ারি টিউবার্কল্‌ দ্বারা ব্যাণ্ড দেখ যায় । এই সকল টিউবার্কল্*কোমল হয়, কিন্তু পনীরবৎ 
অপকর্ষ-প্রাপ্ত নহে । এই প্রকার টিউবার্কল্‌ মাস্তিক্ক্য ঝিল্লি, অন্ত্রাবরণ ও ফুন্ফুসাবরণেও দেখা যায়। 

(২) তরুণ থাইদিন্‌ ঝ। স্ত্রফিউলাম্‌ নিউমোনিয়া ।--এ পীড়ার স্থায়িত্ব অল্প, ও ইহা অতি 
বিরল। ক্যাটার্যাল্‌ নিউমোনিয়াতে ফুস্ফুসের দৃট়ীভূত অংশ ক্রমশঃ আরোগ্যোন্ুখ না৷ হইয়! কোমল 
পনীরবৎ পদার্থে পরিবর্তিত হইয়। ভগ্ন হয়, এবং বিবিধ আকারের ও কখন কখন বঙ্ষের সর্বত্র গহ্বর 
নির্মিত হয় । 

সহস! কম্প, অত্যন্ত জর, বেদনা, কফ, স্বাসকৃচ্ছ, ঘন্মাতিশয্য নন হয়) সত্বর সাতিশয় দৌর্বল্য 
জন্মে; শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত হয়, এবং ক্ষুদ্র ও বৃহৎ ক্রিপিটেশন্‌ শুনা যায়। পাঁচ ছয় সপ্তাহ মধ্যেই 
রোগীর মৃত্যু হয়। 

(৩) তরুণ টিউবার্কিউলো-নিউমোনিক্‌ থাইসিস্। ইহাতে সত্বর ফুস্ফুসে টিউবার্কল্‌ জন্মে, 
ও প্রায়ই সঙ্গে সঙ্গে অন্ত্রমধ্যেও টিউবাকল্‌ সঞ্চিত হয় । 

(৪) ক্যাটার্যাল্‌ থাইসিস্‌।--( নিউমোনিয়। রোগ দেখ )। 

(৫) ফাইব্রয়িড, থাইসিস্‌।_-ধূলি আদি চূর্ণ কিছু কাল ধরিয়া! শ্বাস দ্বারা গ্রহণ করিলে প্র,রিসি 
বা প্লরো-নিউমোনিয়া উপস্থিত হয়, এবং সচরাচর ইহাদের হইতেই ফাইব্রয়িড থাইসিসের উৎপর্তি। 
যাহার কয়লা বহনার্দি করে, ছুরি কাচি শাণ দেয়, অর্থাৎ যাহারা এরূপ কার্য করে যাহাতে 
সর্ববদ| বিবিধ পদার্থের কণ! ফুস্ফুসে গৃহীত হয়, তাহাদের মব্যে এই রোগ গ্রবল। ফাইব্রয়িড২৭ 
নিউমোনিরা হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহাতে দৃড়ীভূত ফুস্ফুসাংশ বিনষ্ট বা বিপ্লিই হইয়া যায়, 
ফাইব্রয়িড নিউমোনিয়াতে এরূপ ঘটে না। ক্যাটার্যাল্‌ থাইসিসে পীড়িত বক্ষ গতি-হীন, 
গ্রতিঘাঁত-শব্দ পুর্ণগর্ভ, ও রোগাক্রান্ত বঙ্ষ অপর বক্ষাপেক্ষা ছুই এক ইঞ্চ সঙ্কুচিত হয় । এই 
সঙ্কোচন হেতু বক্ষ ও উদর-গহ্বরস্থ বিবিধ যন্ত্রে স্থানচাতি হইয়া থাকে। নাড়ী মৃছ্গতি 
স্বাভাবিক দেহের উত্তাপের কদাচিৎ বুদ্ধি; শ্বাসকুচ্ছ লক্ষিত হয়) পরে রক্তসঞ্চলন ব্যাঘাতের 
লক্ষণ, শোথ, আগুলালিক প্রস্রাব আদি প্রকাশ পাইয়া মৃত্যু হয়। | 

(৬) কস্ুফিউলাস্‌ থাইমিস্‌।_যণি স্রফিউলাস্‌ সদ্ধি-পীড়া, অস্থি-ক্ষত ( কেরিজ ), লাম্বার বা 
সোয়াদ্‌ য্যাব্সেস্‌ হইবার পর ফুস্ফুসে ক্ষার সায় উপসর্গ জন্মে, তাহাকে ক্রফিউলাস্‌ থাইসিন্‌ বলে। 
সাধারণ যক্ষার লক্ষণের সহিত ইহার প্রভেদ এই যে, ইহাতে দৈহিক উত্তাপ অত্যন্ত অধিক হয়, 
প্রাতে ৯৮ হইতে ৯৯.৫ তাঁপাংশ, 8৮ ১০২ হইতে ১০৪ তাপাংশ ফার্ণ হী) নিশা-ঘর্ম ও ক্ষীণতা। 
অত্যন্ত অধিক। 

(৭) হীমোরেজিক্‌ থাইসিস্‌।-_ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তআঁব এই প্রকার যক্ার প্রধান লক্ষণ। 
ইহা নারী অপেক্ষা পুরুষকে ধিক আক্রমণ করে। হঠাৎ রোগ প্রকাশ পায়, এবং কদাচিৎ 
সাংঘাতিক হয়শ পুনঃ পুনঃ রক্তোৎকাশ হইলে, ক্রমে যক্ষা রোগ জন্মে। পণ্ডিতগণ অনুমান; 
করেন ষে, 4টউতার্কল, জনিত ক্ষত দ্বরা৷ ফুস্ফুসের রক্তপ্রণালী বিদারিত হইয়া রক্তআ্রাব উপ- 
স্থিত হয়ু। 

(৮) লেরিঞ্জিয়্যাল, থাইসিস্‌ বা টিউবার্কিউলার্‌ লেরিঞ্জাইটিস্‌। ইহাতে কগনলীতে (টিউবার্কল, 
সঞ্চয় হয়। সচরাচর কঠনলীর কোমল বিধানে ক্ষত প্রকাশ পায় ও লেরিষ্কসের কেরিজ বা! 
নিক্রোসিস্‌ উপস্থিত হয়। শ্রৈম্মিক বিগ্িতে ঈষৎ প্রবর্ধনের গা ক্ষুদ্র গিপিয়ারি টিউবার্কল সঞ্চিত 
হইতে দেখ! যায়, এ সকল স্থান.পরে ক্ষতগ্স্ত হয়; এবং ক্ষত গভীরস্থ অংশে বিস্তৃত ত্ইয়! ফাইব্রাস, 
বিধান আক্রমণ করে 7) সন্ধিতে পুবোৎপত্তি হয়, এবং উপাস্থি বিনষ্ট হইয়া থাকে। 

ন্বরভঙ্গ, কগস্বরের ক্ষীণতা, সুড় স্ুড়িযুক্ত কষ্টকর কাস, গিলন-কষ্ট, প্রথমে অল্প পরে 'অধিক কফ- 
নির্গমন ইহার স্থানক লক্ষণ) শীর্ণত ইহার সাব্বাঙ্গক লক্ষণ। 


যন্গমা বা কয়কাস। ৩৮৯ 


চিকিৎসা ।- রক্ষা রোগের উৎপত্তি ও বর্ধন সম্বন্ধে তিনটি নৈদানিক কারণ দৃষ্ট হয় 3 
১, কৌলিক অথবা! স্বপ্ংজাত সার্বাঙ্গিক দৌর্বলয) ২, ফুস্ফুসের উদ্ধাংশের বিশেষ অবস্থা--সম্ভবতঃ 
রক্ত-সঞ্চলনের মান্য) ৩, বাহা* হইতে শরীরাভ্যন্তরে জীবাণু-বিশেষ-প্রবেশ__ সম্ভবতঃ 
টিউবার্কিউলার্‌ ব্যাসিলাস্‌। এই সকল কারণের উপর লক্ষ্য রাখিয়৷ যস্কা রোগের চিকিৎস! 
করা যায়। 

ফলত: নিশ্ললিখিত উদ্দেন্টে ইহার চিকিৎস| অবলম্বন করা যায় ;-_- 

(১) সার্বাঙ্গিক অবস্থার, দৈহিক যন্ত্রের ও দেহ পরিবদ্ধনের যে সকল দোষ ব! বৈলক্ষণা বর্তমান 
থাকিলে শরীর এই পীড়া-প্রবণঞীল হয়, তৎসমুদয় নিবারণ বা সংশোধন । 

(২) দৈহিক বশব্তিতা ন| থাকিলেও, যে সকল ফুস্ফুসীয় পীড়া বশতঃ এ রোগের প্রবণতা 
জন্মে, তৎসমুদয় নিবারণ বা আরোগ্য করণ। 

(৩) রোশী হইতে রোগ-বিষ অন্ত লোকে সঞ্চার নিবারণ । 

(৪) দেহে ও ফুস্ফুদ্-বিধানে সংক্রামক জীবাণুর শক্তি ও ক্রিয়ার বৈরিতা সাধন চেষ্টা; আক্রান্ত 
ফুন্ফুসের সুস্থ অংশে ও সুস্থ ফুস্ফুসে রোগ ব্যাপ্ত হুইতে না৷ পারে, এবং অন্ান্ত যন্ত্র রোগগ্রন্ত ন 
হয় তৎচেষ্টা । 

(৫) রোগ-বিষ-জনিত জরাপি সার্বাঙ্গিক বিকার ও স্থানিক উগ্রতা হ্রাস করণ বা নিবারণ । 

(৬) টিউবার্কল্-জনিত স্থানিক উগ্রতা এবং ক্যাটার্যাল ও প্রাদাহিক পরিবর্তন হ্রাস ঝা 
প্রতিরদ্ধ করণ। টম 

(৭, ওঁঘধ, পথ্য ও জলবায়ু পরিবর্তন দ্বারা বিকৃত ও দুধিত পোষণ-ক্রিয়৷ উন্নত করণ । 

(৮) বিবিধ কষ্টকর লক্ষণ ও উপসর্গীর্দি উপশমিত বা আরোগ্য করণ। 

এই সকল উদ্দেশ্ঠ সম্বন্ধে পৃথক্‌ পৃথক্‌ বর্ণন করিয়া গ্রন্থের কলেবর অযথা! বৃদ্ধি করণ অভিপ্রেত 
নহে; সুতরাং এ রোগের সাধারণ চিকিৎসা সংক্ষেপে বিবৃত হইতেছে । 

প্রথমতঃ যে অন্তনিহিত কারণ শরীরে বর্তমান থাকায় যক্ষা রোগের উৎপত্তি ও পরিবর্ধন-প্রব- 
ণত| জন্মে, তাহাকে দৈহির্ক দৌর্বল্য বলে। স্থাস্থ্ো্নতি সাধন এই চিকিৎসার উদ্দেশ্তা। দ্নৃতরাং 
যঙ্ষমার চিকিৎসায় স্বাস্থ্যকর উপায়, স্বাস্থ্যবিধায়ক জল বায়ু, পুষ্টিকর আহার ও উপযুক্ত ওষধাদি দ্বারা 
পরিপাক-শক্তি ও লমীকরণ-প্রক্রিয়। উন্নত করণ প্রয়োজন । 

রোগ যতই অন্ন হউক না, স্বাস্থ্য সম্পা্দনার্থ অন্ততঃ দুই বৎসর কাল চিকিৎসা আবশ্ঠক । অত- 
এব রোগীর সাংসারিক অবস্থা বিবেচন। করিয়া, রোগী ধনী বা.দরিদ্র সে বিষয়ে লক্ষ্য রাখিয়া, ব্যবস্থা 
দান করিবে। কারণ, দরিদ্র ব্যক্তিকে যদি এরূপ ব্যবস্থা! দেওয়া যায় যে, সে তাহা পালনে অক্ষম, 
তাহা হইলে সে ব্যবস্থার ফলকি? , 

সচরাচর রোগের প্রথমাবস্থায় যখন অল্প মাত্র কাস ও কফ, ্বীসপ্রশ্বাসের, স্বল্প ও দৌর্বল্য 
উপস্থিত হয়, তখন রোগীকে চিকিৎসাধীন হইতে দেখ যায়। * এ অবস্থায় রোগীকে স্রানত্যাইক কর্ণ 
হইতে কতকাংশ অপস্যত করিয়া সেই সময় বিশ্রামের ব্যবস্থা করিবে । যদি জর বর্তমান না থাঁকে, 
তাহা হইলে এই রোগের প্রথমাবস্থায় জল-বাষু-পরিবর্তন বিশেষ উপকারক। জল-বাযু-পরিবর্তন 
সন্ধে পরে বর্ণন করা যাইবে । রোগীকে গৃতরুদ্ধ বাঁখিবে না; অশ্বারোহণ, পদব্রজে ভ্রমণ আদি 
মূছু ব্যায়াম ব্যবস্থা করিবে। 

যক্ষা! রোগের প্রধান চিকিৎসা! আহারের ব্যবস্থা দান। উত্তম পুষ্টকর ও সহজে পরিপাচ্য আহার 
. ব্যবস্থেয; কিন্তু অনেক স্থলে এরূপ দেঁথা যাঁম যে, এত অধিক পরিমাণে আহার ব্যবস্থা কর। হইয়াছে 
এবং এত অধিক কড্লিভার্‌ তৈল ও বলকারক ওঁষধ প্রয়োজিত হইয়াছে যে, পরিপাক ও সমীকরণ- 
, শক্তি এককালে নষ্ট হুইয়! গিয়াছে। ক্ষয়কাসগ্রস্ত রোগীকে পাঁকাশয়ের ও পরিপাক-শক্তির 


৩৯০ ভিষক্-হুহৃৎ। 


অবস্থা বিবেচন করিয়া পথ্য বিধান কর্তব্য । যথোচিত পরিমাণে দুগ্ধ, ডি, মাখন ইত্যাপি 
উপকারক । 

যক্ষা রোগে স্বাস্থ্োনতির নিমিত্ত বিবিধ উঁষধদ্রব্য বাবহ্বত হয় | যে সকলওনধ দ্বারা পরিপাক-যন্ত্রের 
ক্রিয়া উন্নত হয়, এ রোগে তৎসমুদয়ই বিশেষ ফলপ্রদ । সুতরাং পরিপাক-যন্ত্রেণে উপর দৃষ্টি রাখা 
চিকিৎসকের প্রথম ও প্রধান কর্তব্য । যদি পাকাশয়ের তরুণ ক্যাটার জন্মে, এবং তন্নিবন্ধন জিহ্ব। 
উজ্জল রক্তবর্ণ প্যাপিলীযুক্ত ও উর্ণাযুক্ত হয়, তাহা হইলে কার্বনেটু অব্‌ বিস্মাথ্‌ ১০২০ গ্রেণ, 
মাত্রায় আহারের অদ্ধ ঘণ্টা! পুর্বে প্রয়োগ উপযোগী । প্রয়োজন হইলে এতদ্সহযোগে সোডা ও 
হাইড সিফ্যানিক্‌ ফ্যাসিড, প্রয়োগ করা যায়, এবং পরে নাল্স ভমিকা বা ই্রিক্নিয়া সংযোগে প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। ছুই তিন সপ্াহ কাল এইন্ূপ চিকিৎসার পর যখন পাকা- 
শয়ের ক্যাটারের আর কোন লক্ষণ লক্ষিত না হয়, ও কেবল মাত্র ক্ষুপাঁমান্দয, অল্প আশ্মান বর্তমান 
থাকে, তখন সোডা ও জেন্শিয়েন্‌ মিশ্র, অথবা! এই মিশ্র সহযোগে হাইড্রেসিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিড, বা 
নাঝ্সভমিকা প্রয়োজয। এতদৃত্তিন্, কোন কোন স্থলে ক্ষুণা ও পরিপাক-শক্তি উন্নত করণার্থ ফ্যাসিডং 
সকল, কুইনাইন্‌, আর্সেনিক্‌, মণ্ট, এক্ট্রাকট, যথেষ্ট উপকারক। পরিপাক-বস্ত্রের উপর লক্ষ্য না 
রাখিয়া লৌহঘাটিত উষধ, কুইনাইন্‌ আদি রক্তরনক ও ম্নায়বীয় বলকাঁরক ওধধ দ্বারা যক্ষমার চিকিৎম! 
আরন্ত করা নিতাস্ত অযৌক্তিকর। ৃ ৰ 

অপর, দ্রেহের পোষণের নিমিত্ত পাকাশয়ের ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ লক্ষা রাখা প্রয়োজন । যদি 
জিহ্বা সমল থাকে, তাহা হইলে প্রতি গ্রাতে যে পধ্যন্ত না উ গ্রেণ প্রয়োগ করা হয় সে পর্যাস্ত 
দশ মিনিট অন্তর হর গ্রণ, মাত্রায় ক্যালোমেল্‌ বিধান করিবে, পরে টিংচার অব নাল্পভমিক! 
ও জেন্শিয়েন্‌ মিশ্রের সহিত দশ গ্রেণ মাত্রায় স্তাণিমিলেট্‌ অব সোঙা ধিবসে ছুই তিন বার 
প্রয়োজা, এবং যদি যক্কৎসন্বন্ধীয় উপসর্গ বর্তমান থাকে, এতদ্সহ কোষ্ঠ-কাঠিন্ত থাকুক বা না 
থাকুক, পূর্বোক্ত মিশ্রের সহিত কম্গাউণ্ড টিংচার অব রুবার্ক প্রয়োগ উপকারক। এই 
চিকিৎস! ফলপগ্রদ ন! হইলে শ্তালিসিলেটের পরিবঞ্তে কুড়ি গ্রেণ মাত্রায় 'ক্লারাইড. অব.য়্যামো- 
নিয়াম্‌ বিধেয়। যদি জিহ্বা এপিথিয়াম্বিশিষ্ট বা উগ্র লক্ষিত হর এখং বিবমিধা বর্তমান 
থাকে, তাহা হইলে বিম্মাথ-ঘটিত প্রয়োগরূপ উপযোগী । যদ্দি অরুচি ও ক্ষুধামান্দ) থাঁকে এবং 
জিহ্বা পরিষ্কার থাকে, তাহা হইলে পাকরসের অন্নতা বা ক্গীরাত্ব পরীঙ্গা করিয়া টিংচার অব, 
অরেঞ্জ সহযোগে সোলুশন্‌ অব. ষ্ি.ক্নাইন্, ডাইলুটেড হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড, ও কুইনাইন্‌ 
বিধেয়। 

ক্ষয়কাসের চিকিৎসায় কড্লিভার্‌ তৈল একটি প্রধান ওঁধধ; ছই তিন ডাম্‌ মাত্রায় দিবসে 
ছুই তিন বার আহারের পর বিধেয় ৷ যদি পাকাঁশযের বিকার বখতঃ কড্লিভার তৈল সহা না হয়, 
তাহা হইলে লইকর্‌ পো্টানী আদি সহযোগে ইগাল্শন্রূপে প্রয়োগ উপকারক। 

ছাগ ও কুকুর এ রোগের বশবন্তী ন.হ। এই শিদ্ধান্তের উপর নির করিয়া ছাগরক্ত ও কুক্কুর-রক্ত- 
রস অধ:ত্বাচঃ পিচ্কারী দ্বারা প্রয়োগিত হইয়াছে। ইহার উপকারিতা-বিচার এখনও বনুতর পরীক্ষা- 
সাপেক্ষ । 

এততিন্ন, ক্ষার হাইপোফস্কাইট্‌ সকল বিশেষ উপকাঁরক। নিম্নলিখিত ব্যবস্থ! উপযোগী ;--% 
ক্যাল্সিদ্‌ হাইপোফনম্ফ $ ৮ 511, গ্রিসেরিন্ত 188, টিং কোয্াশিত গস, সিরাপ্ঃ অর্যান্শও 1, 
য্যাকোঃ ৪. 5৪7 একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে; আহারাপ্তে দিবসে তিন বার বিধেয়। 

যক্ষা রোগের সাধারণ চিকিৎসার্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা সকল উপঘোণী ;--% লাইকর্‌ আর্সেনিক্‌ঃ 
21, টিং ফেরিঃ মালাটঃ ওঘ, গরিসেরিন্‌ 5) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে) পনর বিন্দু মাত্রায় 
দিবসে ছুই বার আহারান্তে বিধেয়। ডাং হুইটুল! নিম্নলিখিত ক্রিয়োজোট মিশ্রের ব্যবস্থা করেন;- . 


যঙ্গন। বা ক্ষয়কাস। ৩৯১ 


ছঠ ক্রিয়োজোট পিউর্‌ং 1, স্পিঃ সিনেমোমাই ই, টিং অর্যান্শিয়াই 119৭, গ্লিসেরিন্ঃ ৪৭. 
8) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ) এক চা-চামচ মাত্রায় কিঞ্চিৎ জল সহযোগে আহারান্তে 
দিবসে তিন বার বিধেয় ৷ এতট্রিন্ন, গৌয়াকোল্‌ বা গোয়াকোল্‌ কার্ননেট উপকাঁরক । 
8 পরিপাক-শক্তি ও সমীকরণ-ক্রিয়। উন্নত হইলে পর সার্বার্গিক বলকারক ওঁষধ প্রয়োজ্য। অরীয় 
বিকার না থাকিলে লৌহ্ঘটিত উধধ উপকারক। জু বর্ণমান থাকিলে কুইনাইন্‌ সর্কোত্কষ্ট। 
বিজরাবস্থাম় অধিক সায়বীয় দৌর্ননলোও কুইনাইন্‌ বিশেষ ফলপ্রদ। যদি রোগী শ্রমাধিক্য আদি 
এবশতঃ অধিকতর দুর্র্বল হয়, তাহা হইলে কুস্কুদ্‌ যে পরিমাণে পীড়াগ্রন্ত, ছই তিন গ্রেণ মাত্রায় 
দিবসে তিন চারি বার কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিলে সহর উপকার দর্শে। কুইনাইন্‌ দ্বারা পাকাশয়ের 
'উগ্রতা না জন্মে, সে বিষয়ে বিশেষ দষ্টি রাঁখিবে। ট্রিকৃনিরা সহযোগে লৌহ ও কুইনাইন্‌, যথা, 
ঈষটনস্‌ সিরাপ, সময়ে, সময়ে উপযোগী । কেহ কেহ হাইপোফক্ষাইটের যথেষ্ট প্রশংসা করেন। 
ডাং থরোগুড্‌ আদি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ লাইম্‌ ও সোডা-ঘটত লবণের বিশেষ পক্ষপাতী। ইহাদের 
সহিত লৌহ ও বার্কের উপক্ষার প্রয়োগে উৎরুপ্ বলকারক ক্রিয়া দর্শায়। 

ক্ষ! রোগে কফ সম্পূর্ণ নির্গত হইয়! যাওয়া এপ্রয়োজন ; কারণ ইহা ফ্স্ফুস্মধ্যে রহিয়া গেলে 
ফুন্কসের নৃহন অংশ রোগাক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা । অতএব কান বর্মান থাক] নিতান্ত আবশ্যক । 
পিস্ধ কাসের প্রথলতা ভেত নিদ্রার বাঁপাত না জন্মে এ উদ্দেশে কেবল রাত্রিকালে অবসাদক কফ- 
ধ্শ প্রয়োজ্য। এতদর্পে নিপ্নশিখিত মিশ ব্যবস্থের ৮ সোলুুশন্‌ অব্‌ হাইডোক্লোরেট্‌ অব. মফিয়া, 
ম্পিরিট অব ক্লোহোফম্‌্ 9 ইশেকাকুয়ানা ওয়াইন, প্রতোক, ৩ মিনিম্‌ঃ অক্জিমেল ্ইল্‌ বা 
পিরাপ্‌ অব টোগুযু ২০ মিনিম্।) আর্বি গদের নও ২০ মিণিম্‌। জল সর্বসমেত, এক ডুম্। এই 
মিশ মনে অনে ক্রমশঃ সেখশার, এবং প্রয়োন হইলে সমস্ত রাত্রে তিন চারি বার প্রয়োগ করা 
যায়; কিন্তু দিবাভাগে নিতান্ত আবশ্যক না হইলে অবিধেয়। দিবাভাগে কাপ নিবারণার্থ মার্থ- 
মাঁলো, লিকরিস্‌ আদি সংঘুপ্ত চাক্তি বা গ্রিপ্ধকারক পানীয় ঘথেষ্ট । কষ্টকর কাস নিবারণের নিমিত্ত 
রেস্পিরেটর ইন্হেলার্‌ সক মুখ ও নাক ঢাকা ঠুপির স্ায় যন্থবিশেষ উষপসংযুক্ত করিয়া ব্যবহার 
করিলে উপকার দর্শে। এইঘন্্ব মব্যে ভিন অংশ গোয়াকোন্‌ ও এক অংশ ক্লোরোফর্মের মিশের 
কয়েক বিন্দু তুলায় ঢালিক্লা স্থাপন করিয়া যথা-নিরমে মুখের উপর বাঁধিয়া দিবে, এবং রোগীকে 
সঞ্জোরে মুখ দিয়াশবান গ্রহণ করিতে ও নাক দিনা প্রশ্বান ত্যাগ করিতে আদেশ করিবে। যত দূর 
পারা যায় এই যন্্ব অবিরাম বাবছা করাইবে। ইহাতে কফ সহজে উঠিনা যায় ও কফের পরিমাণ 
হ্বান হয়। রাত্রে শরনের পুর্বে কোনায়াম্‌ ক্লোরোকর্মের শ্বান ব্যবস্থা করিলে কাস দমিত হয়, 
ও নিদ্রা আনীত হয়। রোগের প্রথমাবস্থায় অহিফেন, ব্রোমাইভ্স আদি যে সকল ওঁধধদ্রব্য শ্বাস- 

প্রশ্বামীয় স্ায়ুমূণে কাধ্য করে, তাছাদের প্রয়োগ প্রায় প্রয়োন হয়না (ব্যবস্থা ১১৯, ১২০)। 

যদি কষ্টকর কাসের পর বমন হয়, তাহা হইশে নি্নলিখিত বন্য দ্বারা উপকার দর্শে ৯টি য্যাসিডও 
হাইড্রোসিয়্যান্ঃ ডিলঃ 11111) সোডও বাইকার্বঃ প্রি ঘছ ১ স্পিয়্যামন্ঃ য্যারোসাটিঃ খায় ) ইন 
জেন্শিয়ান্ঃ কোঃ ৮]. বা) একগ্র মিশ্রিত করিয় আহারের পাঁচ মিনিট পূর্ব্বে দিবসে তিন বার 
বিধেয়। এ ভিন্ন, দুগ্ধ বা জলের সহিত কুড়ি গ্রেণ, মাত্রাপ্ন সাবনাইটেটে অব. বিস্মাথ্‌ দিবসে তিন 
বার প্রয়োগ ফল প্র । পাকাশর প্রদেশে ক্ষুদ্র ব্রিটার প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 

নিশা-ঘর্ম যক্ষা! রোগের একটি প্রধান লক্ষণ। ইহা দ্বারা রোগীর নিদ্রার ব্যাঘাত জন্মে, ও 
রোগী সাতিশয় দুর্বল হইয়া পড়ে। অনেক স্থলে রোগী শয়নে যাইবার অনতিপূর্ব্রে পুষ্টিকর পদার্থ 
আহার করিলে নিশা-ঘন্দ নিবারিত হয়। ছুগ্ধও কুকুটাও এতদর্থে উৎকৃষ্ট । এ উপায় নিক্ষল 
হইলে বেলাডোনা বা অল্সাইড্‌ অব. গ্িঙ্ক, ব্যবস্থেয়। ৬ -ইগ্রেণ্‌ এক্ট্াক্ট, অব. বেলাভোন। ও 
২__৩ গ্রেণ, অক্সাইড অব. জিস্ক, শয়নের পুর্বে প্রয়োগ করিলে কদাঁচ নিক্ষল হয় ( ব্যবস্থা-_১৭) 
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বেলাডোনাঁর পরিবর্তে উনার উপক্ষা'র স্ন্যাট্রোপিন্‌ প্রয়োগ করা যাঁয়। ইন গ্রেণ, মাত্রায় গ্লাটেপিন 
হাইপোডাসিক্রূপে প্রয়োজিত হয় । অথবা, 2 সাল্‌্ফেট্‌ অব জিঙ্ক, 0৮: 1৬, টিং বেলাডোন| 511, জল 
ক) একত্র মিশ্রিত করিয়া এই দ্রব ছার! গাত্র মুছাইয়। দিলে নিশা-ঘর্থে উপকার হয়। ডাং মারেল্‌ 
ন-হ্ গ্রেণ মাত্রায় ফাইনষ্টিগ্মি প্রয়োগ করিয়া উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। এতত্ডিন্ন, অতি 
অল্প মাত্রায় পাইলোকাপ্পিন্, অল্প মাত্রায় নাক্স, ভমিক৷ দ্বারা উপকার দর্শে। নিম্নলিখিত চূর্ণ অনু-। 
মোদিত হইয়াছে $--% স্তালিসিলিক্‌ ফ্যাসিভ ৩, শ্বেতসার ১০, থটিক1 ৭৫7 একত্র মিলাইয়! রণ! 
প্রস্তত করিবে ; নিশা-ঘর্ষ্ে সর্ব্বাঙ্গে ছড়াইয়া দিবে। ফ্যারোম্যাটিক্‌ সল্ফিউরিক্‌ য্যাসিডও আর্গট, 
কুইনাইন্‌'আদিও নিশা-ঘন্মের চিকিৎসার্থ ব্যবহৃত হইয়াছে। পুর্বাহ্ ১০ থটিক' হইতে রাত্রি ১০ 
ঘটিকা পর্যাস্ত প্রতি ঘণ্টায় $ বিন্দু মাত্রায় টিংয়্যাকোনাইট্‌ প্রয়োগ করিয়া! ডাং কল্ফ. ওয়েল যথেষ্ট 
উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। যক্ষা রোগের নিশা-ঘর্মে হাইডেট, অব ক্লোর্যালের বাহা-প্রয়োগ 
প্রশংসিত হইয়াছে ( বাবস্থা-২০ )। 

স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, যক্ষা রোগে ছুইটি কারণ বশতঃ জর উৎপন্ন হয় ;_ফুদ্ফুসের নূতন অংশ 
ক্রমশঃ রোগগ্রন্ত হওন, এবং ফুস্ফুসের নষ্ট ও বিশ্লিষ্ট দূট়ীভূত অংশ শরীরে শোষিত হওন। প্রথম 
কারণে উৎপন্ন জর মবিরাম আকার ধারণ করে, এবং দ্বিতীয় কারণে উৎপন্ন জরে স্বন-বিরাম 
লক্ষিত হয়। সচরাচর এই উভয় কারণ একীভূত হইয়া ঘর উৎপন্ন করে) কিন্তু অনেক স্থলে 
ইহাদের মধ্যে একটি কারণের প্রাবাগ্ত দেখা যায়। যক্ষমার জরের চিকিৎসায় প্রথমতঃ রোগীছ্ে; 
সম্পূর্ণ বিশ্রাম আদেশ করিবে । -গুঁষধদ্রব্যের মধো কুইনাইন্‌ ও ডিজিটেলিস্‌ উপকারক। 1& কুইনাইন্‌ 
২--৫ গ্রেণ, ডিজিটেলিস্‌ চর্ণ ১ গ্রেণ; একত্রে বটিকা গ্রস্তত করিয়া ২৪ ঘণ্টার ২৩ বটিক! প্রয়োগ 
করিবে । ভাং হীম্‌ যক্ষ্সার জরে নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করেন ;-1% কুইনাইন্‌ সাল্ফ & £৮. ম1%, পাল্ভ্ঃ 
ডিজিটেল$ €৮. &)/, পাল্ভও ইপেকাক্‌ £৮* ৮1, পাল্ভও ওপির়াই ঘা %1, এক গ্রাঃ গ্লাইসিরাই 0. ৪, ) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া চব্বিশ বটিকায় বিভক্ত করিবে; এক এক বটিক দিবসে তিন বার বিধেয়। 
যদিও অনেক স্থলে জরের কোন উপকার হয় না, তথাপি জরের সময় রক্ত-শঞ্চলন ও স্নাযু-বিধানের 
উপর কাধ্য করিয়া উপকার করে। শ্ত/লিপিলিক্‌ ফ্যাসিড এবং হাইপোডাগ্রিকৃরূপে শ্যালিসিলেট, 
অৰ্‌ সোডা উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়াছে । ১০--২০ গ্রেণ মাত্রায় য়াপ্টিপাইররিন্‌ 8৫ 
ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগ করিয়া ডাঃ হল্যাও্ বিশেষ উপকারক প্রাপ্ত হইয়াছেন। 

ক্ষয়কাসপগ্রস্ত রোগীর পক্ষে জল-বাযু-পরিবর্তন বিলক্ষণ উপকারক ; সময়ে সময়ে ইহ! নিতান্ত 
প্রয়োজনীয় । নাতিণীতোষ্ণ স্থান সর্বোত্ক্ । এতদর্থে মথুরা, ইটোয়া, আগ্রা, মিরাট আদি স্থানে 
বাদ উপকারক ; শীতকালে নিয়-বঙ্গে বাস ব্যবস্থেয়। 

জল-বাঁযু-পরিবর্তৃন দ্বার! ছুই প্রকারে রোগের উপকার হয়)--(১) ইহা! স্বাস্থ্য উন্নত করিয়া! ও 
বলবিধান কয়! উপকার করে; (২) পীড়াগ্রস্ত ফুসফুসের উপর ইহার স্থানিক ক্রিম দ্বারা উপ- 
কার করে ৮ "সত্যন্ত জর, স্থানিক পীড়ার সাতিশয় বিস্তার, অতিশয় দৌর্ধলা, অন্ত্রাবরণ বা 
অন্ত্রের উপসর্গ, উপসর্গরূপে ফ্যাল_বিউমিন্্যরিয়া, হৃৎপিণ্ডের পীড়া, কঠনলীর ক্ষত, এন্ফিসেমা বা 
এস্পায়ীমিয়া আদি বর্তমান থাকিলে, ফলতঃ রোগ অত্যন্ত বুদ্ধি পাইলে, জল-বাধু-পরিবর্জনের ব্যবস্থা 
যুক্তিসঙ্গত নহে । ডাং ওয়েবার্‌ বলেন যে, সূর্য্যকিরণযুক্ত শুষ্ক মৃছু-শ্ীত-প্রধান স্থান জল-বাযু-পরি- 
বর্তনের পক্ষে উপযুক্ত । এরূপ স্থানে খাস করিলে রোগোৎপ্দক জীবাণু (মাইক্রোবস্‌) নষ্ট হয়; 
পচন-ক্রিয়া দ্মিত হয়) জরের হাস হয়? ক্ষত শুফ হয়; এবং কফ ও নিশা-ঘশ্ধ নিবারিত হইয়া 
উপকার হয়। 

ক্ষয়কাস রোগের প্রথমাবস্থায় তরুণ জ্বরীম্ন বিকার বর্তমান থাকিলে, রোগাক্রান্ত বক্ষের উপর 
মসিনা ব৷ সর্যপের পুল.টিশ, অথবা ম্পর্জিয়োতে উত্তেজনকর পিনিমেপ্ট, পিঞ্চন করিয়া সেক বিধান, 
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করিলে উপকার দর্শে; অধিকাংশ স্থলে এতদ্প্রয়োগে কফ এবং প্রা্দাহিক ক্রিয়া দমিত হয়। 
রোগের শেষাবস্থায়, বিশেষতঃ ফুস্ফুসে গহ্বর নির্্িত হইলে, উগ্র প্রত্যুগ্রতাসাধক 'ষধ, যথা, 
কমাইয়োডিন্‌ ও ক্যান্থারাইডিন্‌, বিশেষ, ফলোপধায়ক। যে স্থলে পুরাতন গহ্বর বর্তমান থাকে, 
কথায় ইহাদের দ্বারা রসাদি নিঃসরণ হান হয়। অপর, প্রত্যুগ্রতাপাধক দ্বার! প্লরিটিক্‌ বেদনা! 
পর্তমান থাকিলে তন্নিবারিঠ হয়। 

যক্ষ্মা রোগের প্রথমাবস্থায় রক্রোৎকাশ আরম্ভ হইলে রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রামের আদেশ করিবে। 
স্বক্তনির্মন অতি অন্ন হইলে বা এককালে স্থগিত হইপেও কয়েক দিবস পধ্যন্ত রোগীকে শধ্যাত্যাগ 
ক্করিতে নিবেধ করিবে । রোগীকে বাযু-সর্চালিত উত্তম গৃহে রাখিষে । পদ্দ্ধয় মোজা দ্বারা ও ফ্র্যানেল্‌ 
ক্লীচ্ছাদনে উঞ্ণ রাখিবে। তরল পুষ্ট্রকর নীতল পথ্য ব্যবস্থা! করিবে ১ উষ্ণ পানীয় বা স্থুরা নিতান্ত অবি- 
ধেয়। বরফথণ্ড খাইবে দ্িবে। এ সকলেও রোগ দমিত না টো থে সকল লাবণিক বিরেচক 
বধ সত্বর কাধ্য করে, তৎসমুধয়ই প্রয়োন্য। যদি রোগী অত্যন্ত দুর্বল ন! হয়, তাহ! হইলে প্রথমেই 
বিরেচক ব্যবস্থা করা যায়। বক্ষের আক্রান্ত দিকে বাটা বসাইলে (ডাই কাপিক্গ ) উপকার হয়। ষে 
সকল গওঁষধ আত্যন্তরিক ব্যবস্থা করা হয়, তন্মধ্যে ধাতব অল্ন সচরাচর প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট ; পরে, 
প্রয়োজন হইলে গ্যালিক্‌ ফ্্যাসিড্‌, ফট্‌ুকিরি ও ডাইলুযুটেড, সাল্ফিউরিক্‌ ফ্যালিড, প্রয়োজ্য। রক্তআাব 
প্রবল লইলে,_-1% এক্স্রাক্টঃ আর্সট্ঃ, লিকুইঃ 11য.--811 ) গ্রিসেরিন্‌ দা) টিং ক্যান্ষরঃ কোঃ 
148) য্যাকোঃ পিনেমম্ত এ, 8) একত্র মিশ্রিত করিবে) চারি ঘন্টা অন্তর প্রযোদ্য। অথবা 
[. ওলিঃ টেরেবিস্থ ৪ 121 ) মিউসিল্‌ঃ জ্যাকেস্ঃ %৭. ভ 5 একত্র মিশ্রিত করিয়। এককালে বিধেয় ; 
প্রআাবের অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া, প্রয়োজন হইলে এক-তৃতীয়াংশ মাত্রায় তিন ঘণ্টা অস্তর প্রয়োগ 
কর! যায়। পুরাতন যঙ্ষায় ধমনী হইতে রক্তত্রাব হইলে, আর্গটু বিশে উপকার করে (ব্যবুস্থা_ 
২১৩, ২১৪, ২১৮, ২২২, ২২৭ )। দশ হইতে কুড়ি বিন্দু মাত্রায় ইঞ্জেক্শিয়ো৷ আর্গটিনী হাইপোডাগ্রিক। 
ত্বকৃ-নিয়ে পিচকারী দ্বার! প্রয়োগ কর! যায় । 

যদি রক্ত'আাব বন্ধ ক্কা হয় ও রক্ত অল্প পরিমাণে পড়িতে থাকে, তাহা হইলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 
উপকারক ;--২ ফ্যালাম্৮- আচ 7 ম্যাগ্ঃ সাল্ফঃ £৮- এ] ) ফ্যাসিডও সাল্ফঃ ভিল্ঃ & ) য়্যাকোঃ 
ক্লোরোকম্ 81. 81) একর মিশ্রিত করিয়া! চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। যদি কফে প্রচুর পরিমাণ 
বক্তমশ্রিত শ্রেষ্া নির্ধ ত হয়, তাহা হইলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;১_-% ভাইন্ঃ ইপিকাকৃঃ 13) 
পটাস্ঃ আইয়োভাইড্ঃ গা 1) শপিং ম্যামন্ঃ ম্যারমাট্ঃ গ& ) ফ্যাকোঃ ক্লোরোকম্‌ঃ 2৭. 8; একক্র 
মিশ্রিত করিয়া চারি খণ্টা অন্তর ব্যবস্থ্ের় । 

য্া রোগের বিধিধ লক্ষণ দুীকরণ এবং ককৃ দ্বারা আবিষ্কৃত ব্যাসিলাঁস্‌ নামক জীবাণু 
নষ্টকরণ উদ্দেশে সংক্রমাপহ বধ ব্যবস্থা করা যায়। ক্রিয়োজোট্‌, লাপুযুলিন্‌, কার্ববলিক্‌ য্যাসিড, 
আইয়োডোফম্ঃ ইউকেলিপ্টাস্‌, থাইমল্‌, গোয়াকোল, প্রভৃতি ওঁষধ ব্যবহৃত হয় 1০ মাইয়োডিন্‌ 
(ব্যবস্থা ৯২১, আহয়োডোফম্‌, টাপেণ্টাইন্‌ ও সাল্ফিউরিক্কু ফ্যাপিডের বাদ বু হেট উপকার 
ঘর্শে। জীবাণু ধ্বংস করণার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থ। বিশেষ উপকারক,_ আইয়োডোফম্ঠ £% সয়, জুলি 
'ইউকেনি লিপ্টও দয, ঈথার্ঃ ৭, শোধিত সরা ঠ১ শ্বাসরূপে ব্যবহার করিবে; অথবা, আইয়োডো- 
ফম: &৮ 7, ক্রোটন্‌ ক্লোর্যাল, ৪7-1, ক্রিয়োজোটুঃ ৮ 8; একত্র মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন বার 
আন্যস্তরিক প্রয়োগ করিবে। এতস্িি, এক ডাম্‌ পর্য্যন্ত পরিমাণ মেস্থল, লেরি্কস্‌ মধ্যে পিচকারী 
ছার দিবসে ছুই বার করিয়া উপযোগিতার সহিত" প্রয়োজিত হইয়াছে। 
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এ রোগ অতি বিরল। প্রাথমিক রূপে প্রকাশ পাইলে সচরাচর মেডিউলারি প্রকার 
৫০. 





টিন? ভিষক্-মুহা। 


ক্যান্সার, ব্রক্থিয়্যাল, গ্রস্থিতে আরম্ত হয়) পরে ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়া! ব্্থিয়্যাল, নলী ও ফুস্ফুসের 
পেরেস্কাইমা আক্রমণ করে । আন্তৃষঙ্গিক রূপে প্রকাশ পাইলে অল্পে অল্পে প্রকাশ পায়, লক্ষণার্দি 
অনুভব করা যায় না। প্রাথমিক ক্যান্সারে বক্ষে তীর-বেধনবৎ অতি তীক্ষ বেদন! হয়। 
কাসিতে কৃষ্ণবর্ণ শ্লেম্বা নির্গত হয়, ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তআাব ও শ্বাসরুচ্ছ,ও দেখ! যায়। জর, 
শরীরের শী্ণতা, নিশাঘন্শ ও দৌর্ধল্য উপস্থিত হইয়! থাকে । রোগীর ক্লেশ নিবারণ করাই এ 
গীড়ার চিকিৎস1। 


ফুস্ফুসাবরণ বা প্লরার পীড়া সমূহ। 


ফুস্ফুসাবরণপ্রদাহ। 
প্লুরিসি। 
নির্বাচন |-_ফুস্ফুস্-বেষ্টিত আবরণ ব1 রস-বিল্লির প্রদাহকে প্ুরিসি বলে। 


কারণ ।-__পশুকাস্থি ভঙ্গ, গভীর ক্ষতি, বক্ষপ্রাচীরে আঘাত বশতঃ প্লরিসি রো"! 


উৎপন্ন হয়। শীতলতা বশতঃ, অথবা মুত্রগ্রন্থির ব্রাইট্স্‌ ডিজীজ্‌ প্রবল বাত রোগ প্রভৃতি, 
সহ্বর্তী, বা কওু-নির্গমনকারী জ্বরের উপসর্গরূপে ইহ প্রকাশ পায়। এরোগ শৈশবাবস্থায় / 
বৃদ্ধাবস্থাযস অতি অন্ন দেখা যাক) যৌবনাবস্থায় ও জীবনের মধ্যভাগে ইহ! অধিক আক্রমণ করিয়! 
থাকে। প্রবল প্র্রসি রোগ সচরাচর দেখা যায়, পুরাতন রোগ অতি বিরল। 
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১। প্রদাহ অবস্থ!। 

২। উৎস্থজন ব! ক্ষরণাবস্থা (ইফিউজন্‌ )। 

৩। ক্ষরিত দ্রব্য আচুষিত বা দূরীকৃত হওনাবস্থা । 

প্রথমাবস্থার ছুই এক দিবস পুর্বে বক্ষপ্রদেশে বেদন। অনুভূত হয়। রোগী অসুখ. ও অন্ুস্থ বোধ 
করে। এই সময় অকম্মাৎ শীতলতা৷ লাগিলে ব্রস্কাইটিস্‌, প্ররিসি প্রতৃতি উৎপন্ন হয়) টাইফয়িডাদি অন্য 
রোগের বিষ প্রবেশ করিলে সেই ব্যাধি দ্বারা দেহ আক্রান্ত হয়। 

প্রধাহাবস্থার আরম্তে শীতবোধ ও কম্প উপস্থিত হয়; কাহার কাহার কেবল শীতবোধ হয়। 
প্রদাহাবস্থার আরস্তে ছুরিক-বিদ্ধনের গ্যায় তীব্র বেদন। হয়, বেদন! শ্বাসকালীন বৃদ্ধি পায়। স্তনগ্রস্থির 
নিয়ে বেদন। প্রকাশ পায়। কাসিতে, হাচিতে বা অল্প মাত্র দেহ সঞ্ালনে বেদনা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। 
প্রবল প্লুরিসি রোগে জর ও জরীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। গুছ, ক্ষণস্থায়ী কাসি আরম্ত হয়। কফে 
অল্প মাত্র শ্লেম্মা নির্গত হয়। শ্বীস প্রশ্বাস অর্পস্থায়ী ও দ্রুত; রোগী অত্যন্ত সতর্কতার সহিত গভীর 
শ্বাস গ্রহণ'কারতে করিতে হঠাৎ শ্বাস বন্ধ করে। ভায়াফ্রামূস্থ প্র.র! প্রদাহা ক্রান্ত হইলে এন্সিফম্‌ 
উপাস্থির নিয়ে বেদন৷ উপস্থিত হয়, কষ্টজ শ্বাস প্রশ্বাস এবং হিকা উপস্থিত হইয়া রোগীকে অত্যস্ত 
যন্ত্রণা দেয়। বমন হইতে পারে, এবং ক%নলীর মূলে প্রবল বেদন! হয়। এই অবস্থায় প্লরা মধ্যে 
বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় ;১-হাইপারিমিয়া বা রক্তাধিক্য উপৃস্থিত হয় ) রক্ত ও এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষ 
বৃদ্ধি, এবং রক্তরস নিঃস্থত হইতে থাকে । প্ল,রার উভয় প্রদেশে পর্দা পড়ে। প্রথমে পর্দা সহজে 
উঠাইয়। ফেল! যাইতে পারে, পরে সত্বর ইহা শুত্রীয়€ফাইব্রাস্‌ ) হয়, ও ফুস্ফুন্‌কে বক্ষ প্রাচীরের সহিত 

ংলগ্র করিয়া রাখে । শীঘ্রই ফুস্ফুসাবরণের মস্থণত্ব ও উজ্জ্বলতা নষ্ট হুইয়৷ রুক্ষ ও অন্বচ্ছ হয়। 

প্রাদাহিক ক্রিয়া সত্বর দমিত না হইলে, রস নিঃস্থত হইয়া পুষে পরিণত হয়, ও প্র,রা-গহ্বর পুধপুর্ণ 
হইয়। থাকে। দৈহিক কারণ বশতঃ এ অবস্থা এ্রকাশ পায়; বলিষ্ঠ ব্যক্তি অপেক্ষ1! হর্বল ই্র,মাস্‌ 
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ব্যক্তি অধিকতর এই মবৃস্থাপন্ন হইয়। থাকে । রস-নিঃসারণাবস্থার পূর্বে পরার প্রদাহাক্রান্ত প্রদেশে 
ঈরম্পর ঘর্ষণ বশতঃ ঘর্ষণ-শব্দ উৎপন হওয়! ইহার প্রধান ভৌতিক চিহ্ন। এ অবস্থায় বক্ষ-সঞ্ালন- 
ধ্যাঘাত জন্মে, ্বাস প্রশ্বাস ক্ষীণতর হয়। * পাছে বেদনা লাগে এই আশঙ্কায় রোগী স্বতঃ রোগের ছুইটি 
(িফু উৎপাদন করে। শীঘ্র এই ঘর্ষণ-শব্ধ স্থগিত হয়) তাহার কারণ এই ষে, প্রদাহ পুযযুক্ত না 
ছুইয়! ক্রমশঃ আরোগ্যে পরিণত ( রিজোলিউশন্‌ ) হইতে পারে। প্রদাহিত প্রা মিলিত হইয়া 
মংযোজক প্রদাহে পরিণত হইতে পারে ; অথবা প্লরা-গহ্বরে রক্তরস সঞ্চিত হইয়া জলবক্ষ (হাইড্রো- 
খোর্যাক্স১), বা পৃপুর্ণ হইতে পারে। 
এফিউজনাবস্থায় প্রবল লক্ষণ দকলের অনেক হ্াস লক্ষিত হয়) বেদনার অনেক লাঁঘব হয়; 
ফাসিতে গ্রথমাবস্থার ন্যায় প্রবল বেদন! অনুভূত হয় না; রস-সঞ্চয় ও ফুন্ফুসে নিপীড়ন ব! চাপ অন্গ- 
সারে শ্বাসপ্রশ্বাস এখন দ্রুত থাকে । রূস-সঞ্চয় বশতঃ আক্রান্ত পার্থ ঠেলিয়া উঠে । 
রোগী আক্রান্ত পার্থ, অথবা! চিত, হইয়! শুইয়া থাকে, কিন্তু রস-সঞ্চয়ের পরিমাণাধিক্য হইলে 
্বাসকচ্ছ, আরম্ত হয়, ও রোগী শয়িত অবস্থায় থাকিতে পারে না । 
প্লরা-গহ্বরে পুয হইতে আরম্ভ হইলে তাহাকে এম্পায়ীম! বলে। ইহা ছই প্রকার )-- প্রকৃত ও 
কৃত্রিম। প্লুরার প্রদাহজনিত হইলে তাহাকে প্রকৃত, ও ফুস্ফুসে স্ফোটক বিদারিত হইয়া প্লূরা- 
গহ্বরে পুয-নির্গমন বশতঃ হইলে তাহান্তকু কৃত্রিম এম্পায়ীমা বল৷ যায়। 
উৎস্থনাবস্থায় নি:স্থত রসের পরিমাণ-ভেদে ভৌতিক চিহ্ের বিভিন্নত৷ লক্ষিত হয়। অল্প পরি- 
মাণ দ্রব সংগৃহীত হইলে ফুস্ফুসীয় বিধান অল্লমাত্র ক্ুঞ্চিত হয়, ও শ্বাসনলী সকলের কোন ঠবলক্ষণ্য 
হয় ন1) কিন্তু রস-সঞ্চয় অধিক হইলে ফুস্ফুসীয় বিধান, শ্বাসনলী প্রস্থৃতি সমস্ত নিগীড়িত হয়, ফুস্ফুস্‌ 
হইতে বায়ু দুরীকৃত হয়, এবং ফুস্ফুদ্‌ কশেরুকার দিকে অপস্যত, ও হৃৎপিণ্ড এবং যকত স্থানচুত হয় । 
যে স্থলে রস-সঞ্চয় হয়, তছুপরি প্রতিঘাতে পূর্ণগর্ভ শব্দ শ্রুত হইয়া থাকে । রোগী উপবিষ্ট বা 
দণ্ডায়মান অবস্থায় থাকিলে নিঃস্যত রস মাধ্যাকর্ষণ-শক্তি-প্রভাবে বক্ষের নিয় প্রদেশে স্থিত হয়, এবং 
এ প্রদেশে প্রতিঘাতে ফ্যান্ট শব্দ উৎপাদিত হয়, ও অস্গুলিতে স্পষ্ট প্রতিরোধ অনুভূত হয়। সচরাচর 
বক্ষের সম্মুখ অপেক্ষা পশ্চাৎ্* দিকে অধিক উর্ধা অবধি পুর্ণগর্ভ শব্দ শ্রুতিগোচর হয় । রোগীর সংস্থানা- 
বস্থার পরিবর্তনে পূর্ণ-গর্ভ শব্দের স্থান-পরিবর্তন হয়। রোগী উপুড় হইয়া থাকিলে মদ্দি প্রা সংলগ্ন 
হুইয় নিঃস্থত রস আবদ্ধ করিয়া না রাখে, তাহা হইলে বক্ষ প্রাচীরের সন্ুখপ্রদেশে ঈ। সংগৃহীত হয় ও 
তাহার পুর্ণগর্ভ শব্দ অধিকতর হয়। 
, অত্যন্ত অধিক পরিমাণে রসোৎস্থজন হইলে পশু কা-মধ্য স্থান প্রসারিত ও উন্নত হয়। আক্রান্ত 
পার্থ প্রসারিত হয়, ও তথায় আন্দোলন (লাকৃচ্যয়েশন) অনুভূত হইতে পারে; এবং ফুস্ফুসের 
সম্পূর্ণ নিপীড়ন বশতঃ রোগীর স্বাসপ্রশ্বাসে, বাক্যোচ্চারণে ব! কাসে তথায় আকর্ণনে কোন শব শ্রুত 
বম না। অপেক্ষাকৃত অল্প রস-সঞ্চয় হইলে শ্রাব্য শব্দ এককালে রহিত হয় না! এ্রীস্থলে শ্বাস- 
প্রশ্বাস শব অল্প ও গভীরস্থিত, বাক্যোচ্চারণ-শব' অপেক্ষাকৃ্ত স্পষ্ট ও কখন কখন মেইবনিবং শব 
সহযোগী হয়। 
সংগৃহীত দ্রবের উর্ধে প্রতিঘাত-ধ্বনি বৃদ্ধি পাঁয়, বা আশ্মানিক হয়। এই আশখ্বানিক শব 
বক্ষের সম্মুখে উদ্ধ'ভাগে অধিক শ্রুত হইয়৷ থাকে । কোন কোন স্থলে স্পপ্ কান্দরিক প্রতিঘাত- 
শব্দ, বা কোন কোন স্থলে ভগ্ন ধাতব «শব (ক্র্যাক্ড্‌ মেট্যাল্‌) শুনা যায়। প্রতিঘাতে ুর্ণগর্ভ 
শব্দের স্থান অতিক্রম করিয়া উর্ধে আকর্ণনে কখন কখন ঘর্ষণ-€ ফ্রিকৃশন্‌ )-শব পাওয়া যায়; ও 
পশ্চাতে কশেরুকা-দন্নিকটে, যথায় নিপীড়িত ফুস্ফুস্‌ স্থিত, তথায় আকর্ণনে স্পষ্ট ব্রসথিয়্যাল শ্বাসপ্রস্বাস 
ও ব্রস্কফনি শুনা যায়। | ৃ 
নিঃস্থত রস শোষিত হওন কালে যে স্থলে রসোৎস্থজন হয় সে স্থলে কগম্বর শুনা যায়, অঙ্গুলি 
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দ্বারা স্বরোতৎকম্পন অনুভূত হয়, এবং পুনরায় শ্বাসপ্রশ্বীসীয় শব শ্রুত হয়। কিন্তু এই শ্বাসপ্রশ্থীসীয় 
শব্ধ কিছুকাল ক্ষীণ ও অনির্দিষ্ট থাকে, ইহার স্বভাব সম্পূর্ণ কৌধষিক নহে, অথবা বিশুদ্ধ ্রস্থিয়্যাল্ও 
নহে। ক্রমে যত রস শোষিত হয়, কণম্বর তত স্পষ্ট হইতে থাকে, ও অবশেষে রস শোধিত হওন 
বশতঃ প্লুরার রুক্ষ গাত্র পরস্পর সংলগ্ন হওয়ায় পুনরায় ঘর্ষণ-শব্দ প্রকাশ পায়, এবং প্রতিঘাতে 
পুর্ণগর্ভের পরিবর্তে ক্রমে শৃন্তগর্ভ শব্দ উপস্থিত হয়। পরিশেষে অপ্রকৃত বিল্লি নিম্মিত হইয়! উভয় 
ফুদ্ফুসাবরণকে সংযোজিত কৰে ) পশু কা-মধ্য স্থান স্বাভাবিক আকার ব1 স্থারী সস্কোচন প্রাপ্ত হয়। 
কিছু কাল পধ্যন্ত কশেরুকা-সন্নিকটে ব্রঙ্কিয়্যাল্‌ শ্বাসপ্রশ্বাস-শব্দ রহিয়া যায়। 

এই অবস্থায় রোগী আক্রান্ত পার্খে শুইয়া থাকে; রোগের প্রথমাবস্থায় সুস্থ পার্থে শরন করে। 

পরে শোধণাবস্থায় জর, বেদন1 ও কাস লক্ষিত হয় না । নিঃশ্ত রস যত শোষিত হয়, ক্রমশঃ 
তত শ্বাসপ্রশ্বাস স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। স্বাস্থ্যের ভৌতিক চিহ্ন ক্রমে ক্রমে প্রকাশ পায়। 

প্ররূদি এক পার্শ্বে, এবং সচরাঁচর বাম পার্থ আক্রমণ করে। 

রোগনির্ণয় 1 _-কেবল মাত্র বক্ষে বেদনা দ্বারা এ রোগ নির্ণয় করা যায় না; কারণ, 

পশুকামধ্যস্থ স্নামু-শুল ও প্ল,রোডিনিয়া রোগে বেদন! বর্তমান থাকে। প্ররোডিনিয়া রোগে অবিরাম 
বেদন! থাকে, এবং দীর্ঘগ্থাস গ্রহণে বেদন। বুদ্ধি পায় না) ও উহাতে জ্বর এবং খর্ষণ-শব্দ লক্ষিত হয় 
না। প্ররিসি রোগে ঘর্ষণ-শব' প্রধান ভৌতিক চিহ্ন । কুস্ফুস্প্রদাহের কেশমর্দনব শব্দ দ্বারা ইহ 
হইতে প্রভেদ করা যায় । এফিউজনাবস্থায়, রোগীর শয়নাবস্থা-ভেবে প্রতিঘাতে পূর্ণগর্ভ শব্দ প্রকাশ । 
পায়, কারণ নিঃস্থত রূস নিম্নগামী হইয়া থাকে। 


৩৪৩ 


প্লিরিদি ও নিউমোনিয়ার প্রভেদ। 
প্ররিসি। নিউমে 
তীক্ষ বেদনা; ঘর্ষণ শব; শুক্ষ কাঁস; বক্ষপ্রাচীরের | মৃছ বেদন|; কেশমর্দনবৎ ( ক্রিপিটেন্ট,) রাল্স্‌ 


গতি-বৈলক্ষণ্য। 

রসোৎম্থজনাবস্থায় পশুকা-মধ্যস্থ স্থানের অবনতির 
লৌপ ; আক্রান্ত পার্থের বিবৃদ্ধি ; বিবিধ আভ্যন্তরিক যন্ত্রের 
স্থানচুতি। 

অধিকাংশ স্থলে প্রতিঘ।তে পূর্ণগঞ্ শব্দ, সঙ্গে সঙ্গে 
আকর্ণনে শ্বাসপ্রথ্।স, কষ্টন্বর-প্রতিধ্বনি এবং স্বরোৎ- 
কম্পনের ক্ষীণত৷ বা লোপ। 

রোগী আংত্রান্ত পা্থে শয়ন করে। 


কফ ফেনধুও; কদাচ রাল্স্‌ অত হয়। 


সচরাচর অল্পমাত্র জরীয় বিকার । 
অনিয়মিত শারিরীক উত্তাপ, উত্তাপের কোন বিশেষ 
অবস্থ। দৃষ্ট হয় না; কদাঁচ উত্ত।প অধিক হয়। 


কফসংযুক্ত কাস। 
হিপ্যাটিজেশনাবন্থায় এ সকল কে!ন চিহ্ন লক্ষিত 
হয় ন1। 


প্রতিঘাতে পূর্ণগর্ শব্দ; ব্রস্ধিয়্যাল্‌ খবাসপ্র্থাস-শব্দ ; 
বক্ষৌপরি বাকৃ্প্রতিধানির স্পষ্টত; শ্বরোকম্পনের 
বৃদ্ধি। 

শয়নে কোন বিশেষ অবস্থা দৃষ্ট হয় না, কখন কখন 
রোগী সুস্থ পারে শয়ন করিয়। থাকে । 


কফ লৌহ-কলঙ্ক-বর্ণ ; আনুষঙ্গিক শ্বাসনলী প্রদাহ বশতঃ 
সচরাচর রাল.স্‌ শ্রুত হয়। 

প্রবল জ্বরীয় বিকার। 

শারীরিক উত্ত্যাপের বিশেষ অবস্থা লক্ষিত হয়। 
রোগাক্রমণ্ঞ্ণে পর সত্বর উত্তাপ বৃদ্ধি পায়, পরে উত্ত।প 
'অবিরাম থাকে, বৈকালে ২৩ তাপাংশ বৃদ্ধি পাঁর, ও প্রাতে 
সবল্লাবরাম হয়। সচরাচর দেহের উত্তপ ১৫ তাপাংশ 
প্রাপ্ত হয়। জ্বরের প্রব্রমমধ্যে হঠাৎ উত্তীপের সাতিশয় 
বৃদ্ধি ও হ্রাস লক্ষিত হইতে পারে। রোগের শেষাবস্থায় 
সত্বর গীড়ার অবস্থা-পরিবর্তন ( ক্রাইসিস্‌ ) লক্ষিত হয়। 


ফুস্ফুসাবরণপ্রদাহ। ৩৯৭ 


ভাঁবিফল |--+সামান্ত উপসর্গ-বিহীন প্ররিসি রোগ প্রায় আরোগ্য হয়; উপমর্ণ ও উপসর্গের 
প্রাথধ্য অনুসারে এ রোগ সাংখাতিক হয়। 
চিকিৎসা ।--প্রথমাবস্থায়, রোগী বলিষ্ঠ :ও রক্তাধিক্যগ্রপ্ত, নাড়ী বলবত্তী ও অনমনীয়া, 
অত্যন্ত বেদনা, ও ফুস্ফুন্‌ নিপীড়িত হইলে, দৈহিক রক্তমোক্ষণ বিশেষ উপকার করে। শু ব) 
আর্দ্র কাপিঙ্গ অথবা জলোৌক। প্রয়োগ দ্বারা উপকার দর্শে। স্থানিক বা দৈহিক রক্তমোক্ষণ অবি- 
ধেয় হইলে উষ্ণ মিনার পুল্টিশ. বা বক্ষে ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগ করিবে । অনেক স্থলে সর্ষপ-পলস্ত্রা দ্বারাও 
আদৌ ফোষ্চ] উৎপাদন হয় না । রোগী অত্যন্ত বলিষ্ঠ না হইলে ব্রিষ্টার্‌ দ্বারাই রোগ দমিত হয়। 
বেদনা! নিবারণার্থ অহিফেন বা মঞ্রিয়। হাইপোডামিক্রূপে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। রোগের 
| বে, রক্তসঞ্জলনের উপর যে সকল ওঁষধ অবসাদক ক্রিয়া প্রকাশ করে, তাহার্দিগকে লাবণিক 
ইনছ্$ক সহযোগে ব্যবস্থ।' করিবে। তিন মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার য্যাকোনাইট্‌ প্রয়োগ করা যাঁয়। 
সৈটেট্‌ অব. য্যামোনিয়!, ভাইনাম্‌ য্যা্‌ ্মনিঃ টাট$ ও সাল্ফেটু অবং ম্যাগ্নিসিয়ার মিশ্র বিশেষ 
[ওর করে। প্রথমে & হাইডার্জঃ সাঁবক্লোর্ঃ £৮”. 17 স্তাকেরাই ল্যা স্‌ 7৮ 15) একত্র 
গা গত করিয়া প্রয়োগ করিবে ; অনস্তর ছয় ঘণ্টার পর লাবণিক বিরেচক বিধান করিবে । বেদন। 
যাক্সারণার্থ অহিফেন বা হাঁইপোডাপ্িক্রূপে মফিয়! প্রয়োগ করা যায়। নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দ্বারা উপ- 
|র দর্শে,_ পাল্ভও ইপিকাকৃঃ'কো1: ৪. %, পট্‌ঃ সাইটে ৪৮ »স০ লাইকর্‌ ফ্যামন্‌ং ফ্যাসেটঃ 
1, যযাকোঃ ক্যাম্ষও ৪. ₹1 7 একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে $ যে পর্য্যন্ত না বেদনার উপশম হয়, তিন 
র ঘণ্টা অন্তর বিধেয়) কাস প্রবল হইলে ইপেকাকু়ানা ও মঞ্ছিমা লোজেগ্রেস্‌ উপকারক। জর 
্া্ ফেনাসেটিন্‌, যয টিফেত্রিন্‌, কুইনাইন্‌ আদি ব্যবহাধ্য। আক্রান্ত বক্ষের সঞ্চলন দমন করণার্থ 
" : বক্ষে ই্রিকিঙ্গ, প্র্যাষ্টারের পটি দেওয়! যায়। 
প্ররিসি রোগে ফাইব্রিন্সংযুক্ত রক্ত-রস ( সিরো-ফাইব্রিনাস্‌) উৎস্থজন: হইলে, উংস্থষ্ট পাদার্থের 
পরিমাণ ও তজ্জনিত স্বাভাবিক ক্রিয়ার কত দুর ব্যাঘাত হইতেছে, তহা বিচার করিয়া চিকিৎসা 
অবলম্বন কর! যায়। উৎস পদার্থ কয়েক আউন্ন হইতে পারে ও ইহাতে কবক্ষপ্রাচীরের বেসে 
প্রতিঘাত করিলে ঘনগর্ত শব্দ তিন চারি অঙ্গুলি উর্ধম পর্যয্ত ব্যাপ্ত হয় ; অথবা, রস কয়েক পাউও, 
প্যস্ত জমিতে পারে, ও আক্রান্ত দ্রিকে, সমগ্র বক্ষ-গহ্বর পরিপূরিত হইয় ফুস্ফুম্‌ সম্পূর্ণ চাপিয়া 
(দেয়, সনিহিও যন্ত্র সকলকে স্থানচ্যুত করে, এবং শ্বাস প্রশ্থাসীয় ও রক্তসঞ্চালনস্বন্ধীয় যন্ত্রের ক্রিয়া- 
ব্যাথাত বশতঃ শ্বাসকৃচ্ছ, উৎপাদন করে। 
উৎস্থষ্ট রস অল্প লইলে, যে পধ্যন্ত ন! জর উপশমিত হয় €স পর্য্যন্ত পূর্বববর্ণিত চিকিৎসা অবলম্বনীয় ; 
পরে উতস্থজন-স্থানের উপর প্রত্যগ্রত! সাধনার্থ পুনঃ পুনঃ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োজা। এ ভিন্ন, রস 
শোষণার্থ তুলী দ্বার! টিংচার আইয়োডিন্‌ প্রয়োগ বা পারদ-মর্দন ব্যবহার কর! যাইতে পারে। আক্রান্ত 
বক্ষোপরি আইয়োডাইড. অয়িণ্ট মেন্ট, উপকারক। কোষ্ঠ পরিফার রাখা প্রয়োজন কেহ কেহ. 
উগ্র বিরেচক ওষধের ব্যবস্থা দেন, কিন্তু বিশেষ সাবধানে প্রয়োজ্য। মৃত্রকারফ-৯২ যথা,_-স্ুইল্‌ 
ও ডিজিটেলিস্‌ সহযোগে ফ্যাসিটেটু অব. পাটাশ অথবা সোডিয়াম্‌ বেঞ্জোয়েট সহযোকগ বেঁফীন্‌, 
বিশেষ উপযোগী । পরে আইয়োডাইড, অব _পোটাপিয়াম্‌, পুষ্টিকর আহার, কুইনাইন্‌ ব্যবস্থেয়। বক্ষের 
ঘর্ষণ ও মর্দন ( মাসাঁজ) উপকারক। 
নিয়লিখিত মিশ্র উপকারক,_-]৫পোটান্ঃ আইয়োডাইভ. গু" 71) পোটাস্‌ বাইকার্ব পা. সু ) 
ম্পিঃ য়্যামন্ঃ ফ্যার্মর্টেঃ 155 ) টিং ডিজিটেস্‌ঃ ৮18) টিং সিলী গ1) ফ্যাকোঃ ক্যান্ফর্ঃ ৪. তু?) 
একত্র মিশ্রিত করিয়। চারি ঘণ্ট অন্তর বিধেয়। 
রস-সংগ্রহে অধ্যাপক কন্কেটো বলেন যে, বক্ষের সুস্থ দিক প্রতিবার ৫--১৫ মিনিট করিয়। 
দিবসে ছুই বার সংগীড়িত করিলে ক্রমে রম শৌধিত হইয়া যায়, আর ছিত্র করিয়া! রস নির্গত করণের 
প্রয়োজন হয় না। 


৩৯৮ ভিষক্‌-সুহৃত | 


যদি প্লুরা-গহ্বর-মধ্যে রসোৎস্জন অত্যন্ত অধিক হয়, তাহা হইলে বক্ষের আক্রান্ত দিক স্পষ্ট 
প্রসারিত হয় ও উহার সঞ্চলনশীলতার লোপ হয়; বক্ষের সম্মুখে ও পশ্চাতে অধিকাংশ স্থান ব্যাপিয়! 
প্রতিঘাতে সম্পূর্ণ পূর্ণগর্ভ শব, ও তদুপরি তভোক্যাল্‌ ফিমিটাসের লোপ, সংস্পর্শে পুর্ণতা-বোধ এবং 
স্থিতিস্থাপকতার অভাব লক্ষিত হয়; আকর্ণনে আক্রান্ত দিকের অধিকাংশে শ্বাসপ্রশ্থাীয় শবের 
অভাব হয়; হৃৎংপিও, যকৃত, ও প্লীহা আদি মন্নিহিত যন্ত্র সকল স্থানচ্যুত হয়। আবার, অনেক স্থলে 
যথেষ্ট পরিমাণ রস-সঞ্চয় হইলেও পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে ন1) সামান্ত মাত্র দেহ-সধশলনে 
শ্বাসরুচ্ছ, উপস্থিত হয়) চর্ষের নীলিমতা, স্বল্প পরিমাণ গাছ়বর্ণ প্রস্রাব, ক্ষুদ্র ও অনিয়মিত নাড়ী, 
সামান্ত শ্রমে হৃদবেপন প্রভৃতি দ্বার! হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকের প্রসারণ, এবং হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতার লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। 

এ সকল স্থলে রোগের প্রথমাবস্থায় যে পধ্যস্ত জর বর্তমান থাকে সে পধ্যন্ত স্বল্প পরিমাণ ধুঁস- 
সঞ্চয়ের যে চিকিৎসা উল্লিখিত হইগ্নাছে তাহা! অবলম্বনীয়। যদি ততপ্রকার চিকিৎসায় সংগৃত- 
রসের হ্রাস লক্ষিত হয় অধ্যবসায় সহকারে সেই চিকিৎসাই অনুসরণীয় । যে পর্য্স্ত না রক্ত-সঞ্চলন 
সহন্ধীয় বা শ্বাসপ্রশ্বানীয় অবসাদের লক্ষণ প্রকাশ পায়, এবং যে পধ্যন্ত না হৃৎপিণ্ডের স্থানত্দংশ 
অত্যন্ত অধিক লক্ষিত হয় সে পর্যন্ত বিশেষ ভয়ের বাব্যস্ত হইবার কোন কারণ নাই। ফ্ন্ত 
জরাবস্থা! গত হইবার পর এবং পীড়ার দ্বিতীয় বা তৃতীয় সম্তাহের অস্তে যদি অত্যধিক রস. 
সঞ্চয়ের লক্ষণ বর্তমান থাকে, ও উহার হ্রাসের কোন চিহ্ন লক্ষিত না৷ হয়, তাহা হইলে আর সময়) 
নষ্ট কর! অযুক্তি। চি 

পূর্বোক্ত চিকিৎসা সংগৃহীত রস আচুষণে ব্যর্থ রর ফ্যাম্পিরেটর্‌ দ্বার! বক্ষপ্রাচীর ছিদ্র করি 
রস নির্গত করিয়া দিবে। 

কিন্তু ছিদ্র করণে বিষম বিপদের সম্ভাবনা, সুতরাং বিশেষ সাবধানে ও নিতান্ত প্রয়োজন ন1 হইনে 
এ উপায় অবলম্বন অবিধেয়। ছিদ্র করিলে উৎস্থষ্ট রস পুষে পরিণত হইতে পারে। কোন কোন 
স্থলে ছিদ্র করিয়া জল নির্গত করণের অনতিবিলম্বে রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। অতএব নিংস্যত 
রস যখন এত অধিক হয় যে, শ্বাসরোধে রোগীর মৃত্যু সন্নিকট, অথবা যখন দেখ! যায় যে, মাপাবর্ধি 
রোগীর জর হয় না অথচ সংগৃহীত রসের পরিমাণ আদৌ হাস হয় নাই, তখন ফ্্যাম্পিরেটর্‌ ব্যবহার 
কর! যায়। এই অন্ত্র-চিকিৎসার প্রয়োজন হইলে রোগীকে অর্ধশায়িতাবস্থায় স্থাপন করিবে ১ যন্ত্রটি 
সুচারুরূপে কাধ্য করে কি না তাহা পরীক্ষা করিবে ঃ পরে সপ্তম ও অষ্টম পঞ্জরের মধ্যস্থলে, স্ক্যাপিউলার 
কিঞ্ৎ আত্তস্তরিক দিকে, ফ্যান্সিলারি রেখা অভিমুখে ছিদ্র করিয়া আস্তে আস্তে রস নির্গত করিয়া! 
দিবে। কেহ কেহ বলেন যে, এককালে সমস্ত রস নির্গত করিবে না, এক দিবস বা কয়েক দিবস 
অন্তর ক্রমে ক্রমে উহ! বহিষ্কৃত করিয়া দিবে। 


পুরাতন প্ল,রিসি। 
নির্বাচন 1-_প্রুরার পুরাতন প্রদাহ) ইহা তরুণ প্রদাহের পর বা প্রাথমিকরূপে প্রকাশ পায়। 
প্রথম হইতেই এ পীড়া অপ্রবল বিকাররূপে আরম্ভ হয়, অথব| ইহা প্রবল প্র,রিসির অনুগামী 
হয়। ইহার লক্ষণ সকল প্রবল পীড়ার অপেক্ষা অল্প; এবং সে সকল কারণ বশত; প্রবল 
প্লরিদি উদ্ভূত হয়, সেই সকল কারণে ইহার৪ উৎপত্তি। যদি 'তরণ প্র,রিসির পর ফুস্ফুসাবরণমধ্যে 
নিঃস্থত রদ শোষিত না হয়, অথব! যদি প্র,রা-গহবরে ক্রমে ক্রমে রস-সঞ্চয় হয়, তাহা হইলে পুরাতন 
প্লরিসি রোগ সংস্থাপিত হয়। রোগী জুিকক্ষণ বা উচ্চৈঃস্বরে কথা কহিতে পারে না) কিন্ত 
প্রকৃত শ্বাসকৃচ্ছ, বা অধিক কাস লক্ষিত হয় না। রোগীর স্বাস্থ্যের বিশেষ ব্যতিক্রম হয় না, ও দেহের 
শীত| জন্মে না। কাহার কাহার আবার দাঁতিশর ক্ষীণতা, শীর্ণতা, নাড়ীর দ্রতত্ব, অতিথর্ঘম, হেক্টিক্‌ 


পুরাতন প্লুরিসি। ৩৯৯ 


জর আদি বক্মার শেযাবস্থার লক্ষণের অনুরূপ লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। এ রোগের ভৌতিক 
চিহব মকল তরণ প্ল,রিসি বর্ণনকালে বিবৃত হইয়াছে। ন্রণার্থ এ স্থলে প্রধান চি সকলের উল্লেখ 
মাত্র কর! যাইতেছে )-_প্রতিঘাতে ফ্ল্যাটু প্রতিধ্বনি, শ্বাসপ্রশ্বাস ও বাক্প্রতিধ্বনির অভাব, সঞ্চিত 
রসের উর্ধ প্রদেশে ক্রস্থিয়ন্যাল. বা! ভেসিকিউলো-ব্রক্থিয়্যাল, শ্বাসপ্রশ্বাস; পশু কা-মধ্যস্থ স্থান প্রসারিত 
ও উন্নত) আক্রান্ত প্রদেশ প্রায় গতিহীন ) সুস্থাংশে, বাসপ্রশ্থাদীয় শব প্রথর, ও কখন রর ৃ 
অধিকতর কর্কশ, এবং প্রতিথাত-শব্ধ অত্যধিক শৃন্তগর্ভ। হৃৎপিণ্ড ও যকত স্থানত্রষ্ট। পৃষ্ঠবংশ পারি 
বক্রত৷ প্রাপ্ত হুইয়! থাকে । 

প্ুরা-স্থলী-মধ্যে রসোৎস্থজন দীর্ঘকাল স্থায়ী হইতে পারে, এবং ক্রমশঃ ক্ষীণতা বশতঃ রোশীর 
মৃত্যু হইতে পারে; অথবা, রস শোধিত হইয়া, কিংবা শ্বাসনলী বা বক্ষপ্রাচীর দ্বার! রস নির্গত 
হইয়া, রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে । কিন্তু বক্ষ আর শ্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয় না 
নিপীড়িত ফুস্ফুম্‌ এরূপ দৃঢ়সংলগ্ন হইয়! যায় যে, উহ! শ্বাসপ্রশ্বাস-ক্রিয়ায় আর পূর্ণ-স্স্থাবস্থা প্রাপ্ত 
হয়)না। রগ্ন প্রদেশের গ্রাচীর কুঞ্চিত হয়) প্রতিঘাতে অপর ফুদ্ফুন্‌ অপেক্ষা পু্ণগর্ত শব, ও 
আর রন ক্ষীণতর শ্বাস প্রশ্বাস-শব্দ শ্রুত ভয়। রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগের স্কন্ধ চিরতরে অবনত থাকিয়া 
রর । হৃৎপিও সচরাচর স্বাভাবিক স্থানে প্রত্যাবর্তন করে। ইহার চিকিৎসা তরুণ প্র 'রিসি বর্ণনকালে 

ত হইয়াছে। পুষ্টিকর আহার, দিরাপ্‌ ফেরি আইওডাইড্‌, কড্লিভার্‌ তৈল আদি ব্যবস্থেয়। 

প্লরা-গহ্বরে বিবিধ প্রকার রস-সংগ্রহ দেখা যায় ? যথা রা ক) পীত-সবুজ বর্ণের বা খড়ের বর্ণের 

(রস- -মংগ্রহ ; ইহাতে সংযত ফাইব্রিনের অংশ থাকে ) প্রবল প্লুরিমি রোগে, এবং প্রাদাহিক ক্রিয়া 
এ £ ইহার উৎপত্তি । 

নখ) এষ্পায়ীমা বা প্লুরা-গহ্বর-মধ্যে পৃষ-সংগ্রহ ;_-এই প্রকার প্লুরাইটিস্‌ যুবা ব্যক্তি ধা 
।একদিগের অধিক দেখ! যায়। বালকদিগের ইহা! ব্রস্কো- নিউমোনিয়ার উপসর্গরূপে, কিংব! 
আরক্ত জর, বা অন্তান্ত সংক্রামক পীড়ার সহবর্তী প্রকাশ পায়। ইহ! কথন হুতিকা রা 
এবং যক্ষা রোগ বশতঃ উৎপন্ন হয়। এ ভিন্ন, বক্ষ-প্রাচীরে অস্থি-পীড়। বশতঃ স্ফোটক উৎপন্ন হইয়!| 
পৃয প্ল.রা-গহ্বরে মুক্ত হইতে পারে ) অথবা, যকৃতের স্ফোটক বা হাইডেটিভ, সিট, মুক্ত হইয়া পু 
সংগৃহীত হইতে পারে; কিংব। ইহ! বক্ষাভ্যন্তরীয় ক্যান্সারের সহবর্তী হইতে পারে । কখন কথন 
শারীরিক অবস্থা অতিশয় ক্ষীণ হইলে প্ল.রিসি-জনিত উৎস্থষ্ট রম পুষে পরিণত হয়। প্র,রিসি রোগে 
প্রথম হইতেই পুযোত্হজন প্রায় দেখা যায় না। 

ডাং বিউলে এ রোগের নিদান সম্বন্ধে সিদ্ধান্ত করেন যে, এই পীড়া বিভিন্ন প্রকার জীবাণু 
( মাইক্রো-আর্গ্যানিজম্‌ ) বশতঃ উৎপন্ন হয়; ইহা! কোন বিশেষ প্রকার জীবাণু-জনিত নহে । কোন 
কোন স্থলে সাধারণ পৃযোৎপাদ্ক ও পচনকারক দণ্ডাকার উত্তিদ্‌ (ব্যাক্টিবিয়া) ফুস্ফুন্‌ বা বক্ষ- 
প্রাচীরের কোন ছিদ্র দিয়া প্রুরা-গহবর-মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। কোন কোন স্থলে এ এরোগীকুপান্‌ নিউ- 
মোনিয়ার সহবর্তী হয়, ও নিউমোককান্‌ দ্বারা রোগ উৎপাদিত হয়। অপর স্থলে কের, টিউব্যুর্কল্‌ 
ব্যাসিলাস্‌ দ্বারা রোগ উৎপাদিত হয়; এবং কোথাও বা পায়ীমিয়াজনিত কারণে পুযোৎ্পত্তি হইয়! 
থাকে। কোন কোন স্থলে পুযোৎপাদ্ক জীবাণু কোন প্রকারে রক্তে প্রবিষ্ট হইলে দেহে অনুকুল 
ক্ষেত্র অভাবে পরিবদ্ধিত হইতে পারে না) এবং প্রদাহগরস্ত প্ল,রা বা! সংগৃহীত রস ইহার পরিবর্ধনের 
উপযুক্ত ক্ষেত্র, উহার! ইহার পরিবা্ধন-সহায়তা করে ও ইহাদের প্রভাবে উৎস্থষ্ট রক্ত-রস পৃষে 
পরিণত হয়। 

প্লুরা-গহ্বরে রস-সঞ্চয়ই হউক বাঁ পুযোৎপত্তিই হউক, উভয় স্থলেই তৌতিক চিহ্ন একরূপ ; 
লক্ষণ সকলেরও বিশেষ পার্থকা দৃষ্ট হয় না। কোন কোন স্থলে বক্ষপ্রাটীরে শোথ লক্ষিত হয়। 
সাতিশয় শীর্ঘতা, সঙ্গে সঙ্গে নাড়ীর দ্রতত্ব, শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি, ও হেক্টিক্‌ অর থাকিলে, পৃযোৎ- 


৪০৪ ভিষক্-সুহৃ । 


পত্তি হইয়াছে অনুমান করা ঝাপ। ব্যাকৃসেলি বলেন যে, আকর্ণনে যদ্দি কণ্ম্বর, বিশেষতঃ ধদি 
ফিস্ফিস্‌ স্বর, সহজে ও সম্পূর্ণরূপে কর্ণে প্রক্ষিগ্ত হয়, তাহা হুইলে সংগৃহীত দ্রব রক্ত-রল) আর 
যদি স্বর কষ্টে শ্রুত হয়, তাহা হইলে প্ররা-মধ্যে ফাইব্রিনাস্‌ ব! পুপুর্ণ দ্রব সঞ্চিত হইয়াছে। সন্দেহ- 
স্থলে হাইপোডাগ্িক্‌ পিচ.কারী দ্বারা (কঞ্চিৎ রস বাহির করিয়! অণুবীক্ষণ-যন্তর দ্বারা পুযকোষ আছে কি 
না পরীক্ষ। করিবে । 
-এম্পায়ীমা রোগে যদি প্লুরা-গহবর হইতে 'উৎস্থষ্ট পৃঘ যথোচিত চিকিৎস! দ্বারা নির্গত করিয়৷ দেওয়া 

ন! হয়, তাহ! হইলে উহার পরিণাম কি হয় দেখ! যাউক। 

প্রথম তঃ, ফুস্ফুসীয় প্ল,রার অল্লাংশ ধ্বংসপ্রাপ্ত হইয়া প্লুরা-গহ্বর-মধ্যস্থ সংগৃহীত পু শ্বাসমার্গ সহ 
সংযুক্ত হয়, এতন্সধা দিয়! মধ্যে মধ্যে ন্যুনাধিক পরিমাণে পুষ নির্গত হইয়! যায়। এ কল স্থলে সময়ে 
সময়ে সাতিশয় কাসাবেগ ডি হয়, ও কাসে বাযুমার্গ দ্বারা ফুস্ফুসাবরণীয় গহ্বর হইতে প্রচুর 
পরিমাণে পুষ নির্গত হয়। যদ্দি পু দুর্গন্ধযুক্ত হয়, তাহ হইলে জান! যায় যে, ক্ষতগ্রপ্ত ফুস্ফুলায় 
প্লুরার ছিদ্র মধ্য দিয় প্লুরা- রা মধ্যে বায়ু প্রবিষ্ট হইয়াছে, ও পায়ায়োনিউমো-থোর্য।ক্স, উৎপাদিত 
হইয়াছে। এই প্রকারে অনেক সময়ে রোগীকে আরোগ্য লাভ করিতে দেখা যায়। : 

দ্বিতীয়তঃ, কখন কখন পঞ্জরীয় প্রুরার কতকাংশ ধ্বংসপ্রাপ্ত হইয়া পৃয বক্ষ- গরদেশীয় পেশী 
সকলের মধ্য দিয়া ভেদ করিয়! গমন করে ও বাহ্দিকে ঠেলিয়া উঠে; এবং চতুর্থ-পঞ্জর-মধ্য-স্থান 
সন্নিকটে বক্ষপ্রাচীর সর্বাপেক্ষা পাতলা, এ বিধায় তথায় চর্মননিয়ে স্ফীতিরূপে প্রকাশ পায়। যা 
পু্পুর্ণ স্ফীতি ফাটিয়া যায়, তাহা হইলে সচরাচর পরীক্ষা করিলে দেখা যাইবে যে, তিন চারি ৯ 
দার্ঘ একটি শোন ( ফিশ্চিউল1) ধার! ইহা প্লরার ছিদ্রের সহিত সংযুক্ত। এস্থলে এই রদ্ধ, মধ) 
কয়েক বৎনর পথ্যন্ত পু নির্গত হইয়া থাকে, ও অধিকাংশ স্থলে পঞ্জরাস্থি ক্ষত-( কেরিজ.)-গ্রস্ত 
সাধারণতঃ এই উভয় প্রকার পুব-নির্গমনে রোগী দীর্ঘকাল রোগ ও কষ্ট ভোগের পর পরিমাণে / 
মুখে পতিত হয় । এ সকল স্থলে প্লুরা-গহ্বরের প্রাচীরের অবিরাম সক্কোচ বশতঃ বক্ষ ও পৃষ্ঠৰংশ 
বিলক্ষণ বিক্লুৃতাকার ধারণ করিয়া থাকে । 

তৃতীয়তঃ, তরুণ যুব! ব্যক্তির এম্পায়ীমিয়ায় উৎস্€্ পদার্থ শোষিত হই যাঁয়। কিন্তু হাম, আরক্ত 
জ্বর আদি সংক্রামক পাড়! সহবন্তী স্রেপ্টোকক্কাম্‌ পাইয়োজেনেস্‌ জনিত, পচনথাল বা ষ্াকিলোবক্নাই 
কিংব! টিউবার্কল্‌ ব্যাদিলাই জনিত এম্পায়ী নয়া কখনই এবঁপ শুভ পরিণাম প্রাপ্ত হর না। 

বিশেষ বিবেচনা পূর্বক এ রোগের চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। যর্দি রোগী বালক হয় ও প্ল,রা-গহবর-, 
মধ্যে অল্প পরিমাণ পুষ বর্তমান থাকে, মার্বাঙ্গিক অবস্থা মন্দ না হয়, তাহ! হইলে আচুষণ দ্বারা 
আরোগ্য হইতে পারে, এ বিষয় স্মরণ রাখিয়া অন্ত্র-চিকিৎসা অবলম্বনে ব্যস্ত হওয়া অুঞ্ত। হাই- 
পোডামিক্‌ পিচকার্ ছারা পুয নির্গত করতঃ পরীক্ষা! করিয়! যদি দেখা যায় যে, রোগ মিউমোনিয়ার 
'জীবাণু-জনিক্ও পুযোৎ্পাদক জীবাণুর (পাইয়োজেনিক্‌ অগ্যানিজম্) সম্পূর্ণ মভাব, তাহা হহ্‌লে 
বুলশোধণ দারীকারোগ্া-আশা করা যায়। 

যি এক্পায়ীমিয। বাযুমার্গের সহিত সংযুক্ত থাকে, কাসে পুয নির্গত হয়, পুষ, সুস্থ, ছুর্গক্ধবিহীন 
হয়, তাহা হইলে পুষ স্বশুঃ শোধিত হয় কিন! দেখিবার নিমিত্ত কিছু কাল অপেক্ষা করা প্রয়োজন। 
কিন্তু যদি স্বাস্্য-ভঙ্গ হইতে থাকে, বা নির্গত পুষ ছর্নন্বঘুক্ত হয়, তাহ হইলে অন্ত্র-চিকিৎসা অবলম্বনীয়। 
এতদর্থে বালকদিগের পক্ষে এক ব| একাধিক বার ফ্যাম্পিরেটর্্বার! পৃষ নির্গত করিয়া দিবে; কোন 
কোন স্থলে এক বারেই রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

প্রকৃত পক্ষে রোগী অন্নবয়স্ক হইলে প্রথমে ফ্যাম্পিরেটর্‌ ব্যবহার করিবে) যদ্দি দীরে ধীরে পুয 
পুনঃ সংগৃহীত হয়, ও উহ1 পাতলা রক্তরস ও পুষ মিশ্রিত হয়, তাহা হইলে পুনরায় ফ্যাস্পিরেটর্‌ 
ব্যবহাধ্য ; কিন্ত যদি উৎস্থ পদার্থ সত্বর সংগৃহীত হয় ও উহা ঘন হয়) তাহা হইলে ছুই তিন বার. 


নিউমোথোর্যাঞ্স।। ৪৯১ 


মযাম্পিরেটর্‌ ব্যবহারের পর অন্ত্র-চিকিৎসা ছারা কাটিয়া যাহাতে সম্পূর্ণ পু নির্গত হর তনিমিস্ত 
ঘধোচিত “ড্েনেজ্‌”, অবলম্বনীক় | 

ঙগার্ভিন্‌ বোমেজ্‌ কক্ষ-প্রদেশে, উহার পশ্চাদংশের দিকে পঞ্চম বা বঠ্ঠ পঞ্জর-মধ্য স্থানে, 
নিন পণুকার উর্ধধার অনুমরণে ছুই ইঞ্চ কর্তন করিতে মাদেশ করেন । যদি পর্গরাস্থির কতকাংশ 
কাটিয়া লওয়া প্রয়োজন হয়, ভাহা হইলে বষ্ঠ, সপ্তন,, অষ্টম বা নদম পশুকা মধ্যে কক্ষ রেখায় 
কর্ণন করা যুক্তিসঙ্গত। এই সকল অক্থ্- চিকিৎসায় যথেষ্ট পচন-নিবারক (য্যান্টিসেপ্টিক) 
প্রণালী অবলশ্বনীয়। গহ্বর ধৌত করণার্থ কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌, বোর্যাপিক্‌ ধামিড্, স্তালিসিলিক্‌ 
ধ্যাসিড, করোসিভ্‌ সাব্লিমেট্‌, আইয়োডিন্‌ আদির ক্ষীণ দ্রব ব্যবহার্য । এই অস্ত্র-চিকিৎসার 
বিশেষ বিবরণ এ গ্রন্থে বর্ণনীয় নহে। 

(গ) হাইড্োথোর্যাক্স বা জলবক্ষ ;- ইহা প্রাদাহিক ক্রিয়া বশতঃ উদ্ঠৃত হয় না) ইহা 
ফুস্ফুসাবরণের অপ্রবল শোখ রোগ। ইহ! হৃংপিগড, বুহৎ রক্ত প্রণালী, যরুৎ্, মুরূপিগু আদির 
পীড়া বশতঃ অন্তাগ স্থানের উপরী রোগের সহবর্তী হয়। ইহার রল হইতে গ্লবিসির রসের 
গ্রাতে্৭ এই যে, ইহাতে সংযত ফাইবিন্‌ থাকে *না, ফুস্ফুসাঁবরণে প্রাদাহিক পরিবর্ঠন হয় না। 
ইহাতে উভয় দিকের প্লুরা-মধো রস-সঞ্চয় হয়। 

নিয়লিখিত রোগ- নির্ণায়ক চিহ্ন ঈক্ষিত হয়,--আক্রান্ত পার্খের স্ফীতি, দ্রব পদার্থ অধিক হইলে 
“ঘৃতিথাতে পূর্ণগর্ভ শব্দ, ও ভায়াঁধাম্উদ্ভৃত শ্বাস প্রশ্বাস। হ্ৃৎপি স্থান নষ্ট হইতে পারে । শ্বাস প্রশ্থাস- 

_'ল রোগাক্রান্ত পার্খ স্থির ও গাঁতহীন থাকে, শ্বাস প্রশ্বাস শব্দ শ্রতিগোচর হয় না। 

চিকিতসা | __হাইদ্রোখোর্যাক্সের চিকিতসার্থ সাধারণ শোথখ রোগের চিকিৎসা অবলম্বন 
ব। ইলেটিরিয়াম্‌, মুকারক ও ঘর্্রকারক ওুষধ প্রয়োগ, ও পরিশেষে ফ্লযাম্পিরেশন্‌ দ্বারা জল 
ত করণ আদি ব্যবস্থের (প্লুরিসির চিকিৎসা! দেখ )। 


নিউমোথোর্যাক্স। 

নির্বাচন প্র -গহুবরে বাযু-সঞ্চমকে নিউমোথোর্যাকস, বলে। 

পাল্মোনারি বা পেরায়েট্যাল্‌ প্রায় ছিদ্র বশতঃ বা বাষু-উৎস্জন বশতঃ ইহা! উৎপন্ন হয়। 
বক্ষ-প্রাচীর-ভেব্কারী ক্ষত, বা | ক্ফষোটক বিদীর্ণ হওন এই অবশ উৎপন্ন হইবার প্রধান কারণ। 
(চস্ফুসের স্ফষোটক-বিদারণ বশতঃ রোগ হইলে হঠাত মৃত্যুর সম্ভাবনা । অধিকাংশ হলে যক্ষা গ্রস্ত 
রোগী ইহা দ্বারা আক্রান্ত হয়। 

লক্ষণ | __বক্ষের আক্রান্ত পার্থ বিবর্জিত, গ্রাথল কাদির পর যর্দি ফুস্ডুম্‌ হইতে প্ররা- 

মধ্যে বায়ু প্রবিষ্ট হয়, তাহা! হইলে সাতিশয় বেদনা, ও অকম্মাৎ বিষম শ্বাসকচ্ছ, উপস্থিত হয়, ও 
মুখমণ্ডল অতিশয় চিন্তাযুক্ত হয়। বি এ অবস্থায় মৃত্যু না হয, তাহা হইলে প্ুবসির রস- 
সঞ্চয়াবস্থার লক্ষণ প্রকাশ পায়। 'প্রতিঘাতে অশ্বাভাবিক প্ররিষ্কার আঞ্মানিক "ন্দ* এবং আক্রান্ত 
পার্খে শ্বাসপ্রশ্থান-শব্দের সম্পূর্ণ লোপ গ্ল,রা-গহ্বরে বায়ু বর্তমানের ভৌতিক চিহ্ন » এস্কটরিক্‌ 
রেজোন্টান্স শ্বাস প্রশ্বাসের সহবর্তা, এবং স্বর ও কান সহযোগে ধাতুবাদনবৎ ধ্বনি প্রত হয়। 
নিউমোথোর্যাক্স, হাইড্োথোর্যাক্সের সহিত সন্মিশিত দেখা যায়, এবং এমত অবস্থার সন্দোণনে 
ম্প্যাশিঙ্গ শব্দ শুনা যায়। চিকিৎসক ই্টেস্কোপ্‌ দ্বারা শুনিতে থাকিলে যাঁদ অপর কেহ রোগীর 
বক্ষোপরি একটি মুদ্রা স্থাপন করিয়। আর একটি দ্বারা আঘাত করেন, তাহা হইলে ক্ষুত্র ঘড়ির 
বাদনের সায় পরিষ্কার বাদন-শব্ধ শ্রুত হয়; ইহাকে ঘণ্টা-ধ্বন ( বেল্‌ সাউণ্ড.) বলে। 

চিকিৎসা ।---স্র্যাপিঙ্গ, বারা বক্ষসঞ্চালনের স্থৈর্যা সম্পাদন করিবে। কাপিঙ্গ, আক্ষেপ" 
নিবারক উষধ, ও অল্প ক্লোরোফর্মের শ্বাস উপকারক। 


বন্ধ ত, 





৫১" 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । 


-পা ৮0টি 
রক্তসঞ্চলন যন্ত্রের পীড়া । 
রক্তসঞ্চালন যন্ত্র ।-_-হত্পিণ্ড, হৃৎপিগ্ডাররণ ( পেরিকাঙিয়াম্‌ ), ধমনী ( আর্টারিজ্‌), 
ও শিরা (ভেইন্স্‌)। 
হপিগ্ড ।-_বক্ষপ্রাটীরের সীমা-নির্ণয়”_ 
সম্মুখ প্রদেশ ।-তৃতীয় পঞ্জরোপাস্থির উদ্ধ ধারের সমতলে বুক্কাস্থির উপর দিয়া, উহার এক 


ইঞ্চ দক্ষিণ ও অর্দ ইঞ্চ বাঁম পর্যন্ত একটি রেখা অঙ্কিত করিলে হৃৎপিণ্ডের মুল বা! বেস্‌ 
পাওয়া যাঁয়। 


[ খিত্র নং ১৬ [ বাম চুঢ়কের প্রায় দুই ইঞ্চ, নিয় ও বুকাস্থির 
দিকে এক ইঞ্চ এই স্থানে হংপিণ্ডের অগ্রভাগ 
২ ( এপেক্স)1 ইহা! পঞ্চম ও ষষ্ঠ পশ্ডকা- মধ 


বর্তী স্থানে অবস্থিত। 

হৃৎপিণ্ডের নিয় সীমা ভায়াফ্রামের টে 
উপর অবস্থিত। এই নিয়নপীমা নিরণযার্থ 
ক্সের স্থান হইতে এক নিষ্নমুখী ঈধৎ বক্র৭,-.] 
্টার্ণামের নিম্ন দিয়। উহার দক্ষিণ ধার পর্যান্ত 
টানিবে। 

হৃৎপিণ্ডের বাম সীমার বাম ভেন্টিকল্‌। 
বাম চুচুকের অভ্যন্তর দিকে, বামে একটি বক্র 
রেখা, বেস্‌ নির্ণয়ার্থ অঙ্কিত রেখার বাম সীম 
হইতে এপেক্স্‌ পধ্যন্ত, টানিলে বাম সীমা নির্দিষ্ট 

হৃৎপিণ্ডের সীমা, ইহার ভ।লভ্স, এবং ফুস্ফুপ্‌। হয়। 

বরক্ষিণ সীনা ।--মরিকন্‌ হ্ৃংপিণ্ডের দক্ষিণ সীমা । নিয়-দীমা নির্ণযার্থ যে রেখা অস্কিত হইয়াছে, 
সেই রেখা বহির্দিকে বক্র করির। উদ্ধে বেসের দক্ষিণনীমার সহিত মিশাইবে। 

পশ্চাৎ ওদশ।--্বংপিণ্ডের বেস্‌ পঞ্চম ডর্দ্যাল্‌ ভার্টিব্রার সমতলে স্থিত। হৃৎপিণ্ডের এপেক্স, 
অষ্টম ডস্যাল্‌ াঁটুরার সমতলে স্থিত।' ফুন্ফুন্‌, প্ররা আদি দ্বার! হৃংপিণ্ডের কতকাংশ বক্ষপ্রাচীর 
হইতে বাবহিত। হৃৎপিণ্ডের যে অংশ কুদ্কুধাদি দ্বারা আবৃত নহে ও বক্ষপ্রাচীরের পশ্চাত্তেই 
স্থিত, নিয্নলিখিত প্রকারে তাহার সীমা নির্ণয় করা যাঁয়। বাম চুচুক হইতে ষ্টার্ণামের ধার অবধি 
একটি সরল রেখার মধ্যস্থলকে কেন্ত্র করিয়া! ছুই ইঞ্চ, বা]স এক চক্র অঙ্কিত করিবে। 

হংপিণ্ডের স্পন্দন পঞ্চম ও ষষ্ঠ পশ্তকা-মধ্য স্থানে বাঁ চুটুকের ছুই ইঞ্চ নিম্ন ও এক ইঞ্চ, 
বুক্ধাস্থির দিকে লক্ষিত হয়। শরীরের অবস্থান ভেদে এই হ্বদভিঘাতের স্থান ও সীমার পরিবর্তন 
হয়। শরীরকে সম্মুখে, পশ্চাতে, বা কোন দিকে অবনত করিয়া পরীক্ষা করিলে ইহা স্পট ৬ ভীত 
হইবে। শ্বাসে ও প্রশ্থাসে হৃৎপিণ্ডের অ+স্থিতির পরিবর্ধন হয়। দীর্ঘ শ্বাস গ্রহণে বি প্রায় 
অদ্ধ ইঞ্চ নিম্নে যায়, এবং হৃদভিঘ ত পাঁকাশয়ের “পিটের” উপর মনুভূত হয়। ' 





হাতপিণ্ের গহ্বর | ৪৪৩ 


বক্ষপ্রাচীরে হৃৎপিণ্ডের সীমা নির্ণয়ের অন্য উপায় । 


(লিনিযা ফ্যাল্বাকে উদ্ধে বদ্ধিত * করিয়া জুপ্তযলার্‌ ফসাসম্পর্শ করাইলে যে রেখা পাওয়! যায়, 
তাহাকে মব্য-রেখা বলে। 
জুগ্যলার্‌ ফস! হইতে দুর-- ২২ ইঞ্চ,। 
মধ্য-রেখা হইতে দূর__ 


ঁ দক্সিণে......১.১ ইঞ্চ। 
তৃতীয় পশুকা-মণ্য স্থান 


রি দক্গীণে *****১০৪ ইঞ্চ | 
চতুর্থ পণ কা-মধ্য স্থানে ৃ * 
114 রিনা ন্ ২.৯ ইঞ্চ। 
বৃহদ্ধমনী ( য্যায়োটা) | _দ্বিতীগ্ন পশু কা-মধ্য স্থানের সমতলে গ্রার্ণামের পশ্চাতে উথ্িত 
; প্রায় ষ্টার্ণামের উদ্ধ সীমার সমতল পর্যন্ত উঠি! থাকে; দক্ষিণের দ্বিতীয় পশুকা-উপাস্থির 
রা ইহ! বক্ষ প্রাণীরের সন্নিকট আইসে। পৃষ্ঠদিকে ইহা তৃতীয় ডস্যাল্‌ ভার্টিবার সমতলে কশেরুক 
পষ্্যন্ত পৌছে । , 
_ফুস্ফুসীয় ধমনী (পাঁল্মোনারি আর্টারি )|-_হৃতীয় বাম পশুকা-উপাস্থির নিয় 
হইতে উখিত হয়; প্রথম বাম পশু কা-উপান্থি পর্যান্ত পৌছে) দ্বিতীয় পশ্ুকা-মপ্য স্থানে 
ীচীরের সরিকটগ্থ হয়। পশ্চাতে ইহা! চতুর্থ ডনণাল্‌ ভাটিবার সমতলে দ্বিথণ্ডে বিভক্ত হয়ু। 
-হৎকপাট ( ভাল্ভ্‌) __দ্বিকপাট (মাইট্আুল্‌) দ্বিতীয় বাম পশু কা-মধ্য স্থান ও তৃতীয় 
পশু কা-উপাস্থির পশ্চাতে স্থির । 
ত্রিকপাট (ট্রাইকাম্পিড্‌) হৃতীর বাম কষ্ট্যাল্‌ উপাস্ছি, ষ্ার্ণাম্‌ ও চতুর্থ দক্ষিণ পশুকা-মণ্য স্থানের 
পশ্চাতে প্িত। 
বৃহদ্ধমনীয় (যযাযোর্টিক্‌) কপাট তৃতীয় দক্ষিণ পশু কা-উপাস্টির ও ্টার্ামর পশ্চাতে স্থিত । 
ফুন্ফুনীর কপাট (পার্মোনারি ভাল্ভ,.) দ্বিতীয় বাম পশু কা-মধ্য স্থানে ও ষ্টার্ণামের পশ্চাতে 
স্থৃত। 
হৃৎপিণ্ডের গহ্বর । 


হ্ৃংপিগ্ড চারিটি কক্ষে বিভক্ত $--ছুইটি ক্ষুদ্ধ কোটর, ইহাকে অরিকৃল্স্‌ কহে, ও ইহাদের 

মধ্যে একটি বাম ও একটি দক্ষিণ অরিকৃল্‌; অপর দুইটি বৃহৎ কোটরকে বাম ও দক্ষিণ "ভে পট 
ক্ল্স্‌ বলে। 

দক্ষিণ অরিক্ল্‌ ুপিরিয়বর্‌_ ও ইনৃফিরিয়র্‌ ভিনা কাভা এবং করোনারি ভেইন্দ্‌ হই রক্ত দ্বারা 
পরিপূরিত হয়। পরে অরিকিউলো-ভেপ্টি।কিউলার্‌ দ্বার দ্বারা রক্ত দক্ষিণ ভে  কৃলে আইসে। 

দক্ষিণ ভেপ্টিকুলের ছুইটি দ্বার ;--একটি পূর্ব্বোক্ত অরিকিউলো-ভে্টি,কিউলার্‌, ও অপরটি 
ফুস্ফুপীয় ধমনীর দার | উভয় দ্বারই*কপাট ( ভাল্ভস) যুক্ত । 

বাম অরিকৃষ্? 7-৭ খ্বাসপ্রশ্বাস দ্বারা শোধিত রক্ত দুইটি ফুস্ফুসীয় শির1 দ্বার! বাঁম অরি- 
কূলে উপস্থিত ছক্স। পরে এই রক্ত অরিকিউলো-ভেন্টি,কিউলার্‌ দ্বার দ্বার বাম ভেন্টিকৃলে 
নীত হয়। এ দ্বারস্থ কপাটকে মাইটু।ল্‌ ভাল্ভ. ব! দ্বিকপাট বলে। 

বাম, ণ্টিক্ল্‌।-ইহার ছুইটি দ্বার;--একটি দ্বার বাম অরিক্ল্‌ হইতে বাম ভে্ট.ক্লে 


৪০৪ ভিবক্-সুহৃৎ | 


মুক্ত হয়, ও এই দ্বার দ্বিকপাট দ্বার! রক্ষিত; অপর দ্বার দ্বারা রক্ত বৃহদ্ধমনীতে, প্রবাহিত হয়, ও এই 
বার সেমিলিউনার্‌ কপাট দ্বারা রক্ষিত । 

হংপিণ্ডের কপাট গুলি এরূপ ভাবে স্থিত ও আবদ্ধ যে, রক্ত প্রক্ষেপার্থ অরিকৃল্‌ ব! ভোিক্ল্‌ 
সম্কুচিত বা প্রসারিত হইলে, স্বাভাবিক অবস্থায় রক্ত যথারীতি সম্মুখে প্রবাহিত হয়, কপাট রদ্ধ 
হইলে রক্ত কোন প্রকারে পশ্চাগ।মী হইতে পারে না । 


রক্তসঞ্চালন | 


ক্ত প্রণালীমধো রক্ত অবিরাম-গতিতে চলিতেছে । ভেপ্টিক্ল্স্‌ হইতে বৃহৎ ধমনী সকল 

[ চিত্র নং ১৭ ] ( পাল্মোনারি ও ফ্যায়োর্ট। ) দ্বারা ও উহাদের বিবিধ শাখা নকল 
দ্বারা রক্ত সব্বাঙ্গের কৈশিক শিরা নকলে, পরে শিরা সকল দ্বার! 
হৃংপণ্ডের অবিকলে উস্থিত হয়। 

সার্বাঙিক রক্ত-সধগলন সাধারণতঃ তিন ভাগে বিভক্ত ১-- 

(১) সার্বার্গিক রক্ত-সঞ্চলন।__রক্ত বাম অরিকৃল্‌ ও 
বাম ভে প্ুক্ল্‌ হইতে বৃহদ্ধমনী ও উহার শাখা প্রশাখা, সমুদয় 
শরীরের কৈশিক শিরা ও শিরা দিয়া, পরে ছুইটি ঝুঁৎ 
শিরা (ভিন! কাভা ) দিয় প্রবাহিত হইয়া দক্ষিণ অনিকার 
পৌছে। ্ 

(২) ফুস্ফুসীয় রক্ত-সঞ্চালন।--ইহাতে রক্ত দক্ষিণ অণ্যিরি 
ও দক্ষিণ ভেন্টিক্ল্‌ হইতে ফুস্ফুসীয় ধমনী, ফুস ও 
ক্যাপিলারিজ» এবং চারিটি ফুস্ফুসীয় শিরা দিয়! বাম অন্ণ -.. 
পৌছে। 

(৩) যকুদীয় রক্ত-সঞ্চালন 1_-আত্্ীয় বা মেসেন্টারিক্‌ ও 
্লীভার শিরা (স্প্নিক্‌) সকল সম্মিলিত হইয়া ভিন! পোটেরাম্‌। 
নিশ্মিত হয়) ইহা যকৃত্মধো প্রবেশ করিয়। কৈশিক শিরায় - 
বিভক্ত হয়। এই সকল কৈশিক শিরা হইতে হিপাটিক শিরারম' 
উৎপত্তি; এই সকল শির! নিম্ন বৃহঘ্ শিরায় (ইন্ফিরিয়র ভিনদ্দিঃ 
কাড। ১ মিলিত হয়। 





কি প্রকারে রক্ত শরীরে মঞ্ালিত হয়, ভাহা ১৬ চিত্রে প্রদর্শিত হইল। ক, দক্ষিণ ভেন্টকল। থ, বা 
ভেন্টিক্ল্‌। ব, দক্ষিণ অরিকল। দ,বাম শরিকৃল,। ১, ফুস্ফুনায় ধমনী । ২, সেমিলিউনার্‌ ভাল্ভ, সংযুক্ত 
যযায়েটা। ত, ফুস্ফুসে রন্তসকালন । চ, শরীরের উর্ধাংশে রক্ত-সঞধানন। ন, সুপিরিয়র ভিনা কাভা। জ, 
(নয়।ংশে র৬-সঞ্জালন। আ, হন্ফিরিয়র ডিন কাভ1। খ, ভ) অস্ত্র। প, মেসেন্ট।রিক্‌ ধমনী। গ, পোর্টযাল্‌ শিরা । 
ছ, যকৃৎ। ফ, ১ বহি শি ্ 
হৃৎপিগাভিঘাত-শব্দ | 
বক্ষ-প্রাচীরের উপর হ্ৃংপিও প্রদেশে কর্ণ দ্বারা বা গ্রেথস্কৌপ্‌ দ্বার! শুনিলে তিম্ন ভিন্ন ছুইটি শব 
শুনা বায়।--১, প্রথম শব্দ; ২, প্রথম বা প্রগ্থারা লিপ্তন্ধত। ; ৩, দ্বিতীয় শব্দ; ৪, দ্বিতীয় বাঁ দীর্ঘ 
নিন্তন্ধতা। এইপ্প চক্র-ভ্রমে শন, পরে নিন্তন্ধ তা বিরাম চলিতেছে। যর্দি এই একটি চক্রকে 
দণ ভাঁগে বিভক্ত করা ঘায়, তীহা হইলে প্রথম শব্ের স্থায়িত্ব ৪ ভাগ, প্রথম নিস্তদ্ধতার স্থায়িত্ব 
১ তাগও দ্বিতীগ্ শনের স্তারিধ ২ ভাগ, এবং দ্বিতীয় নিস্তব্ধতার স্থায়িত্ব ৩ ভাগ। 
প্রথম শব | ইহা দীর্ঘ ও আকুঞ্চনীয় (পিঞ্টোলিক্‌) শব । প্রথম শব্দ দ্বিতীয় শব অপেক্ষা 
গভীর ও দ্বিগুণ দীর্ঘ, এবং ভে্টিকৃলের আকুঞ্চনের সমকালিক। 


হাৎপিগাভিঘাত-শব্ | ৪০৫ 


[ চিত্র নং ১৮ধূ দ্বিতীয় শব ।-_ইহা স্বললস্থারী ও প্রসারণ-শব। ইহা প্রথম 
শব্দ অপেক্ষা স্পষ্টতর, তীক্ষ, স্বল্স্থায়ী, আকন্রিক, উচ্চতর গ্রাম- 
বিশিষ্ট, এবং সেমিলিউনার কপাট ( ভাল্ভ.) রোধের সমকালিক। 

হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া উত্তমরূপে বুঝাইবার নিমিত্ত নিয়ে ছুইটি চিত্র 
সন্নিবিশিত করা গেল» 

১৭শ চিত্রে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার একটি পূর্ণ চক্র প্রদর্শিত হইল। অভ্যন্তরস্থ 
মণ্ডল রেখায় হৎপিগ্ডের ক্রিয়। এবং বাহা রেখায় হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াজনিত শব্দ 
ও বিরাম দর্শন হইল। ক, হৃৎপিণ্ডের বিরাম। খ, ভেপ্টিক্লেক্স সঙ্কোচন। 
গ, অরিকলের সন্কেচন। য, প্রথম শব | ও» স্বলপবিরাম। চ, দ্বিতীয় শব । 
ত দীর্ঘ বিরাম। 

প্রথম শব্দের উৎপত্তি ।_ভেন্টি,ক্ল্সের পেণীয় স্থত্রের আকুঞ্চন, অরিক্ল, ও ভেন্টিক্লমধাস্থ 
কপাটের ও উহাদের কন্ডি টেগ্ডিনীর টাণ ও উৎকম্পন। প্রথম শব্দের সঙ্গে সঙ্গে মাইট্যাল ও 
টাইকাম্পিড্‌ ভাল্ভ্স্‌ বন্ধ হয়, এবং য্যাযোর্টা ও পাল্মোনারি ভাল্স্‌ মুক্ত হয়। 

[চিত্রনং ১৯] পু দ্বিতীয় শব্দের উৎপত্তি ।- য়্যায়োর্ট| 

ও পান্মোনারি ধমনীর সেমিলিউনার্‌ 
ভাল্ভ্সের সহসা রোধ, ও তজ্জনিত 
উহাদের টান বা বিস্তার। ইহার সঙ্গে 
সঙ্গে মাইট্যাল ও ট্যাইকাস্পিড্‌ ভাল্ভ্স্‌ 
মুক্ত হয, এবং ফ্যায়োটিক্‌ ও পাল্মোনারি 
ভাল্ভ্স্‌ রুদ্ধ হয়। 7 
১৮শ চিত্রেও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার একটি পূর্ণ আবর্তন প্রদর্শিত হইল। হৃৎপিণ্ডের শব্দগুলি বিন্দু দ্বার অঙ্কিত, 
* বিরামাবস্থার চিহ্তে শূনা রাখ! হইয়াছে। ১স্প্রথম শব) 2; ২লস্কিতীয় শব্বঃ 3; ক্প্রথম বিরাস, ও ১ 
।ধ্তীয় ব! দীর্ঘ বিরামাবস্থ], ও৪। 








মাইট্যাল, ত ০০ ভাল ভ্সের শব্দ হৃৎপিণ্ডের উপর সর্ব্বউচ্চ। 
টাইকাস্পিড্‌ 1 জিফয়িড. কার্টিলেজের ৪7 
য্যায়োর্টিক্‌ ৮** দ্বিতীয় দক্ষিণ পশুকা-উপাস্থির «০ » 
পালমোনারি রঃ দ্বিতীয় বাম পশু কা-মধ্যস্থানের এ ৪ 
১৯শ ও ২০শ চিত্র ছার! হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া উত্তমরূপে বোধগম্য হইবে, 


[ চিত্র নং ২* ] ১৯শ চিত্রে দেখা যাইবে যে, প্রথম হৃংপিগ্ডাভি- 
২ দু ঘাত-শব্দের সঙ্গে সঙ্গে ভেণ্টিকূলের সঙ্কোচন 
উপস্থিত হয়, সেমিলিউনার্‌ ভাল্ভ্ন্‌ (ঘ) মুক্ত 
হয়; এই দ্বার দ্বারা ধমনীমধো রক্ত জীক্ষিত্ হও-শ 
য়ায় নাড়ী অনুভূত হয় এবং অরিকিউলো- ভেণ্টিি- 
কিউলার কপাট (গ)) রুদ্ধ হওয়ায় রত্তট অরিকৃলে 
প্রত্যাবর্তন করিতে পারে না । 
আবার ভেন্টি ক্ল্‌সের সঙ্কোচন যেমন স্থগিত 
হয়, সেমিলিউনার্‌ ভাল্ভ্স্‌ (২০শ চিত্র গ) রুদ্ধ হয়, 
" সুতরাং য়্যায়োট1 ও ফুস্ফুপীয় ধমনী হইতে রক্ত 
ভেণ্টিক্‌লে আসিতে পারে না; এদিকে অরি- 
কিউলো-ভেপ্টি.কিউলার্‌ ভাল্ভ্ন্‌ (২০শ চিত্র ঘ) 
মুক্ত হয়, এবং অৰিক্ল্‌ হইতে রক্ত ভেণ্টিক্লে 
প্রবাহিত হয় । 





৪০৬ ভিষক্-সুহৃ । 


কোন ভাল্ভ্‌ বিস্তৃত হইলে কিরূপে মর্মর উৎপাদিত হয়, এক্ষণে বেস্‌ বুঝা যাইবে । এ বিষয় পরে 
বিবৃত ভইবে। 

১৯শ চিত্রে ভেষ্টিকলের সন্কোচন-ক্রিয়। (১ম শব্দ) প্রদর্শিত হইল। ক, বাম অরিকৃল,। খ, বাম ভেষ্টি, কল.। 
গ, অরিকৃল, ও ভেপ্টিকৃল, মধ্যস্থ কপাট বদ্ধ। ঘ, সেমিলিউনার কপট মুক্ত। তীর-চিহ্ন দ্বারা রক্তের গতি 
নির্দিষ্ট হইল । 


হৃৎপিণ্ডের গীড়ার লকণ-তত্ব। 
হৃংপিণ্ডের পীড়ার বিবিধ লক্ষণাদি নিম্নলিখিত রূপে বর্ণনা কর! যাইবে ;--১, আশ্রয়নিষ্ঠ 
(সাব্জেক্টিভ) লক্ষণ । ২, নাড়ী-পরীক্ষা। ৩, ভৌতিক ( ফিজিক্যাল.) পরীক্ষা । ৪, সার্ববা- 
পিক রক্ু-সঞ্চালন সম্বন্বীয় লক্ষণার্দি। 
১। আশ্রয়নিষ্ঠ লক্ষণ | [ চিত্র নং২১] 


(ক) ফুস্কুদ্‌ সম্বন্ধীয় লক্ষণ ।__এই সকল 
লক্ষণ সচণাচর দৃষ্ট হয়। 

১। ডিস্পনিয়া বা শ্বাসকৃচ্ছ ৷ ইহা বিবিধ 
প্রকার,- (ক), অন্মাত্র শ্রমে শ্বাসের স্বল্পতা 7 
ইহা দ্বিকপাটায় গীড়ায়, ও রক্ত-সঞ্চালনের 
দৌর্ববলো লক্ষিত হয়।--(খ), পুর্ণ আহারের 
পর বা অন্ন মাত্র শরীরের অবস্থান পরিবর্ভনে 
শ্বাসকচ্ছের আতিশযা ;১_ইহ হৃৎপিগ-গহ্বরের 
প্রদারণাধিকো ; দক্ষিণ ভেণ্টিক্লের প্রসারণ 
আদি বে সকল কারণে সহসা ফুস্ফুসে রক্ত- 
সংগ্রহ জন্মে।-(গ), অর্থপনিয়! ১ ইহাতে 
শৈরিক রক্ত-সঞ্চালনের ভৌতিক ব্যতিক্রম 
বশতঃ শ্বাস প্রশ্বাসের নিমিত্ত রোগী উপবিষ্টা- ূ টি 

০ ঘাত-শব্দের পর ভেপ্টিক্লের অবস্থ। প্রদশিত হইল। গ, 

বস্থায় থাকিতে বাধ্য হয়ঃ সচরাচর এ অবস্থায় সেমিলিউনার্‌ ভাল. রদ্ধ। ঘ, অরিকিউলো-ভেন্টি - 
োথ লক্ষিত হয়।_-€ ঘ), চেইন্‌ ষ্টোকের শ্বাস- কিউল!র ভাল্ভস্‌, ঘুক্স। তীর-চিহ্ ছার! রক্তের গতি 
প্রশ্বাস; ইহাতে ক্রমান্বয়ে কতকগুলি শ্বাস নির্দিষ্ট হইল। 
গৃহীত হয়, ক্রমশঃ শ্বাস কষ্টকর ও গভীর হয়; পরে ক্রমে এরূপ হয় যে, রোগী শ্বাসরোধে মৃত প্রায়। 
এ অবস্থায় দেখিলে রোগীর মৃত্যু হইয়াছে এরূপ অনুমান হয়। "অনন্তর পুনরায় শ্বাস প্রশ্বাস আরম্ত 
হয় ; প্রথমে 'অত্যন্ত ক্ষীণ, ক্রমশঃ প্রবলতর হইয়া, মাবার শ্বাস প্রশ্বাস ক্ষীণ হইয়া 'মাসিয়। ক্ষণেকের 
নিমিত্ত স্থগিত হয়। মেদযুক্ত (ফ্যাটি) হৃংপিগ্ড, বৃহদ্ধমনীর পাড়া, ইউনীমিয়া, টিউবাকিউলার্‌ 
মেনিঞ্জাইটিন্‌ ও যে সকল পাড়ায় মেডাল! অব্লঙ্গেটা সঞ্চাপিত হয়, তন্তৎ স্থলে এই প্রকার শ্বাস প্রশ্বাস 
লক্ষিত হইয়া থাকে । 

২। কাস।__ফুস্ফুসে শৈরিক রক্তাধিক্যজনিত প্রতিফলিত উগ্রতা ও ফুদ্ফুসের বিবিধ উপসর্গ 
বশতঃ, কাস ও কফ উপস্থিত হয়। 

(খ) হ্ৃংপিগ্ড সম্বন্ধীয় লক্ষণ ।-_ 

১। ্বদ্ধেপন ( পাাপ্টিটেশন্‌ ))-_এই লক্ষণ দ্বারা অবগত হওয়া যায় যে, হৃৎপিণ্ডের নিয়মিত 
গতির ব্যতিক্রম ঘটরাছে। হৃৎপিণ্ডের বিবিধ পীড়ায় হদ্‌বেপন উপস্থিত হয়। হৃৎপিণ্ডের তরুণ 
পাড়ার আরস্তে এবং কোন কোন পুরাতন পাড়ায় ইহা! লক্ষিত হয়। হৃদ্‌-গহ্বর প্রসারিত ও হৃৎপিণ্ডের 
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নাড়ী পরীক্ষা । ৪০৭ 


প্রাচীর পাঁতল! হইলে" হবদ্বেপন বিশেষ কষ্টজনক হয়। সচরাঁচর হৃৎপিণ্ডের পেশীয় বিধান বা হ্ৃৎ- 
কপাট বিষম যাল্ত্রিক ব্যাধিগ্রন্ত হইলে ইহা বিশেষরূপে প্রকাশ পায়। এতটছিন্ন, স্নায়বীর হৃদ্‌বেপন, 
অজীর্ণজনিত হৃদ্বেপন ও মানপিক উদ্বেগঙ্নিত হৃদ্বেপন সতত দেখা যায়। 

২। হ্ৃংপিণ্ডের ক্রিগ়্ার বিচ্ছিন্নতা বা ক্ষণ-বিলুপ্ুতা ; হৃৎপিণ্ডের গীড়ায় ইহা সাধারণ লক্ষণ; 
কিন্তু স্নায়বীয় কারণ বশতঃও হছৎপিগ্ডের ক্রিয়া সবিরাম হুইতে পারে । 

৩। হৃংপিঞ্েের ক্রিয়ার চি বা শনিয়মিততা )- হৃৎপিণ্ডের পীড়ায় ইহা অতি বিষম লক্ষণ; 
সায়বীয় জাবের ইহা উৎপন হইতে পারে। 

৪। হ্ৃতপ্রদেশে বেদন! বিবিধ কারণ বশনঃ হৃতপ্রদেশে বিবিধ প্রকার বেদন! ॥ উপস্থিত 
হয় ;--১, ভ্বদানরণের € পেরিকার্ডিয়াম্‌) প্রদাহজনিত বেদনা । ২, বৃহদ্ধমনীর পীড়াম কোন কোন 
স্রলে অত্যন্ত বেদনা হয় । ৩, এপ্রাইনা পেক্টোরিস্‌; ইহাতে পুনঃ পুনঃ বেদনার আতিশষ্য ও শমতা 
হয়; শীতলতা; শ্বাসরোব ; জং্গ্রদেশে বেদনা, বেদন। ভিন্ন ভিন্ন দিকে ধাবিত হয়, ও কখন কখন 
অঙ্পুলিতে পর্য্যন্ত বেদনা মন্ভত হয়। ৪, এত্িন, অঙীর্ণণ রক্তাল্লতা, পশু কা-মধ্য-ন্নীযুশূল বশত: 
হৃতপ্রদেশে বেদনা উপগ্চিত হয় । 

(গ) ্নায়বীয লক্ষণ। ১, ক্লাম্তিবোপ ও কার্ষ্যে অক্ষমতা $ ২, শিরোধূর্ণন, এবং মন্তিফে রক্ত- 
র্ঘশলনের বৈলক্ষণাজনিত বিবিধ লক্ষণ-মুচ্ছ, মনোমধ্যে ভয়, মনোভঙ্গ, মানসিক নিস্তেজস্ক তা, 
শিথগীডা ইতাদি; ৩, সংন্তাস, মুপী, কোরিয়া, ্ক্ষাঘাত ইত্যাদি । 

'এতস্ছিন্ন, পাকযন্্, মুরযন্ত্র প্রভৃতি সম্বন্ধীয় লক্ষণ সকল স্থানান্তরে বর্ণিত হইবে। 


২। নাঁড়ী-পরীক্ষা | 

এ গন্থের পুর্ন ভাগে নাড়ী বর্ণনের বিশেষ সুবিধা না পাওয়ায় এ স্থলে নাড়ীর বিবরণ সংক্ষেপে 
উল্লেখ করা গেল। , 

বাম ভে্টি কৃলের প্রতি সঙ্কোচনে প্রায় পাঁচ ছয় আউন্স রক্ত বৃহদ্ধমনী (য়ায়োটা ) মধো প্রক্ষিপ্র 
হয়, এবং শোণিত-্তরঙ্গ উখিত হয়। এই রক্ত-তরঙ্গ স্বর পমস্ত ধমনী-বিধানে বাণ হয়। 
রক্ত-প্রণাণী-মধো এই হরঙ্গ-প্রনতি-তহ প্রণালী প্রসারিত হয়; ধমনীর প্রাচীরের উপর অঙ্গুলি 
দিলে ধমনীর এই শণপিক্ষারণ অনুভূত ভয়, "অথবা শ্ষিগঅগ্রাফ নামক নাড়ী-অস্কন-বন্ত্র দ্বারা এই 
শোণিত-তরঙ্গ-ঞোনিত ধ্মনীর খিক্ষ-র্ণ চিত্রিত করা যায়। ধমনীর এই সাময়িক প্রসারণকে নাড়ী 
( পাল্ন্‌) বলে। 

ভিন ভিন্ন স্থলে নাড়ীর অবস্থা ভিন ভিন্ন প্রকার লক্ষিত হয়, এবং অংশতঃ বাম ভেন্টিকলের 
সঙ্গোচনের অবস্থা ও প্রকার-ভেদে, ৬ বৃহদ্ধমনীমধো প্রক্ষিপ্ত রক্তের পরিমাণ-ভেদে, খুবং অংশ্তুঃ, 
ধামনিক বিধানের 'অবস্থা-ছ্েদে নাঁটীর গ্রকার-ভেদ হয়। স্ুতরাং নাড়ী-পরীক্ষা দ্বার! হৃৎপিণ্ড ও 
ধমনীমণ্ডলীর অবস্থা জ্ঞাত হওয়া যাঁয়। অপর, ন্নাযু-বিধান দ্বারা রক্তবহা-প্রণালটর জবস্থ। 
পরিচালিত ও নিয়মবদ্ধ হয়) সুতরাং নাঁড়ীর অবস্থা অবগত হইলে সর্বাঙ্গিক স্গাযু-বিধানের 
অবস্থাও অধিকাংশ জ্ঞাত হওয়া যায়। নাড়ীর দ্রুতত্ব ও বল দ্বারা স্নাযু-বিধানের অবস্থা জানিতে 
পারা যায়। ৃঁ 

সচরাচর নাঁড়ী বলিতে, মণিবদ্ধ-সন্নিকটস্থ বেডিয্যাল্‌ ধমনীর স্পন্দন বুঝায়; এবং সচরাচর এই 
রেডিয়্যাল্‌ নাড়ীই পরীক্ষা কর! হয়। কিন্তু ব্বংপিণ্ডের ও ধমনীর পীড়ায় শ্রীবাদেশস্থ কোরোটিড্‌, কপাল- 
পার্ন্থ টেম্পোর্যাল্‌, বাহুস্থ ব্রেকিয়াাল্‌ প্রভৃতি নাঁড়ী পরীক্ষা কর আবন্তক । 

তিন প্রকারে রেডিয়্যাল্‌ নাঁড়ীর স্বভাব পরীক্ষা করা যায় ;১-_১, সং্পর্শন বা অঙ্গুলি দ্বারা পরীক্ষা) 
২, পরিদর্শন ) ৩, ক্ষিগ্মগ্রাফ বা নাড়ী-অস্কন-যন্্ দ্বারা পরীক্ষা! । 


৪৬৮ ভিষক্-হহৃত | 


১। অঙ্গুলি দ্বারা নাঁড়ীর প্রাকৃত স্বভাব নির্ণয় করা নিতান্ত স্থুকুঠিন; বহুদর্শনে, বল 
অভ্যাসে নাড়ীপ্রান লাভ হয়। নাড়ী পরাক্ষা করিতে ছুইটি বা তিনটি অঙ্গুলি ব্ডিয়্যাল্‌ ধমনীর 
উপর স্থাপন করিয়া নাড়ীর নিয়লঘিত কয়টি বিষয় পর্য।ালোচন কয়িবে;--€ ক) নাড়ীর জ্রুতত্ব 
ও বেগ; (খ) নাড়ীর তাল; (গ) উহার আয়তন; (ঘ) নাড়ীর চাপ-সহিষুঃতা বা বল) 
€ ৬) নাড়ীর প্রতিষ্পন্দনের বিশেষ অবস্থ। (ক্রতত্ব, দ্বিভূতি বা গ্ঘাত ইত্যাদি); ভে্টিকূলের 
প্রসারণকালে রক্তবহা-প্রণাণী সকলের পূর্ণতা সম্বন্ধে অবস্থা) (চ) ধমনীর প্রাচীরের অবস্থা ; 
(ছ) )ধমন্য্বদ বা বক্ষ-অভ্যন্তরে কোন প্রকার অর্ধদ থাকিলে উভয় হাস্তের রেডিয়্যাল্‌ নাড়ীর 
সাপৃশ্ত-বিচার। 

২। নাড়ী-পরিদর্শন।-_সহঙ্াবস্থায় পুষ্ট ব্যক্তির নাড়ীর ম্পন্দন চক্ষে দৃষ্ট হয় না) কিন্তু হৃৎপিণ্ডের 
উত্তেজিত অবস্থায়, এবং শীর্ণ ব্যক্তির নাড়ী স্পষ্ট প্রত্যক্ষ করা যাঁয়। কোন কোন পীড়ায়, বিশেষতঃ 
নাড়ীর বল অধিক হইলে, নাঁড়ীর স্পন্দন দেখা যায়) এথেরোমা রোগে ধমনী দৃঢ়, উচ্চ, বক্রগতি 
রজ্জুর ন্যায় হয় ; এবং বৃহদ্ধমনীয় প্রত্যাবর্ভনে (য়্যায়োটিক্‌ রিগার্জিটেশন্‌) নাড়ী দৃশ্যমান, লম্ষমান ও 
কুটিলগতি হয়, সহস! নাড়ী অদৃশ্ঠ হইয়! পুনরায় লম্ফমান হয়। 

৩। নাড়ী-অস্কন ( ক্ষিগ্মগ্রাফ্‌) যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা ।_ অঙ্গুলি দার! নাড়ী-পরীক্ষাঁর ফল অপরের 
বোধগম্য করা ছুঃসাধা ; এবং নাড়ীর স্বভাবের ুঙ্মত! এঁরূপে স্থির করা যায়। নাড়ী-অঙ্কন-যষ্থ- 
সাহায্যে এই সকল স্থস্্মতাদির উপলব্ধি হয়। 

বিবিধ প্রকারের শ্ফিগৃম গ্রাফ ব্যবহৃত হয়। তন্মধ্যে মেরির ও ডাঙ্জিয়নের শ্ষিগ্মগ্রাফ উ. কষ্ট । 
এ দেশে রোগ নির্ণয়ার্থ ইহ! অতি অল্পই ব্যবহৃত হয়) অতএব এস্থলে এতৎসম্বন্ধে কেবল উল্লেখ 
মাত্র করিয়। ক্ষান্ত থাকিব। 

[চিত্র নং ২২] 


্‌ 
৫. জারি 
্ ১, টু ।| 1 ডি 
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'্ডিয়্যংশ, ধমনীর উপর কি প্রকারে মেরির স্ষিগসগ্রাফ, বসান খায়, তাহার ও প্রত্যেক খন্ত্রের প্রতিকৃতি 
২১শ চিত্রে অঞ্চিত হুইল।-_ ত-্স্থিতিস্থাপক গ্টীলের প্প্িঙ্গ১ ক-এইখানে স্প্িঙ্গ, যন্ত্রের গাত্রে সংলগ্র ; খল 
প্রয়োজিত চাঁপ-নির্দেশক ; দ-্যস্ত্র প্রয়োগ করিলে এই অংশ হস্তের সহিত সংলগ্র থাকে; নল্রজ্জু ব! ফিত। 
সবারা যন্ত্র হন্তোপরি বন্ধন কর! যায়; গ-এই উত্তোলন-দণ্ড (লেবার) দ্বার নাড়ীর গতি চিত্রিত হয়; ঘ.লেবার্‌ 
ঠিক করিবায় স্ক্রু; উল্লেবারের এই সীমায় ক্ষুদ্র লেখনী সংযোজিত থাঁকে ও উহা দ্বারা অঙ্কিত হয়; ধ--লেবা- 
রের অপর সীম! এইখানে সংলগ্ন; পর এই ক্কু দ্বার চাপ বৃদ্ধি ও হ্াসকরা যায়; ভ-্প্রথম লেবার; ব-এ 
লেবার এইখানে চীল, প্রিঙ্গ ত-র সহিত সংলগ্ন ঃ চ-এইখানে তুষা-লাগান কাগজ রাখা যাঁয় তাহাতে নাড়ী 
অঙ্কিত হয়; টস্ইহর মধ্যে ঘড়ির কলের ম্যায় কল আছে, তদ্বার। কাগজ স্থাপনের সাইড্কে যথেচ্ছাক্রমে 
চালিত কর! যাঁয়। 

শ্ষিগ্মগ্রাফ, ছার! নাড়ী অঙ্কিত করিলে কতকশুলি বক্র রেখা-শ্রেণী পাওয়া যাঁয়। শ্রত্তি 


নীড়ীর দ্রুতত্ব ও বেগ। ৪০৯ 


রেখা ( ২২শচিত্র ক,হইতে ড) দ্বারা নাড়ীর একটি ম্পন্দন অঙ্কিত হয়; এবং প্রতি বক্র রেখা 
'হ্বংপিণ্ডের একটি সম্পূর্ণ আবর্তনের সমকালিক, অর্থাৎ এক বার ভেশ্টিক্ল্‌ সঙ্কোচনের আরস্ত 
হইতে ভেপ্টিক্ল্‌ প্রসারণের শেষ পর্যন্ত যে সময় ইহ! তাহারই সহজাত । 

স্ফিগ্মগ্রাফ ছারা অঙ্কিত প্রতি মাড়ী-স্পন্দনের রেখাকে তিন ভাগে (বিভক্ত কর! যায় )-- 

6 ১, উদ্ধগামী রেখা ) ২, শিখর) ৩, অধোগামী রেখা। , 

১। উদ্ধগাী রেখা বা উদ্ধাথাত। _ভেগ্টি ট কৃলের সঙ্কোচনারস্ডে বাম ভেন্টি.ক্লের আকুঞ্চন 
দ্বারা উৎপন্ন ধমনীমণ্ডলীর সহসা প্রসারণ এই রেখা দ্বার প্রদর্শিত হয়; অর্থাৎ যে সময়ে ফ্যায়ো- 
টিক কপাট মুক্ত হয় ইহাসে সময় নির্ায়ক। উদ্ধগামী রেখার উন্ধমুখ-গতি বা তির্যক্‌-গতি 
নিশ্নলিখিত কয়টি কারণের উপর নির্ভর করে )-ক, ভেণ্টিকৃল্‌ সঙ্কোচনের আকম্মিকতা ; খ, বুছ- 
দ্ধমনীয় কপাটের অবস্থা; গ, শোগণিত-তরঙ্গ-প্রবাহের ক্ষিপ্রতা ; ঘ, ধমনীর প্রাচীরের অবস্থা । 
শ্বীভাবিক অবস্থার উন্ধগামী রেখা ঠিক উদ্ধনুখী হয । যদি ভেন্ট কুলের আকুঞ্চন মৃছুগতি হয়, তাহ! 
হইলে এই রেখা তির্যাক্গামী হয়; যথা, হ্বংপিণ্ডের দৌর্বলো, বৃহদ্ধমনীয় কপাট দৃঢ় ও কঠিন 
হইলে, অর্ব,দাদি বশহঃ ধমনীর অবরোধ বর্তমান থুকিলে, ইত্যা্দি। 

উদ্ধগামী রেখার উদ্ধতা দ্বারা ধমনীর প্রণারণের পরিমাণ [ চিত্র নং ২৩] 
জ্ঞাত হওয়া যায়। আ্বীয়বীয় হৃদ্বেগনে ও বাম ভেন্টিকূলের 
খিতদ্ধিতে এই রেখা দীর্ঘ হয়, এবং বাঁম ভেপ্টকৃলের ক্ষীণতা, 
যর. শার্টিক অবরোধ ও মাইট্যাল্‌ পীড়ায় ইহা কষ হয়। 

“৩1 শিখর (খ)।--ইহা সচরাচর হুক্ষাগ্র | 
৩। অপোগামী রেখা ।--এই রেখা ক্রমশঃ অবনত হয়। ১ 
এই রেখা কিছু দূর গমন করিবার পর এক বা একাধিক উর্মি ও এ 5 রা 
6 বর উদ্ধগামী ব্েখাক হউতে ৭। 
লঙ্গিত হয়। যেখার ক্রমাবনতি তিনটি কারণের উপর নির শিপর-খ। অধোগামী ব্েেখা- 
করে ৮-ক, ধমনী হইতে রক্তের গতির অবস্থা; খ, হৃংপিণ্ডের থ হইতে উ। 
ক্রিয়ার দ্তন্ব; গ, পমনীর প্রাচীরের অধগ্ঞা। স্থুস্থাবস্থায় ধমনী হইতে কৈশিক নাড়ীতে রক্ত 
ক্রমে ক্রমে প্রণাহিত হয়, ধমনী-প্রপারণ ক্রমশঃ হাস হয়, ও অধোগামী রেখ। ক্রমশঃ নির্ননুখী হয়। 
সিরোটিক্‌ প্রকার ত্রাইটাময়ে অর্থাৎ যে স্থলে ধঘনী হইতে রক্ত-প্রবাহ অধিকতর স্ভুকঠিন হম 
তথায় এই প্রেখা আরও তিধ্যকৃভাবে অঙ্কিত হয়। অপর, যে স্থলে ক্ষুদ্র ধমনীর ও কৈশিক 
নাড়ীর প্রসারণ বশত রক্ত-প্রবাহ দ্রুত হয়, এবং বৃহদ্ধমনীয় প্রত্যাবর্তনে যে স্থলে রক্ত প্রবাহের 
প্রতিশ্গেপ বশতঃ ধমনী সহস। পতিত হয় তথায় এই রেখার ক্রমাবনতি হাস হয়। 

অধোগামী রেখায় যে উর্মি দৃষ্ট হয়, তাহাকে ডাইক্রটিক্‌ বা আনুষঙ্গিক উর্মি ( ঘ) বলে। 
ইহা য্যায়োর্টিক কপাট বন্ধ হওনের পরবন্তী সময়ের মমকালিক। এই উর্মি অঙ্কিত ইউসাশিস্্পৃতখ্যাশ 
রেখায় একটি খাজ অঙ্কিত হয়, ইহাকে ফ্যায়োর্টিক্‌ খাস বলে ৫চ)। শিখর এবং ডাইক্রটিক্‌ উতর 
মধ্যে আর একট উন্মি শঙ্কিত হয়, ইহাকে টাইড্যান্‌ বা প্রনারণ-উন্্মি বলে (গ)। রর 

এ দেশে ক্ষিগমগ্রাক যন্ত্রের অধিক ব্যবহার নাই, এ কারণ এ বিষয় লইয়া গ্রন্থের কলেবর বৃদ্ধি 
না করিয়! এই পধাগ্ ক্ষান্ত হইলান। | 

নারীর দ্রুতত্ব ও বেগ। 
এক মিনিটে নাড়া-স্পন্দনের সংখ্যা গণনা করিয়া নাড়ীর দ্রতত্ব নির্ণয় কর! যায়। নিয়লিখিত 
তালিকায় ভিন্ন তিন্ন বয়সে নাড়ী-্পন্দনের সংখা! প্রকাশিত হইল.।__ 
গর্ভস্থ শিশু ঠ ক রা *** ৪ জায় ১৭- 
নদ্যোজাত শিশু. ছি রঃ ১, ** '** ১৪০ - ১৩৭ 
৫ 





৪১০ ভিষক্-সহৃত। 


প্রথম বংসর রঃ ৮ *** *** এ. ১২০--১১০ 
খর বংসর ৯০৬ ৮০৬ রি ৬ ১৪৪ ১০৫-৮১০৬ 
৩য় বংসর ১১, ৪ ১ রি ১০০--৮৫ 
প৭---১৪ বতনর ১৪০ ৮৪৩ সা ১৮৩ রি ৮৫--৮৩ 
১৫--২০ বৎসর রঃ রী রি র্‌ রঃ ৮০-__৭২ 
২১--৬০ বতসর 2 ৮ ডি ১৩৪ ৪৬৬ পণ _-৭৫ 
- বৃদ্দাবস্থ। ** ? ৭৫ _-৮৩ 


গীড়িত্াবস্থায় এই নি স্পন্দন্রে সংখ্যার নর হি কী হাস বা বুদ্ধি হয়। 
নিম্নলিখিত স্থলে নাড়ীর সংখ্যা বৃদ্ধি পায় $-- 

১। জ্বররোগে। সাধারণতঃ শরীরের উত্তাপ যত অধিক হয়, নাঁড়ীর সংখ্যাও তদনুসারে 
বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। ভাং এটকিন বলেন যে, ৯৮ তাপাংশ ফার্ণহীটের উর্ধে প্রতি ১ তাপাংশ 
উত্তাপ বৃদ্ধি পাইলে ১০ সংখ্যা করিয়৷ নাড়ী-ম্পন্দন বৃদ্ধি পায়; অর্থাৎ যদি ৯৮ তাপাংশে নাড়ীর 
সংখ্যা ৩০ থাকে, তাহা হইলে ১০০ তাঁপাঁংশে নাড়ীর সংখ্য। ৮০ হয়। 

কিন্ত টাইফক্লিড জরে কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ ইহার প্রথমাবস্থায়, এবং মেনিঞ্জাইটিস্‌ 
রোগে নাড়ীর সংখ্যা শ্বাভাবিক অপেক্ষাও কম হইতে দেখা যায়। এ ভিন্ন, কোন কোন স্থলে 
পেরিকার্ডাইটিস্‌ রোগের আরস্তে নাড়ীর সংখা! হাস হয়। . 

২। সাতিশয় দৌর্বল্য থাকিলে নাড়ীর দ্রুতত্ব বৃদ্ধি পায়। 

৩। যে নকল স্থলে ভেগাস্‌ ম্বাু অবসন্ন হয়, বা গ্রীবাদেশস্থ সমবেদক (সার্ভাইক্যান্‌ দিন রন 
থেটকৃ) স্নায়ু উত্তেজিত হয়, সেই সকল স্থলে নাড়ীর দ্রুতত্ব বৃদ্ধি পায়। হিষ্টিরিয়া রোগে “কান 
কোন স্থলে নাড়ীর ভ্রতত্ব অত্যন্ত বুদ্ধি পাইতে দেখা যায়। 

৪। দ্বিকপাটায় প্রত্যাবর্তনে ( মাইট্যাল্‌ রিগাঞ্জিটেশন্‌ ) এবং বৃহদ্ধমনীয় প্রত্যাবর্তন (য়্যায়ো- 
টিক্‌ রিগাঞ্জিটেশন্‌) আদি হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক বিকারে নাড়ী দ্রতগামী হয়। 

পীড়া ভিন্ন স্ুস্থাবস্থাতেও নিম্নলিখিত স্থলে নাড়ীর দ্রুতত্ব বৃদ্ধি। পায়, _আহাঁর পরিপাক কালে; 
উত্তেজনকর আহার বা পানীয় সেবনে; কাধিক বা মানসিক পরিশ্রমে ; মানসিক উদ্বেগে; 
শরীরের অবস্থানে, যথা,__-উপবিষ্টাবস্থা অপেক্ষা দণ্ডায়মানাবস্থায়, নাড়ীর সংখ্যা বুদ্ধি পায়, ইত্যাদি ; 
বাহা উত্তাপের বৃদ্ধিতে, ইত্যাদি । 

নাড়ীর সংখ্য। যদি দিন দিন বৃদ্ধি পাইতে থাকে, অথচ ঘর্দি দেহের উত্তাপ একভাবে থাকে, 
তাহা হইলে তাহাতে এই প্রকাশ পায় বে, হৃৎপিণ্ড দিন দিন ক্ষীণতর হইতেছে। মানসিক উদ্বেগ 
ও উত্তেজনা-জনিত নাঁড়ীর দ্রুতত্থে দ্রতত্ব অধিক কাল স্থারী হয় না। জরীয় রোগে প্রৌট ব্যক্তির 
নাড়ীর সংখ্যা ১২০র অধিক হইলে ভয়ের কারণ, ইহতে হৃৎপিণ্ডের সাতিশয় ক্ষীণতা প্রকাশ পায়; 
_১৩০ বা ১৪০েইলে আরও ভয়জনক 7; এবং ১৬০ হইলে রোগীর জীবনাশা থাকে না। বাত জরে 
নাড়ী ১২০ হইলে বিষম বিপদের আঁশঙ্কী; এবং যদি উহা ১৩০র অধিক হয়, তাহা হইলে রোগীর 
মৃত্যু এক” প্রকার নিশ্চিত। পেরিকার্ডাইটিদ্‌ বশতঃ দ্রুতগামী নাড়ী তত ভয়ের কারণ নহে। 
দ্বিকপাটীয় (মাইটুযাল্‌) গীড়ায় যদি অনিয়মিত নাড়ী ১২০ বা ১৩০ বা ততোইধিক হয়, তাহা 
হইলেও বিশেষ বিপদাশঙ্কা নহে। পুরাতন গীড়ায় নাড়ীর দ্রতত্ব হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা-জ্ঞাগক। 
এক্স. অফ্থ্যাল্মিক্‌ গয়িটার্‌ রোগে জর থাকে না, অথচ নাড়ী দ্রুতগামী হয়। 

নিয্নলিখিত কারণে নাড়ীর দ্রতত্বের হান হয়) 

১। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-বিকার। এই কারণে পাও (জণ্ডিদ্‌) রোগে, কোন কোন স্থলে গাঁউট্‌ 
আদি রোগে নাড়ী মন্দগামী হয়। . জরবিহীন পাঞু ধোগে নাড়ী ৫০, ৪০ বা ২০ পর্যন্ত, ও এমন 
কি, অনিয়মিত হইতে দেখা যাঁয়। 


নাড়ীর তাল বা শমতা। ৪১১ 


২। হৃৎপিণ্ডের বাস্ত্রিক বিকার, যথা,--বাম ভেশ্টিকূলের মেদাপকর্ষ, ও বৃহদ্ধমনীয় (়্যায়ো- 
টিক) অবরোধ । গ্রথমোক্ত পীড়ায় রোগী যখন শয়িত ও স্ুস্থির থাকে, কেবল সেই সময়েই নাড়ী 
মন্দগামী লক্ষিত হয়। | 

৩। জায়বীয় বিকার। যে সকল স্নাগ্রবীয় বিকারে মেডুালাস্থ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-দমনকারী 
মূল (কাডিয়ো ইন্হিবিটরি সেন্টার্‌ ) উত্তেজিত হয়। যথা, ন্নাতুশুলজনিত শিরঃপীড়া ( মেগ্রিন্‌), 
মেনিঞ্জাইটিস্‌ আদি রোগে নাঁড়ীর মান্দ্য। 

৪। সহসা জ্র-ত্যাগ। 

৫। মেড়্যুলাস্থ কািয়ো-ইন্হিবিটরি মূলে প্রতিফলিত উত্তেজনা । টাইফয়িভ্‌ জরের প্রথমা- 
বস্থায়, উদর-গহবরস্থ মেসেন্টারিক্‌ স্নাযুর উত্তেজন] মেড়্যুলাস্থ মুলে নীত হইয়া ভোগ?” মামু দ্বারা 
হৃৎপিণ্ডে প্রতিফলিত হয় ও হৃৎপিণ্ডের গতি মন্দ করে। ২ 

এতদিন, স্বভাব কাহার কাহার নাঁড়ী মন্দগাঁমী। রোগীন্ত-দৌর্বলো, এবং কোন কোন 
স্থলে ফুস্ফুস্‌ প্রদাহে নাড়ীম্পন্দনের সংখ্যা ত্রাস হয়। ডিজিটেলিস, ফ্যাকোনাইট্‌, ভিরেট্রাম্‌ ভিরিডি 
আদি সেবনে, এবং নিদ্রিতাবস্ায় নাড়ীর সংখা! ত্বাসু হয়। 

অপর, জরান্ত-দৌর্বলা, ক্ষীণতা, মাস্তিক্ক্য পীড়ায় প্রথমাবস্থা, মস্তিক্-বিকম্পন ( কঙ্কাশন্) আদি 
রোগে নাড়ী কখন দ্রুতগামী লক্ষিত হম্ব। 


নাঁড়ীর তাল বা শমতা৷ (রিথ্ম্‌ )। 


শ্বাসপ্রশ্বাস সহঙ্গাবস্থায় থাকিলে সুস্থ নাড়ী সম্পূর্ণ নিয়মিত; প্রতি নাড়ীর তরঙ্গ সমানাঁয়তন 
ও সমকালম্থায়ী, এবং শ্ষিগ্মগ্রাফ, দ্বারা অস্কিত প্রতি বক্ররেখার স্বভাব একই রূপ। কিন্ত"কোন 
কোন ব্ঞ্তির নাড়ী পূর্ণ সুস্থাবস্থায় স্বভাবতঃ অনিয়গিত। নাড়ীর এই স্বভাঁব-গত অনিয়মিততা 
যুব! ব্যক্তি অপেক্ষা বুদ্ধ ব্যক্তিরই অধিক লক্ষিত হয় । 

পীড়া বশতঃ নাড়ীর* তালের বা ব্যবস্থার ব্যতিক্রম হইলে, অঙ্গুলি দ্বারা পরীক্ষায় তাহা অনুভূত 
হয় বটে, কিন্ত ক্কিগ্মগ্রাফ* যন্ত্র বারা তাহা স্প& দেখা যাঁয়। নাড়ীর তাল সম্বন্ধে উহার সময়ের 
ব্যতিক্রম, বাঁ উহার আয়নুনের ব্যতিক্রম, অথবা ক্ষিগ্ম গাফ-অঞ্িত প্রতি রেখার বিভিরতা 
ঘটিতে পারে। 

নাড়ীম্পন্দনের সময় সম্বন্ধে ব্যতিক্রম ।-_সময় সম্বন্ধে বিবিধ প্রকারের বাতিক্রম দৃগ্ হয়। কোন 
কোন স্থলে নাঁড়ীর ১০, ২০ বা ৩০টি আঘাতের পর নিয়মিত আঁবাতের ব্যতিক্রম ঘটে; আবার, 
কোন কোন স্থলে নাড়ীর স্বাভাবিক তালের সম্পূর্ণ ব্যতিক্রম লক্ষিত হয়। 

২৪শ চিত্রে ক্ষিগ্মগ্রাফ, দ্বারা অস্কিত অনিয়মিত নাড়ী প্রদর্শিত হইল। ইহাতে পাঁচটি ম্পন্দন- 
রেখা দেখা যাইতেছে, কিন্তু কোনটির সহিত কোনটির সাদৃশ্ঠ নাই। 

কোন কোন স্থলে নাড়ী-্পন্দন কয়েক বারের [ চিত্র নং ২৪] * 
পর একবার আর স্পন্দন অনুভূত হয়না) 
ইহাকে সবিরাম নাড়ী বলে। ছুইটি প্রধান 
কারণে নাড়ী সবিরাম হয় ;-১, শ্ায়বীয় বিকার- 
জনিত বাম ভেপ্টিকলের সষ্কোচন স্থপিত হইলে; 
২, ভেন্টি কৃলের ক্ষীণত। বশতঃ য়্যায়োর্টিক কপাট 
মুক্তকরণে ও ধমনীমধ্যে শোণিত-তরঙগ ক্ষেপণে 


অক্ষমতা । শেষোক্ত অবস্থাই বিশেষ ভয়ের ৃ 
কারণ। সাতিশয় নিয়মিত নাড়ী। 





৪9১২ ভিষক-ন্রহৃও | 


কোন কোন স্থলে ২,৩ বা ৪ বার নাড়ীম্পন্দনের পর অনিয়মিতত) লক্ষিত হয়। 

নাড়ীর আয়তন সন্বন্ধে অনিয়মিততা ।---বাম চিত্র নং ২৫] 
ভেশ্টিকুলের ভিন্ন ভিন্ন সঙ্কৌচনের অসম পরিমাণ 
রক্ত ধমনীমণ্যে প্রক্ষিপ্ত হওয়া] এই অনয়মি ততার 
কারণ; সচরাচর এতত্সঙ্গে সময়ের অনিয়ম 
ঘটে।. 





শিন্ললিখিত স্থলে নাড়ীর সময়ের ও আয়তনের সবিরাম নাড়ী। 
অনিয়মিততা ঘটিয়। থাকে 3 __ 

১। হিষ্টিরিয়া, অতাধিক রতিক্রিরা, গাউট্ু, অধিক ধূমপান, অপ্ধিক চা সেবন আধি বশতঃ 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিনা-বিকার। 

২। দ্বিকপাটায় অবুরাপ ও প্রত্যাবর্তন রোগ । 

৩। হ্ৃংপ্রাচীরের অপকর্ষ। হ্বংপ্রাচীরের বা বাম ভেন্টিকলের মেপীপকর্ষ, ফাইপয়িভ্‌ 
অপকর্ষ, ইত্যাদি 

8। মেণিপ্াইটস্‌ শাদি ল্লাধু-মূলের কোন কোন পীড়া । 

নাঁড়ীর আম্বতন ( ভল্যুম্‌ )। 

তিনটি কারণের উপর নাড়ীর আয়তন নির্ভর করে ;-১, থে ধমনী পরীক্ষা করা যায় তীহা- 
আকার) ২, ভেন্টিকৃলের প্রতি সন্কোচনে ধমনীনপ্যে গ্রক্িপ্ন রক্তের পরিমাণ ; ৩, ধমনী গ্াচী: 
রের বল, অর্থাৎ ধমনীর সঞ্চালন-খিপায়ক সাবু (ভাসোমোটর্‌) আদির অবস্থা । 

বৃহবায়তনের নাড়ী বাস্থুন নাড়ী। ইহা নিয়্লিথিত স্থলে দৃষ্ট হয় 

১। খিবিধ জর রোগের প্রথনাবস্থায়, বখন হ্বংপিগড সঞজোরে কার্য করে, এবং শিখিপবল 
ধমনীমধ্যে অধিক পরিমাণে রক্ত প্রক্গিপ্রু হয়। 

২। এথেরোম রোগে, যখন ধমনা-প্রাচীরের স্থিতিস্থাগকতা নঈ হয় ও রক্তবহা নলী সকলের 
পরিধি প্রপারিত হয়। 

৩। স্বংপিগু-বিবৃদ্ধিতে, ও সামান্ত শংপিণ্ডের উত্তেজনান্ন কোন কোন স্থলে। 

৪ | ক্ষিগ্ম গ্রাফ দ্বারা যায়োটক্‌ প্রতাবদ্নের নাডী অদ্ধিত করিলে, সেই চিত্রের সঙ্কেচানাংশ 
অর্থাৎ অপোগামী রেখার ছিছীয় খাজ পর্যন্ত অংশ স্ুপ-আন্মতন হয় । 

ক্ষুদ্র নাড়ী নিমলিখিত স্থলে লক্ষিত হয় ;-- 

১। যে সকল স্থপে স্বাভাবিক অপেক্ষা অল্প পরিমাণ রক্ত বাম ভেপ্টিক্ল্‌ দ্বারা প্রক্ষিপ্ত 
কম্ম।) স্বৃথা,** "ক ) রক্তহীনতা, (খ ) দ্বিকপাটীয্ পীড়া, (গ) ফ্যায়োটিক অবরোধ, (ঘ) হৃৎপিণ্ডের 
ক্ষীণত1,-_( কোল্যাগ্সও বাম ভেপ্টিক্,লর মেদাপকর্ষ, ফাইব্রয়িড অপকর্ষ ও তৎসঙ্গে উহার 
প্রসারণ )। " 

২। যে সকল স্থলে রক্ত-প্রথাপী অবথা কুঞ্িত হয়; যথা,_অগ্থাবরণ-প্রদাহ, মূত্রপিণ্ডের 
সিরোটিক্‌ পীড়া, জবর রোগের কম্পাবস্থা। 


নাড়ীর বল বা নিগীড্যতা ৷ 


নাড়ীর উপর যেচাপ প্রয়োগ করিলে নাড়ী বিলুপ্ত হয়, অর্থাৎ আর ম্পন্দন অনুভূত হয় না, 
তাহাই নাড়ীর বল। নাড়ীর বল দারা সর্বাঙ্জের বল প্রকাশ পাঁয়। নাড়ীর টেন্শন্‌ বাঁ বল 
অধিক হইলে তাহাকে বলবতী নাড়ী, ও বল অল্প হইলে ক্ষীণ! নাড়ী বলে। 


হৎপিগু-পরীক্ষা । ৪১৩ 


সবল সুস্থ ব্ঞ্ির নাড়ীর বল প্রচুর) [ম্বস্থ ব্যক্তিদিগেরও নাড়ীর বলের বিলক্ষণ বিভিন্নতা দৃষ্ট 
হয়; পীড়িতাবস্থায় নাড়ীর বলের বিলক্ষণ পরিবর্তন দেখা যায়। 

বলবর্তী নাড়ী বৃহৎ ব| ক্ষুদ্র হইতে পারে । পুরাতন (পিরোটিক্‌) ব্রাইটাময়ে হৃৎপিণ্ড বিবন্ধিত 
হইলে, নাড়ী বলবতী ও বৃহৎ হয়; অন্ত্রাবরণ-প্রদাহে নাড়ী বলবতী ও ক্ষুদ্র হয়। 

ক্ষীণ নাড়ী সচরাচর বিবিধ গীড়ায় লক্ষিত হয়। ক্ষীণ নাড়ী ভ্বংপিণ্ডের ক্রিয়ার ক্ষীণতার 
এবং রক্ত প্রণালার শিখিলাবস্থার সহবস্তী হন্ব। ক্ষাণ নাড়ীও বৃহৎ ও ক্ষুত্র হইতে পারে। দ্বিকপাঁটীয় 
পীড়াক্স ও জর রোগের শেধাবস্থায় নাড়ী ক্ষীণ ও ক্ষুদ্র হয়; এবং বাতক্ররাদিকোন কোন জরে, ও 
কাহার কাহার স্ুস্থাবস্থায় নাড়ী ক্ষীণ ও বৃহৎ দেখা যায়। 

অনেক স্থানে রোগ-নিণয়ার্থ, রোগের ভাবিফল-নির্ণয়ার্থথ ও বোগের চিকিৎসার্থ নাড়ীর 
বল-বিচারের নিতান্ত প্রয়োজন হয়। হ্ৃৎশুল ( এগ্রাইন! পেকৃটোরিস্‌) রোগে নাড়ী কঠিন হইলে 
সত্বর চিকিৎসার আবশ্তুক হয়। অপর, জর রোগে নাড়ী ক্ষীণ হইলে প্রচুর পরিমাণে সুরাবীধ্য 
ব্যবহার প্রয়োজন । 


ধমনীর প্রাচীন্বের অবস্থা । 


রেডিয়যাম্‌, টেন্পোরাল্‌ আদি দ্রটুব্য ধমনী এথেরোমা-গ্রস্ত কিনা সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য 
রুখা আবশ্তক) কারণ এ সকল ধমনীতে এথেরোমা! থাকিলে সতত র্যায়োটায়, প্রায়ই মাস্তিফের 
খ্বমশীতে, এথেরোমা হইয়া থাকে। 

উপরিলিখিত ধমনীর এথেরোমা নিয়লিখিত প্রকারে নির্ণঘ্ন করা যায়; -ধমনীর প্রাচীর দু 
ও কঠিন হয়; অঙ্গ,লিতে ধমনী রজ্জুর স্তায় কঠিন ও বঞ্রুগতি অন্থভূত হয়) ' 


ছুই হৃস্তের নাড়ী-পরীকা । 


বক্ষাভান্তরস্থ অর্ধ, ৫ টিউমর্‌) ও ধমন্যা্ব,দ ( য্যানিউরিজ ম্) রোগে ছুই হস্তের রেডিয়্যাল্‌ নাঁড়ীর 
্বভাব'ও সময়ের বিভিন্নতা হয়। 


৩। হৃৎপিগু-পরীক্ষা | 


সন্দর্শন, সংম্পর্শন, পরিমাণ, প্রতিঘথাত ও আকর্ণন দ্বারা! হৃৎপিণ্ডের পীড়ার ভৌতিক চিহ্ন সকল 
অবগত হওয়া যায়। ৃ্‌ 
সন্দর্শন | _ইহা দ্বারা হৃংপিগ প্রদেশের স্ফীতি আদি বৈলক্ষণা নির্দেশ কর| যায়। হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়াধিক্য হইলে, এবং বাম ফুস্ফুসের,সঙ্কোচনাদিতে হৃংপিও অধিকতর দূর ব্যাপিয়। বক্ষ-প্রাচীরের 
সন্নিহিত থাকিলে হ্ৃংসঞ্চালন অপেক্ষাকৃত বিস্তৃত প্রতীত হয়। হৃৎপিণ্ডের বিবদ্ধন-২:৪. প্রেসার 
অধিক হইলে, এবং পেরিকার্ডাইটিস্‌ রোগে হৃংপিও প্রদেশ প্রকর্ধিত লক্ষিত হয়। হখ্পিগ্ডের আকু- 
ঞ্চনকালে হাদগ্র প্রদেশে বক্ষ-প্রাণীর অভ্যন্তর দিকে অপস্ছত ইহলে পেরিকাডিয়াম্‌ সহ হৃপিণ্ের 
ংলগ্রাবস্থ। জ্ঞাতব্য. । 
সংস্পর্শন ।-_বক্ষোপরি হস্ত সংস্পর্শন হার! হৃৎপিণ্ডের এপেক্পের প্রতিঘাত-স্থান নির্ণর করা! 
যায়। হৃৎপিণ্ড বলবান্‌ ব! হুর্বল, কতন্দূর ব্যাপিয়! হৃংপিগ্াভিঘাত অনুভূত হয়, ও উহার স্বভাব, 
হৃংপিগ্ডের আঘাত ব্যতীত অন্ত কোন রূপ আঘাত বর্তমান আছে কি না, এবং হৃতগ্রদেশের উৎকম্প- 
নাদি সংম্পর্শন দ্বার জ্ঞাত হওয়া যায়। 
হাংপিগু-বিবর্ধন রোগে, জরে এবং ক্ষণিক উত্তেজনায় হৃংপিণ্ডের আঘাতের বল ও বিস্তৃতি 
স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিকতর অন্ুতৃত হয়। হ্ৃবংপিও-প্রসীরণে ও প্রিকাডিয়্যাল্‌ উৎস্থজনে 





৪১৪ ভিষক্-সৃহৃৎ। 


( ইফিউজন্‌ ) অধিক দুর ব্যাপিয়া আঘাত অনুসৃত হয়, কিন্তু স্বাভাবিক অপেক্ষা! ইহা ক্ষীণ-বল। এ 
ভিন, হৃৎপিণ্ডের কপাটায় রোগে বিবিধ প্রকার উৎকম্পনাদি অনুভূত হয়। 
বাম ভেণ্টি টকৃলের বিবর্ধনে, য়্যায়োর্টার ধমন্তর্ব,ধ রোগে এবং এম্ফিসেমা ও নিউমোথোরা।ক্স বশতঃ 
ভান্নাফ্রাম্‌ শিক্পগত হইলে হৃংপিগাগ্রাভিধাত নিশ্নতর স্থানে অনুভূত হয়। ওধরীর অর্ক দ,উদরী,আধ্মান, 
এবং ফু্ফুসের সঙ্কোচন বশতঃ ডারাফাম্‌ উদ্গত হইলে হ্বংপিগডাভিঘথাত স্বাভাবিক অপেক্ষা উদ্ে 
অবিতি করে। বাম দিকে প্র,রা-গহ্বর-মধ্যে রসোৎস্থজন হইলে, এবং দক্ষিণ ফুস্ফুদের সঙ্কোচনে 
বা নিউমোখোরাকো বদভিঘাত দক্ষিণ দিকে লক্ষিত হয়। হ্ৃংপিণ্ডের বিবদ্ধন ও প্রসারণ, পেরিকার্ডি- 
যাম্মধো রামু বা রস-সংগ্রহ বশতঃ এবং কোন কারণে মিডিয়েষ্টিনাম্‌ বামে নিপীড়িত হইলে, হৃদভি ঘাত- 
সঞ্চলন স্বাভাবিক অপেক্ষা বাম দিকে অবস্থিতি করে। 
পরিমাণ বা! মাপন |___সাধারণতঃ হৃৎপিণ্ডের পীড়ায় পরিমাণ প্রয়োজন হয় না, সন্দর্শন 
দ্বারা পরিমাণের কাধ্য সাধিত হয়। পরিমাণের নিমিত্ত ফিতা বা ক্যালিপাস্‌: নামক যন্ত্র ব্যব- 
হৃত হয়। 
প্রতিঘাতি ।-_ ইহ! দ্বার হৃৎপিণ্ডের সীম! নির্ণয় করা যাঁয়। হৃৎপিণ্ডের কোন্‌ স্থান বক্ষ- 
প্রাচীরের সন্নিকটে, তাহ! প্রতিঘাত-শব্দ দ্বার! স্থির করা যায়। হৃৎপিণ্ড বিবদ্ধিত হইলে বা হাস প্রাপ্ত 
হইলে প্রতিথাতে পুর্ণগর্ভ শব্দের বিস্তার বা হাস হয়। 
আকর্ণন |-___আকর্ণন দ্বারা হৃংপিগ-শবের অস্বাভাবিক পরিবর্তন, এবং আগন্তক শব্দ বা মুঠ 
শব্দ শুন! যায়। আগন্তক বা মমর্‌ শব্দ হৃৎপিণ্ডের, অভ্যন্তরে উৎপন্ন হইতে পারে, তখন ই” কে 
একো কার্ডিয়্যাল্‌ মর্মর্‌ শব্দ বলে ) অথবা, শব্ধ পেরিকার্ডিয়ামের গাত্র ঘর্ষণ বশতঃ উদ্ভুত হইতে পারে, 
তখন ইহাকে পেরিকার্ডিয়্যাল্‌ ব কার্ডিয়্যাক্‌ ঘর্ষণ-মর্মর শব্ধ বলে। 
বক্ষ প্রদেশের কোন্‌ কোন্‌ স্থানে শব শুনা যায়, এবং হৃৎপিণ্ডের শব্দের উৎপত্তি ও স্বভাবাি 
পূর্ব্বে বর্ণিত হইয়াছে । হৃৎপিও পীড়াগ্রস্ত হউক, বাঁ না হউক, অনেক স্থলে এ সকল শব্দের পরিবর্তন 
ঘটে। শব স্বাভাবিক স্থান অপেক্ষা অধিকদূর ব্যাপিয়া শুনা যাইতে পারে ; উহাদের স্বভাব ও তালের, 
পরিবর্তন হইতে পাঁরে। হ্বংপিগড বিবদ্ধিত হইলে, বা হৃৎপিণ্ডের চতুর্দিকস্থ বিধান ঘনীভূত হইলে 
শব্দ অধিক দূর ব্যাপিয়! শুন! যায়। পূর্ণ শ্বাস গ্রহণ ক'রলে বাম দিকের দ্বিতীয় ও তৃতীয় পশুকা- 
উপাস্তি-মধ্য'ত্তী স্থানে হৃৎপিণ্ডের শব্ষ এককালে শুন! যাঁয় না, এবং য়্যায়োর্টিক উপাস্থিতে শব ক্ষীণ 
হয়। এ অবস্থায় হৃদগ্রভাগে (এপেক্স,১ প্রথম শব্দের প্রাথধ্য হাস হয়, কিন্তু উহ! মধ্য-রেখার 
দিকে পঞ্জন নকলের অধোভাগে স্পষ্টতর,শুন! যায়। পুর্ণ নিশ্বাস-ত্যাগ-কালে হৃৎপিণ্ডের শব্দ অধিক্‌- 
তর স্থান ব্যাপিয় শ্রুত হয়। 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-বিকার হইলে শব্ধ উচ্চতর হয়। সাতিণয় স্সায়বীয় উত্তেজনা বশতঃ প্রবল 
ল্লাদপন উপস্থিত হইলে, শব্দ স্বপ্প-স্থায়ী ও তীব্র হয় এবং কখন কখন উহা! এত উচ্চ ও উৎকম্পন- 
যুক্ত হয় যে, পার্খস্থ ব্যক্তির শ্রতিগোচধ হয়। অনেক স্থলে সুস্থাবস্থায় শব্ধ যথেষ্ট প্রথর হয়; 
হৃতপ্রাচীর'পাঁতলা হইলে শব্দ, বিশেষতঃ প্রথম শব্ধ, অপেক্ষাকৃত অল্প-স্থায়ী ও স্পষ্টতর শুনা যায়। 
হৃৎপিণ্ডের প্রাচীর স্থূল হইলে, বদ্ধিত অংশোপরি প্রথম শব্দ গভীর ও দীর্ষ-স্থায়ী হয়। যদি 
হৃংপিও-বিধান কোমলীভূত হয়, তাহা হইলে প্রথম শব্দ ক্ষীণ হয়, এ কারণ কোন কোন 
বিষম জ্বরে এবং হৃৎপিণ্ডের মেদাপকর্ষ রোগে ইহার ক্ষীণত1 লক্ষিত হয়। অপর, হৃৎপিণ্ডের 
পেশী ছুর্ববল হইলে, কিংবা মাইট্যাল্‌ বা ট্রাইকাম্পিভ্‌ ভাল্ভস্‌ স্থুপ হইলে প্রথম শব অপেক্ষাকৃত 
অল্পষ্ট হয়। 
প্রথম শব্দের ন্তায় দ্বিতীয় শব্দের শ্বভাব অত পরিবর্তনশীল নহে। সেমিলিউনার্‌ ভাল্ভসের 
স্থনতা ব্শতঃ দ্বিতীয় শবের তীক্ষতার হ্রাস হয়; ভাল্ভ স্‌ সুস্ম হইলে, এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া উত্তেজিত 


হৃতপিগু-পরীক্ষ। | ৪১৫ 


হইলে, গাউট্‌ বা লাইথাইয়েসিস্‌ আদি রোগে দ্বিতীয় শব্ধ তীক্ষতর হয়। যদ্দি রক্তের বেগে কপাট 
সবলে রুদ্ধ হয়, তাহা হইলে শব্দ স্পষ্টতর ও উচ্চ হয়। ভেণ্টিকূলের বিবর্ধনে শব্দের এইরূপ পরি- 
বর্তন ঘটে। এভিন্ন, ফুন্কুস্‌ দিয়। রক্তঞ্জবাহের ব্যাঘাত ঘটিলে পাল্মোনারি ধমনীর উপর দ্বিতীয় 
শব্দের আতিশয্য লক্ষিত হয়। 

কখন কখন প্রথম ও দ্বিতীয় শব্দ উ্য়ই অস্পষ্ট ও দূরবর্তী অনুমিত হয়। পেরিকাঙিয়ামমধ্যে 
রক্ত-সঞ্চয় হইলে এরূপ ঘটে। কোন কোন স্থলে আকর্ণনে হৃৎপিণ্ডের শব ছুই বার শুনা ফায়; 
এরূপ হইবার কারণ এই যে, হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ ও বাম ছুই ভাগের পরস্পরের ক্রিয়! একদঙ্গে না হইয়া 
পৃথক্‌ পৃথক্‌ হয়। 

হৃৎপিণ্ডের শব্ষের উপরি-উল্ত বৈলক্ষণ্য বাতীত আর এক প্রকার অস্বাভাবিক শব শুন! যায়; 
তাহাকে মর্মর বলে। মর্মর হৃংপিণ্ডের স্বাভাবিক শব্দকে আচ্ছন্ন করিয়! রাখে, বা স্বাভাবিক শব্দের 
পরিবর্তে প্রকাশ পায়। হ্ৃংপিণ্ডের অভ্যন্তরে বা! বহির্দেশে মর্মরের উৎপত্তি। 

মম'র শব্ষকে দুইটি প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায়,_১, হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক বা বৈধানিক 
পরিবর্তন-জনিত মমর্‌ শব্দ) ২ যাণ্থিক-বিকার-বিহীন মমর্‌ শব্ষ। রক্তের অপ্রকুত অবস্থা অথবা 
হৃৎপিণ্ডের অস্থারি-ক্রিয়া-বৈলক্ষণা বশতঃ দ্বিতীয় শ্রেণীর মর্মর্‌ শব্দের উৎপত্তি । 

মম শব্দ যে গ্রকারেই উৎপন্ন হউচ্ছ, হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক শব্দের ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে বৈলক্ষণ্য 
জন্ায়। হৃৎপিণ্ডের শন্দের পূর্ণকাল ব্যাপিয়া, বা শব্ষের কতকাংশ কাল ব্যাপিয়া মযর শব বর্তমান 
থাঝে” সুতরাং স্বাভাবিক শব্ধ আচ্ছন্ন হয়, অশখবা, স্বাভাবিক শব উৎপন্ন হয় না ও তৎপরিবর্তে 
মমর্‌ শুনা যায়। মমর্‌ শব্দ হৃংপণ্ডের সঙ্কোচন ও প্রসারণের সমকালিক, অর্থাৎ প্রথম ও দ্বিতীয় 
হৃৎশৰের সহবন্তী। ভ্ৃবংপিগ্ের শব্দঘয়ের মধ্যবত্তী কালে মর্মর্‌ শব শ্রুত হইতে পারে। হৃবভি- 
ঘাতের সঙ্গে সঙ্গে যে মমরর্‌ শুন! যায়, তাহা আকুঞ্চনীয়, ও ছুই হৃদভিঘাতের মধ্যে যাহ! শুন! যায়, 
তাহা প্রসারণীয় শব্দ । 

মম্মর বের প্রখরতা'সকল সময়ে সমভাব থাকে না; অনেক স্থলে রোগী অবস্থা পরিবর্তন 
করিলে ইহা ক্ষীণ হয়, বা এককালে শুনা যায় না। শয়িত অবস্থায় অনেক স্থলে ইহা স্পষ্ট শুন! 
যাইতে পারে, কিন্ত দণ্ডায়মানাবস্থায় ক্ষীণ বা বিলুপ্ত হইতে পারে। 

অনেক সময়ে মমর্‌ শব্দ এবং ফুস্ফুদাবরণ ও শ্বামনলীমধ্যে উৎপন্ন শব্ের পরম্পরে ভ্রম হইতে 
পারে । এই ভ্রম নিবারণার্থ পরীক্ষাকালে রোগীকে ক্ষণেকের নিমিত্ত শ্বাম রোধ করিতে কহিবে ;+ও 
তাহ! হইলে ফুস্ফুনাবরণ বা শ্বাসনলীমধো উৎপন্ন শব স্থগিত হৃইবে। 

₹পিও প্রদেশ আকর্ণনে মম'র্‌ শব্ধ শ্রুত হইলে, উহা! কোন্‌ স্থানে সর্বোচ্চ তন্নির্ণয় করিবে। 

যর্দি শব্ধ হ্ৃগ্রভাগের উপর (২৫ চিত্র ক) উচ্চতম হয়, ও এন্সিফর্ম উপাস্থির উপর ক্ষীণ বা 
অশ্রাব্য হয়, এবং বাম স্ক্যাপিউলাঁর (ডানা) নিম্ন কোণে (ইন্ফিরিয়র য়া ল্‌) শব স্কিল 
তাহা হইলে দ্বিকপাট (মাইট্যু'ল্‌ ভাল্ভ্‌) বিকারগ্রস্ত বা ঘ্হ৷ স্বাভাবিক ক্রিয়া'সাঁধনে অক্ষম 
হইয়াছে জানিবে। যদি মমর্‌ শব্দ এন্সিফর্ম্ উপাস্থির উপর উচ্চতম হয়, ও হৃদগ্রভাগের উপরক্ষীণ 
বা অশ্রাব্য হয়, তাহা হইলে ত্রিকপাট (ট্রাইকাম্পিড্‌ ভাল্ত,) মর্মরের উৎপত্তিস্থান (২৫ চিত্র ট)। 
ুক্কাস্থির ( ষ্টার্ণাম্‌) মধ্যভাগে তৃতীয় উপাস্থির উদ্ধ অংশে ( ২৫ চিত্রখ, প) শব্ধ সর্বাপেক্ষা 
উচ্চ হইলো, উহা! বৃহন্ধমনীর (য়্যায়োর্টা) বা ফুস্ফুসীয় (পাল্মোনারি ) কপাটের পীড়াজনিত ; 
দ্বিতীয় দক্ষিণ পঞ্জর-উপান্থির উদ্ধপ্রদেশ ফ্যায়োটার (খ), এবং দ্বিতীয় বাম পঞ্জর-উপাস্থির উপর 
পাল্মোনা,রর স্থান (গে)। 

পূর্বোক্ত স্থান দকলে হৃৎপিণ্ডের প্রথম ব! দ্বিতীয় শব্দে বা উভয়ের সহিত মর শবা 
শুন। যাইতে পারে। এই শব্ধ হৃংপিগ্ডের যান্ত্িক-বিকার-জনিত কি না স্থির কর 


৪১৬ ভিষক্-সুহৃত। 


প্রয়োজন । যাস্ত্রিক-পীড়া-জনিত হইলে মমর্‌ শব কর্কশ হয়, ন্যথ] উহ! মৃহ হয়। কিন্তু মর্ম 
শব্ষের উৎপত্তির কাল আর্দি বিবেচন! করিয়। উহা! যান্ত্রিক-বিকার-জনিত কি ন। স্থির করা 
[ চিত্র নং ২৬] ঘায়। যদি মর্মর শব্ধ ভেন্টি," 
ক্ল্-প্রসারণের সহবর্তী হয়, 
তবে জানা যায় যে, হ্ৃংপিণ্ের 
দ্বার সমুদয় পীড়া গ্রস্ত হইয়াহে। 
বৈধানিক কারণে, বা রক্তের 
অবস্থার কোন পরিবর্তন হেতু, 
অথবা রক্ত-সঞ্চালনের বল ও 
বেগের পরিবর্ধন বশতঃ প্রসার- 
ণীয় মমর্‌ শব্দ উৎপর ভয়। 
শেষোক্ত প্রকারে উদ্ভৃ্ মনরু 
শব অস্থায়ী, ও উত্তেজনার পর 
উহা বিলুপ্য হয়। রক্তের হীনা- 
বস্থাজজনিত মমরু শব্ধ সচরাচর 
কোমণ, হৃৎপিগু-মূলে আণ, 
ও নিম্ব-গ্রাম-বিশিষ্ট হয়, এবং 
এতদসহ গ্রীবাদেশস্থ শিরান 
গুঞ্জন (হামিল) শব্ধ বর্চমান 
| _ থাকে । হৃৎপিণ্ডের কপাটীয় 
হাৎপিণ্ডের বিবিধ কপাট দ্বার! উৎপন্ন নি ০০9 গীড়া বর্ণনকালে এ বিষয়ের 
শুন! যায়, এই চিত্রে সেই সকল স্ত্বান প্রদর্শিত হইল । ক, মাইট্যাল্‌ মমরের রা 
দ্বান। থখ. য়ায়োর্টিকের স্থান। গ, পাল্মোনারি মর্মরের স্কান। ঘ, নিষ্সে হানি করা যাইবে। 2৭42 
বাম অরিকৃল। চ, দক্ষিণ অরিকল। ট, ট্যাইকাম্পিডের স্থান। দ, প,.. হৃৎপিণ্ডের অভ্যপ্তরে উপগ্রি- 
্যায়োর্ট।। ত, ভিনা কাচ । ভ, বাম গেট কল। উক্ত বিবিধ মম র্‌ শব্দ ভিন্ন জৃৎ- 
পিণ্ডের বাহিরে 9 মমর্‌ শব্দ উৎপন্ন হয়। ন্থগ্থাবস্থায় প্র,বার সভায় মস্যণ হ্বদাবরণ সঞ্চালনণাল; কিন্তু 
আবরণে কোন প্রকার পদার্থ সঞ্চিত হইয়া! উহার গাত্র রুক্ষ ও অসম হইলে, গাত্রের পরস্পরের 
ঘর্ষণ বশতঃ শের উৎপন্তি হয়। হ্বদ্বৃহা মম'র্‌ শব্ধ বিবিধ স্বভাব ধারণ করিতে পারে । কখন বা 
ইহ] ইতস্ততঃ মর্দন শব্দের গ্টায় অনুমিত হয়, কখন বা কর্কশ, বা সে সৌ, কিংবা কপাটীয় শব্দের 
অনুরূপ শব্দ এত হয়। হৃত্মধ্য শব্দের ম্যায় হৃদ্নাহা শব গভীর-স্থিত নহে ; ইহ! হৎপ্রদেশ-অতিক্রান্ত 
নে শ্বগাচর হন না, সময়ে সময়ে শবের উৎপত্তি-স্থান পরিবর্তিত হয়) রোগী সন্মথে নত হইলে 
শব্দের প্রাগর্য্য ও বিস্তার অধিকতর হয়, শব্দ হাৎসঞ্চালনের সহযোগী না হইয়! পরবত্তী হয়, এবং 
স্তপ্রদেশে মঙ্গ,লি স্থাপন করিলে ঘর্ষণ অন্তভৃত হয়। এই সকল চিহ্ন দ্বারা হৃত্মধ্য ও হদ্ণাহ্‌ 
মম'রের প্রভেদ কর! যায়। 
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৪ | সার্বাঙ্গিক রক্তমঞ্ধালন সম্বন্ধীয় লক্ষণাদি | 


য্যায়োটার ধসন্ত্্বর বা থাম্বোসিস্‌ ব| অন্যান্ত অর্ধ বশতঃ রেডিয়্যাল্‌ বা অন্তান্ত ধমনীর স্পননন 
ক্ষীণ বা বিলুপ্ত হয়। এ বিষয় নাঁড়ী-বর্ণন-কালে উল্লেখ কর! হইয়াছে। 

ধমন্যব্ব,দের উপর আকর্ণনে সচরাচর ফুৎকারবৎ বেলোজ্‌ মর্মর্‌ শুনা! যায়। এই মর্মর শব্ধ কখন 
কেবল একটি, কোন কোন স্থলে ছুইটি শ্রুত হয়। একটি মাত্র শব্দ হইলে উহা হৃৎপিণ্ডের প্রথম 


তরুণ হৃদাবরণ-প্রদাহ। ৪১৭ 


( আঁকুঞ্চনীয় ) শবের ,সহবর্তী হয়, এবং ছুইটি শব্দ হইলে উহার! হ্ৃংপিণ্ডের উভয় শব্দের সহযোগী । 
ধমনীর উপর চাপ পড়িলে মর্মর শব্ধ উদ্ভুত হয়। 

দেহের রক্তহীনতায় বু্স্থি-সন্সিকটে দক্ষিণ বা বাম দিকে দ্বিতীয়-পশুকা-মধ্য স্থানে য়্যায়োটা 
ও পার্মোনারি ধমনীর উপর আকুঞ্চনীয় নর্মর শব্দ শুনা যাইতে পারে । কেরোটিড্, সাব্ক্রেভিয়্যান্‌ 
ও ফিমর্যাল্‌ আদি ধমনীর উপরও রক্তের পীড়া-জনিত মরুর উৎপন্ন হইতে পারে। 

ধমনী ও শিরা মধ্যে সংযোগ হইন ব্যানিউরিজ্মাঁল্‌ ভেরিক্স, হইলে মর্মর্‌ উদ্ভুত হয়, 'ও সটরাঁচর 
সংস্পর্শে উৎকম্পন অনুস্ূত হয় । 

কখন কখন গ্রীবাদেশে, বিশেষতঃ দক্ষিণ দিকে, বাহ্‌ শিরায় স্পষ্ট স্পন্দন লক্ষিত হয়'। দক্ষিণ 
অরিকৃল্‌ বা দক্ষিণ ভেণ্টক্লের সক্ষোচনে রক্তপ্রবাহ বিপরীত গতি অবলম্বন করিলে এই স্পন্দন 
উৎপন্ন হয়; ইহ! অরিকৃল্-উদ্ভত হইলে, দর্ষিণ অরিকৃলের বিবৃদ্ধি ও দক্ষিণ ভেট্টিক্লের প্রসারণ 
ইহার কারণ। দক্ষিণ ভেন্টিক্পৃ-জনিত স্পন্দধনে দক্ষিণ ভেণ্টিক্পের বিবৃদ্ধি এবং ভ্রিকপাটীয় 
অসম্পূর্ণতা (ট্াইকাস্পিড্‌ ইন্সাফিসিয়েন্নি) হয়। 

শিরায় উতৎ্পন্ন স্পন্দন হইতে নিগ্ললিখিত রূপে ধাষনিক স্পন্দন নিণন্ব করা যাঁর )--তীবাঁদেশে 
জবির (ক্ল্যাভিক্ল্‌) উপগ মন্প চাপ দিলে শিরা-উদ্ভৃত স্পন্দন বিলুপু হয, কিন্তু ধামনিক স্পন্দনের 
কোন বাতিক্রম হয় না । পুনশ্চ, শিখা-স্পন্দন যদি অব্িকিউলার্‌ হয়, তাহা হইলে শিরা-জনিত 
খ্রন্দন কেবোটিছ নাডী-ম্পন্দনের অব্যবহিঠ পুর্বে গ্রকাশ পার ড শিরা-স্পন্দন ভেণ্টি,কিউলাৰ্‌ 
হই?৮া, উহা কেরোটিড্‌ ধননীর স্পনানের সহবর্তী বা প্রা সহবন্তী হয়। আবার, ঘি শিরা-স্পন্দন 
অরিকৃল্‌ ও ভেণ্টিকৃন্‌ উনয়েই উদ্ভৃত হয়, তাহা হইলে একটি কেরোণছ্‌ স্পন্দনের সঙ্গে ভুইটি 
শিরা-ম্পন্দন বর্তমান থাকে। ্ 
। ব্ন্তাল্পতা তেনীশিয়া ) রোগে আ্রীবাদেনে ছ্রার্ণো-ক্লরিডো-ম্যাস্টয়িড্‌ পেশীর পশ্চাতে ছ্রেণস্কোপ দ্বারা 
শ্রবণ করিলে এক প্রকার বিশেষ গুঞ্জন-শন্দ শত হয়, ইহাকে ভ্রুপ়ি ভি ডায়েবল্‌ বলে। 

সার্বার্গিক শৈরিক "বিধানে রক্ত-সংগ্রহ হইপে, বান শিরা সকণ পূর্ণ, এবং সব্ধাঙ্গ, বিশেষতঃ 
মুখমণ্ডল ও (প্রালেবিনা, নীলবর্ণ হয় । হৃংপিখের দর্ষিণাংশে অণরোধ বর্তমান থাকিলে এরূপ 
ঘটে। এভিন্ন, শৈরিক বিধানের মাংশিক রক্ত-সংগ্রহ৪ হইতে পাপে । অন্বদাদি কোন কারণ 
বশতঃ স্পিরিরধু তিন কাভার রক্ত-সঞ্চলন-ব্যাথাত হইলে মন্তক ও উদ্ধশাগা নালবর্ণ ধারণ 
করে। যদি এক দিকের সন্তক ও নাছ নীলবর্ণ হয়, তাহা হইলে ঠাহ! এক দিকের ইন্নমিনেট 
শিরার অনরোবধ-নিণীয়ক । 

অপর, থৃষ্বেসিম্‌ আদি বশহঃ স্তানিক নীপিনতা দুষ্ট হয় । 

এতটিন্ন, হৃংপিণ্ডের পীড়া নিন শৈরিক বিধানে রঞ্তসংগ্রহ হইয়া নীলিমৃতা, শো আদি 
প্রকাশ পাঁ়। তত্দ্বিষয় ঘথাস্থানে বিবৃত হইবে । 





রি ধরি 


হৃৎপিণ্ড ও উহার বিলি সকলের প্রাদাহিক বিকার । 


৪ এরি” € 





তরুণ হদাবরণ-প্রদাহ । 
য্য/ক্ট্‌ পেরিক।[ইটিন্‌। 
নির্ববাঁচন |-_-সাঁমান্ত জর, বেদনা, হত প্রদেশে বন, এবং হৃৎপিগ্ের ক্রিয়া ও রক্ত-সধশ- 
পনের বৈলক্ষণ্য-সংসুক্ত ছদাঁবরণ-ঝিল্লির তরুণ কাইরিনাস্‌ প্রাহকে ফ্যাকিউট্‌ পেরিকার্জাইটস্‌ বলে। 


৫৩ * 


৪১৮ ভিষক্-মসুহৃত । 


পেরিকার্ডাইটিস্‌ গীড়ীকে তিন অবস্থায় বিভক্ত করা! যাঁয়;--১ম, আক্রমণীবন্থ।ঃ যে 
পর্ধ্যস্ত ভৌতিক চিহ্ন দ্বারা রক্ত-রস-সঞ্চয় অনুভূত না! হয়) ২, রস-নিঃসরণাবস্থা ;) ৩য়, 
আরোগ্যাবস্থা । 

আঘাত বশতঃ ( টম্যাটিক্‌) ইহা! উৎপন্ন হয়; তত্িন্ন, প্রবল বাত, মুত্রগ্রন্থির ব্রাইট্‌স্‌ ডিজীজ, 
শুটিকানির্গমনকারী জর, প্র,রিসি, নিউমোনিয়! ও পায্ীমিয়ার সহিত পেরিকার্ডাইটিস্‌ রোগ 
প্রকাশ পায়। 

লক্ষণ |__প্রাদাহিক ক্রিয়া আরন্ত হইলে পেরিকাডিয়াম্‌ প্রদেশে তীক্ষ ছুরিকা দ্বারা কর্তন- 
ব, প্র,রিসির বেদনার স্ায় বেদন| উপস্থিত হয়। কখন কখন বেদন! অতি অল্পমাত্র হয়, এবং প্রাদা- 
হিক- ক্রিয়া- জনিত রক্ত-রস-উৎস্যজন না হইলে রোগ নির্ণয় কর! যায় না। অধিকাংশ স্থলে রোগারস্ভে 
কম্প ও জর প্রকাখ পায়। শ্বাসকৃচ্ছ, সহযোগে আবদ্ধ উগ্র কান বর্তমান থাকে । রোগীর মুখ- 
মণ্ডল উদ্দেগভাবঘুক্ত ও যন্ত্রণা-প্রকাশক ; নাড়ী দ্রুত, ক্ষুদ্র ও দৃঢ়, এবং কখন কখন সবিরাম ও 
অব্যবস্থিত হয়। হৃৎপিগু প্রদেশ বা পশুকা-উপাস্থির নিম্নদেশ চাঁপিলে বেদনা অনুভূত হয়। এ 
অবস্থায় রোগ দমিত না হইলে ক্রমশঃ লক্ষণ কল বৃদ্ধি পায়, গলাধঃকরণে কষ্ট হয়। হৃংপিণ্ডের 
ক্রিয়ার বৈষম্য, অতি প্রবল জর, ও সাতিশয় মানসিক উদ্বেগ উপস্থিত হয়। রোগী বামপার্খে 
শয়ম করিতে অক্ষম হয়) স্নায়বীয় বিকার বৃদ্ধি পায়; কখন কখন স্থির ও মূ এবং কখন কখন 
উচ্চ প্রলাপ উপস্থিত হয়। প্রথমাবস্থায় পেরিকাঠিয়ামের শুক্ক প্রদাহিত গাত্রের ঘর্ষণ বশতঃ ইঠ- 
স্ততঃ-সঞ্চারী স্পষ্ট ঘর্ষণ-শব্দ শ্রুতিগোচর হয়, স্বাভাবিক শব্দের তীক্ষতার প্রাখধ্য লক্ষিত্তহয় ; 
পরে, রসোৎস্থজন বশতঃ, অব পেরিকাঙিয়ামের গাত্রের পরম্পর সংযোগ বশতঃ এই শব নিবৃত্ত 
হয়। রস উতংস্থষ্ট হইলে কািয়্যাক্‌ পুর্ণগর্ড শব্দ বিস্তৃত হইয়া অধিকতর স্থানে ব্যাপ্ত হয়, বক্ষ- 
প্রাচীর ঠেলিয়৷ উঠে, এবং হৃদভিঘথাত স্থানভ্রষ্ট হয়, ও উহার বেগ ও নিয়মের বিষমতা জন্মে 
হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক শব্দ ক্ষীণ ও অস্পষ্ট হইয়া পড়ে। যদ্দি এতৎসঙ্গে এগ্ডোকার্ডীইটিন্‌ বর্তমান 
থাকে, তবে উচ্চ হ্বদাকুঞ্চনীয় মর্মর্‌ ( বেলোজ, মর্মর্‌) শব্দ শ্রুত হয়; ইহার ভাৎপধ্্য এই যে, হং- 
কপাটে ও হ্ৃংকপাটমধ্যে ফাইব্রিনাস্‌ সঞ্চয় হইয়াছে । পেরিকার্ডাইটিস্‌ রোগে, প্রবল অবস্থায় 
রোগীর কদাচিৎ মৃত্যু হয়; কিন্তু রোগী আরোগ্য হইলে পেরিকাডিয়াম্‌, হৃৎপিণ্ডের অগ্রভাগ 
(এপেক্স) ভিন্ন সকল স্থানেই সংলগ্র হইয়া যায়। রস-নিঃসরণ অত্যন্ত অধিক হইয়া অরিকৃল্‌ 
নিপীড়ন বশতঃ হৃংপিণ্ডের ক্রিয়। রোধ হইয়া মৃত্যু হইতে পারে। 

নিদান ও মৃতদেহ পরীক্ষা | --প্রবলাবস্থায় পেরিকার্ডিয়ামে রক্ত-সংগ্রহ দেখা যায়, 
কিন্তু শীঘ্রই লসিকা-আবরণ নির্মিত হইয়! বৃহদ্ধমনীর মূল হইতে হৃৎপিণ্ডের উপর বিস্তৃত হয়, 
হৃদাবরণমধ্যে রসোৎস্থজন না হইলে হৃৎপিণ্ড আবরণ-বিল্লির সহিত সংলগ্ন হয়। কোন কোন 
স্থলে এই লিম্ফের আকার মধুচক্রের্‌ গ্তায়। রোগী দুর্বল বা ইমাস্‌ হইলে উৎস্থষ্ট রস পুষে 
পরিপ্ূত হুয়। রস ও লপগিকঝা-উতস্থজন শোষিত হইয়া এ রোগ ধ্িজোলিউখনে পরিণত হইতে 
পারে, অর্থাৎ পুযোৎপত্তি আর্দি না হইয়া উৎস্থ্ট পদার্থ ক্রমশঃ অৃশ্ত হইয়া ষায়। কখন কখন 
কয়েক বৎসরের পর হৃৎপিণ্ডের হাঁস বা বিশীর্ণন লক্ষিত হয়। 

পেরিকার্ডাইটিসের লক্ষণাদদি এত ভিন্ন ভিন প্রকার যে, রোঁগ-নির্ণয়ার্থ বিশেষ যত্ব ও বনৃদর্শি- 
তার প্রয়োজন। হপিগু প্রদেশ গ্রতিঘাতে পূর্ণগর্ভ শব্ধ প্রকাশ পায়; এই শব্দ দিন দিন বৃদ্ধি 
পায়; ইহা এ রোগের নির্ণায়ক চিহ্ন বলিতে হইবে। 

চিকিতসা ।--এ রোগ যে পীড়ার সহবন্তী, তাহাঁরই চিকিৎসা! আবশ্তক। প্রবল বাত 
রোগের সহবন্তী হইলে বাত রোগের চিকিৎসা বিধেয় ) ইত্যাদি । 

রোগীকে শধ্যায় সম্পূর্ন বিম ব্যবস্থা করিবে ; এবং স্বংপ্রদেশে জলৌকা বা ওয়েট কাপিঙ্গ, 


এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌। ৪১৯ 


প্রয়োগ করিয়া, পরে বুরফ ঝ৷ পুল্টিশ, ব্যবস্থা করিবে । রোগী দুর্বল হইলে হৃপ্রদেশে শু কাপিঙ্গ, 
ও তদনস্তর পুল্‌টিশ, বিধেয়। সাতিশয় বেদনা ও উদ্বেগ বর্তমান থাফ্ষিলে হাইপোডামিক্‌ ইঞ্জেক্শন্‌ 
অব. মর্ফাইন্‌ প্রয়োগ উপকারক | 

প্রথমাবস্থায় লাবণিক বিরেচক, পথ্যের সুনিয়ম ব্যবস্থেয়। দৈহিক ও স্থানিক লক্ষণাি নিবারণার্ধ 
পুর্ণ মাত্রায় অহিফেন অতি শ্রেষ্ঠ ওধধ। রোগারন্তে ব্রিষ্টার প্রয়োগ অবিধেয় ) কিন্তু এ অবস্থায় হৃৎ- 
প্রদেশে উষ্ণ বেদনানিবারক পুল্টিশ বিশেষ উপযোগী 1 ভিরাট্রাম্‌ ভিরিডি বা! ফ্যাকোনাইট্‌. দ্বার! 
বিশেষ উপকার আশ! করা যাঁয়। রোগী দূর্বল হইলে ভিজিটেলিস্‌ ব্যবস্ত্ে় । সকল স্থলেই কুইনাইন্‌ 
উপযোগী । হ্ৃত্প্রদেশে বেলাডোন। পলশ্ত্র দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। ইফিউজন্‌ অর্থাৎ দ্বিতীয়া বস্থায় 
উৎস্থষ্ট রস নিরাকরণের প্রয়োজন হয়। এতদভি প্রায়ে পেরিকাভিয়্যাল্‌ প্রদেশে ব্রিষ্টার প্রয়োগ বা 
আইয়োডিনের প্রলেপ, এবং বিরেচক ও মুব্রকারক ওঁষধ, আইয়োডাইড্‌ অব পোটাসিয়াম্‌ (ঝা 
ব্যবস্থা,-৫) বিধান করিবে । এ অবস্থায় ক্ষারঘটিত ওষধ, ষথা,_-কার্বনেট অব্‌ ফ্যামোনিয়। পাঁচ 
গ্রেণ মাত্রায়, লাইকর্‌ ফ্যামোনিয়ী য়াপিটেটিন্‌, বা ফ়্যাঁসিটেট অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ সহযোগে ছুই ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োজ্য। সঙ্গে সঙ্গে কুইনাইন্‌, পুষ্টিকর পথ্য ও উত্তেজক ওষধ ব্যবস্থের়। রোগের তৃতীয় 
অবস্থায় রোগীর শরীরের ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বলবিধান চেষ্টা পাইবে। যদি পুযোৎ্পত্তি হইয়াছে 
এ$প অনুমিত হয়, বা যদি অভ্যন্তরস্থ*বুম দ্বারা নিপীড়নে বিষম লক্ষণ সকল প্রকাশ পার, তাহা হইলে 
সঙ্গ ট্োকার্‌ দ্বারা! হদাবরণ পর্য্যন্ত ছিদ্র করিয়া রদ নির্গত করণ প্রয়োজন । 


পুরাতন হৃদাবরণ-প্রদাহ । 
ক্রনিক পেরিকার্ডাইটিস্‌। 


নির্ববাঁচন |-__হবদাবরণের পুরান প্রদাহ। ইহাতে উৎস রস দ্বারা স্থলী প্রসারিত হয়, 
অথবা হ্ৃদাবরণীন ঝিশ্লি মংলগ্র হইয়! যা; ইহাতে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ও রক্ত-সঞ্ালনের বিকার 
জন্মে। 
এ রোগ তরুণ প্রদাহের ফলস্বরূপ প্রকাশ পাইয়! থাকে । 
ইহার নিদানাদি সন্ধে তরুণ প্রদাহের বর্ণনকালে বিবৃত হইয়াছে। 
লন্ষণ |-_হতপ্রদেশে ব্দেনা ও যন্ত্রণা, হৃত্ক্রিয়ার ক্ষীণতা ও অনিয়মিততা, শ্বাসরৃচ্ছ,, অঙ্জ- 
সঞ্চালনে শ্বাসরুচ্ছে,র বুদ্ধি আর্ি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
উৎস্মষ্ট রস বর্তমান থাঁকিলে হৃদভিঘাত স্থানভ্রই হয়, ও বক্ষপ্রাচীর ঠেলিয়া উঠে। যদি বিল্লি 
বক্ষপ্রাচীরের সহিত সংযুক্ত হইয়! যায়, তাহ হইলে হ্ৃতগ্রদেশে অবনতি লক্ষিত হয়। রসোৎস্থজন 
বর্তমান থাকিলে সংম্পর্শনে শদভিঘ/ত ক্ষীণ ঝ| স্থানচ্যুত, অথব1 উহার অভাব দৃষ্ট হয়। যদি বিল্লি 
সংযুক্ত গ্রাকে, তাহা হইলে হদভিঘাতের বৈষম্য ও স্থানচাতি প্রকাশ পায়। প্রতিঘাতে 7৫ ও 
আকর্ণনে, যদ্দি রস বর্তমান থাকে, তাহা হইলে হৃৎশন্দ হ্ৃদগ্র প্রদেশে ক্ষীণ ও গভীরস্থিত, হ্বমূলপ্রদেশে 
শব্ধ স্প্টতর ও উচ্চতর; যদি বিল্লি সংযুক্ত হইয়া থাকে, তাহা হইলে শব্দ সর্বত্র স্প্টতর ও তৎসহ 
কর্কশ ঘর্ষণ-শব শ্রুত হয়। 
চিকিৎসা ।-_( তরুণ পেরিকার্ডাইটিসের চিকিৎস! দেখ )। 





এগ্রোকার্ডাইটিস্‌। 
নির্বাচন |-_হংপিগাভ্যন্তরস্থ ও হৃৎকপাটের আবরণ-ঝিল্লির গ্রদাহ। 
' এপ্োকার্ডাইটিন্‌ প্রায়ই হ্বত্খপত্ডের বাম পার্থ আক্রমণ করে, এবং কপাটস্থ যে স্থান অধিক 


৪২০ ভিষক্-সুন্ধত | 


বর্ষণের বশবর্তী, সচরাচর সেই স্থানই আক্রান্ত হয়। ইহা পেরিকার্ডাইটিসের, স্তায় অন্তান্তি রোগের 
সহবন্তী হন । 

লক্ষণ |__ইহার লক্ষণ অনেকাংশে পেরিকাডাহটিসের স্তার ইহার সঙ্গে সঙ্গে সচরাচর 
পেরিকাডাইটম্‌ রোগ বন্তনান দেখা ঘার। এঞ্চোকাডাহটস্‌ সচরাচর অগ্ত পীড়ার সহবর্তী থাকার, 
যে পধ্যন্ত না বক্র-সঞ্চালনের বিকার দ্বারা হুংপিণ্ডের প্রতি চিকিৎসকের লক্ষ্য পড়ে সে পধ্যন্ত ইহ! 
নির্ণয় দুঃসাধ্য । রোগারস্তে দেহে? উত্তাপ বৃদ্ধি পার, জংগ্রদেশে যন্ত্রণা, স্বননস্থায়ী কাস, মামাগ্ত 
শ্বদকষ্ট, বমন, শুৎ-ক্রিয়্ার আধিক্য বর্তমান থাকে 3 অধিকাংশ শ্থণে হ্ৃং-ক্রিয়া দ্রুত ও অব্যবস্থিত 
হয়, গ্রীবার কেরোটিভ্‌ ধমনী লম্ষমান হয় এবং কণে শব্ধ শ্রুত হয়। রোগ যত বুদ্ধি পাইতে থাকে 
নাড়ী ও হবংঙ্য়ার দ্রতত্ব হান হয়, ফুস্ঞুসে রক্তনংঞাহ হয় এবং শিরা সকলে রক্তসঞ্চণনের মান্য; 
ঘাঁটরা থাকে । 

আকর্ণনে, পুরাতন হ্ৃংকপাটস্থ রোগে বেবপ শব্ধ শুনা যাস, সেইঞপ মমর্‌ শব্ধ রত হয়। এই 
মর্মধ্‌ সচরাচর কোমল, ধুৎকারব; হ্ধা? [ঘঝগাঢার (মাইট্যান্) উৎপত্তি, এবং হখপণ্ডের প্রথম।ভি- 
ঘাত-শব্ধের মহিত ইহা শুনা ঝর) মর্দর শব্ধ ধৃংপি্ডের এপেন্স বা অগ্রভাগ প্রদেশে সর্বাপেক্ষা উচ্চ। 
বাত জরের আরন্তে মর্মর শব্দ না থাকিলে এবং পরে ইহা এতিগোচর হইলে এগ্োকাডাইটিস্‌ 
রোগ হইয়াছে নির্ণয় করিতে হইবে। এ ঝোগ প্রবলাবস্থাধজ। সাংঘাতিক হয় না, কিন্তু ইতর 
ভাবিফন নিনাচার অগেখন বিবমতর ॥ যেখেছু বৎঝপাট পুনরার কখনই সুষ্থা১। 
প্রাপ্ত হয় ন! 7. 

নিদানাদি | _এপ্ডোকাডিয়ামের গভীরতর ঝিলিমপ্যে উতস্থজন উদ্ভূত হয়, এবং সত্বর নূতন 
কোষ নিশ্মিত হয়। এই নব-নিম্মিত টিম্তু বৃদ্ধি পায়, ও কপাটোপরি ক্ষুপ্র দানা ও অপ্রক্কত অস্ুর 
( ভেজিটেশন্‌) উৎপন্ন ফরে। মৃত্যুর পর ধৎকপাটে প্রাদাহিক আরক্তিমতার চিহ্ন অতি অল্প দেখ! 
যার। এঞ্োকাডির়ামে ক্ষত প্রকাশ পাইতে পারে, কিন্ত সচরাচর মস্থস্থাবস্থাগত ঝিলি মেদাপকষ্টত! 
বা চুণবৎ ( ক্যাল্কেরিয়াস্‌) অপৰ্গ্ত। প্রাপ্ত হয়। হৃংপিণ্ডের শিনুদ্ধি ঝা প্রসারণ উপস্থিত হয়) 
রোগী উদরী বশতঃ অকালে প্রাণত্যাগ করে। কথন ধথন ধংকপাটে প্রদাহোতুত ফাহব্রিনের ক্ষুদ্র 
পিও সকল বিচ্ছিন্ন হইয়। ব্ক্ত-সর্চালনে প্রবেশ করে, এবং পক্ত-প্রবাহে নীত হইন়া কোন ছুরস্থ 
ধমনীতে আশর গ্রহণ করে; যথা সেরিব্রযাল্‌ ধমনাতে অবরা্ধ হইয়া ব্রপ্ত-সঞ্চপন-ব্যাঘাত জন্মায় ; 
এ কারণ পোধণ।ভাব, মন্তিঘের কোমলতা, সংগ্াস, পঙ্ণঘাত ও স্যাফেশিয়া ভত্পনন হয়। কোন হস্ত 
বা পদের ধমনী আবদ্ধ হইতে পারে, এবং তমিধন্ধন গেই হপ্ত বা পদের পচা-ক্ষত (গ্যাংগ্রিন্‌) উপস্থিত 
হয়। এই অবস্থাকে এখোণিগ্ম বলে । 

চিকিৎসা ।-__ রোগীকে অধিলশে শঘ্যাগ্রহণ করাইবে। বে পধ্যন্ত না এই বোঁগোৎপাদক 
বাত বৌগ উপ [শমিত হয় সে পর্যান্ত অগ্ঠাপ্ত তরুণ রোগের স্তায় তণ পুষ্টকর পথ্য বিধেয়; পিপাসা 
নিবারণাথ লেবুর রম সংখুক্ত বাশি-গপ উপযোগী । অগ্ঠান্ত তঞ্ণণ পীডার চিকিৎসার নিয়মানুসারে, 
অথবা হ্বৎপিগু শণীণ হইলে, উন্দেদক উন বিধেন 5 অর-মাহার স্ুগাশীর্ধ্য যথেষ্ট পরিমাণ জল-মিশ 
কিয়! পুনঃ পুনঃ প্র রাগ উতইষ্ট উত্তেদ্রক। প্রথমাবস্থা় বিরেচক প্রয়োজা,- পিন্ঃ হাইডার্জঃ 
£17 211) পিল্ঃ কলগিও এট হাইয়োসোরেমাই 2৮115 একত্র দিশ্িত করিয়। প্রয়োগ করিবে) 
পরে ছয় ঘণ্টার পর লানিক পিরেচক, যথা, _পাল্ভও পো টার্টঃ এফাভে সেন্স, প্রয়োজ্য । বাত 
রোগের চিকিৎসার্থ+13 সোডিই শ্ঞাণিঘিলও পদ ঘদ  য্যাকে ভ্রা ; একত্র মিশ্িত করিস! তিন ঘণ্টা 
অন্তর, আট মার পর্যন্ত বিধান করিবে। নাড়ীর অবস্থা ে ইহার সহিত য়্যামন্ঃ কারও 07 ৮, বা টিং 
ডিজিটেল্ %1% ) অথবা উভরই সংযোগ করিবে । উদরাধ্মান ও হৃতপ্রদেশে যাতনা বর্তমান থাকিলে, 
॥ স্গিঃ ঈথার্ঃ 11৬ ) স্পিঃ য্যামন্ঃ য়ারম্যাট্‌ঃ 110) টিঃ অর্যান্ণও 28 ) য্যাকোঃ ০৭. 1) 


হও্কপাটস্থ রোগ। ৪২১ 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এয়োজনানুসাঁরে ব্যবস্তেয়। যদি হত-ক্রিয়। সাতিশয় ক্ষীণ হয় তাঁহা হইলে 
লাইকাঁর্ঃ ষ্টিক্নাইন্ঃ তিন মিনিম্‌ মারায় হাইপোডাগ়িক্রূপে গয়োজ্য। 

অনপ্তর বাঁত-জবর উপশমিত হইলে পরও কয়েক পিন পর্যন্ত স্তালিসিলেটু ক্রমশঃ অধিকতর কাল- 
বিলম্বে প্রয়োগ করিতে হয়। রোগী অপেক্ষারৃত সুস্থ হইলেও অন্ততঃ রোগীকে এক পক্ষ কাল শধা- 
ত্যাগ করিতে দিবে না । রোগী কোন প্রকার মানসিক উদ্দেগ প্রাপ্ত না হয়। নাড়ীর অবস্থা, হৎপিওু 
সম্বন্ধীয় চিহ্নাদি, কাস, শ্বাসকুচ্ছে র অভাব আদি ছার! নির্ণয় করা যায় যে, রোগী উঠিয়া বসিতে 'সক্ষম 
কিনা। তরল হইতে ক্রমশঃ কঠিন পথ্যের ব্যবস্থা করিবে । এক্ষণে রক্তজনক ও অগ্নাশক ওষধ 
বাবস্থের ; যথা,1$ পটুঃ সাইটেটঃ 1. সস) ফেরি এটু ক্যামন সাইটে? প্র" ») ফাঁকোঃ 
ক্লোরৌফম্ঠ &ণ. 817 একত্র মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন বার আহারান্তে প্রয়োজ্য ; অথবা, % টিং 
কুইনাইনী য়্যামন্ 18১) ফেরি এট্য্যামন্ঃ সাইট্টে প্রা-ম 3 থিসেরিন্ থয) ফ্যাকোও ৪1, হও 
একত্র মিশ্রিত করিয়্ব, (সে তিন বার আভাঁরীন্তে বিধেয় । ফাইব্রিনাধিক্য লাঘব করণ বা উহা! তরল- 
করণ অভিপ্রায়ে ক্ষার ব্যবস্থা কর! যাঁয়, ও তন্িবন্ধন হৃৎকপাঁটোপিরি ফাইব্রিন্-সঞ্চয় নিবারিত হয়) 
তরুণ লক্ষণাদি উপশমিত হইলে উৎস্থষ্ট লিম্ফ শোঁষণার্থ আইওডাইড্‌ অব. পোটাপিয়াম্‌ প্রয়োজ্য। 


সত 


মাইয়োকার্ডাইটিস্। 


নির্বাচন ।-_-হংপিণ্ডের পেশীয় বিধানের প্রদাহকে মাইয়োকার্ডাইটিস্‌ কহে। 

এ রোগ কদাচিৎ দৃষ্টিগোঁচর হয়। ইহা তিন প্রকারে উৎপন্ন হইতে পারে )-_পেরিকাড়িয়াম্‌ 
হইতে বা এপ্ডোকাঙিয়াম্‌ হইতে প্রদাহ বিস্তৃত হয়, কিংবা হৃৎপিণ্ডের বিধানে প্রাদাহিক ক্রিয়৷ আরম্ত 
হয়। ইহা সচরাচর পেরিকার্ডিইটিস্‌ বা এগ্ডোকার্ভাইটিসের সহবর্তী দেখা যাঁয়। 

কোন কোন বাত-জরে মৃত রোগীর হৃৎপিণ্ডের পেণীর টিস্থ স্কীত, কোমল, অস্বচ্ছ ও পুযযুক্ত 
দেখ! যাঁয়। হৃৎপিণ্ড কখন কখন ক্ষত দুষ্ট হয়; সাতিশয় প্রদাঁহ বশতঃ কপাটে ক্ষত আরম্ত হয়, পরে 
ক্ষত বিস্তৃত হইয়া হংপিণ্ডের পেণীয় টিস্থ আক্রমণ করে, এবং ক্তগ্রন্ত টিসু বিচ্ছিন্ন হইয়া! রক্ত-আোঁতে 
প্রবাহিত হয়, ও কোন ধমনীকে, বিশেষতঃ সন্তিষ্ষের ধমনীকে, অবরুদ্ধ করে। সচরাচর হৃৎপিণ্ডের 
বাম ভেন্টিকিলে এ রোগ জন্মাইয়। থাকে । 

পুযোৎপত্তি্ত হইয়া! থাকে, পু হৃদাবরণের ব| হৃৎপিণ্ডের কোন গহ্বরে নির্গত হয়। নির্মিত 
স্ফোটক সম্ভবতঃ পারীমিয়া-জনিত। রোগীর ভীবিতাবস্থায়্ মাইয়োকার্ডাইটিন রোগ নির্ণয় কর 
যায় না। 


হৃপিণ্ডের বেধানিক গীড়া । 





হৃগুকপাটস্থ রোগ। 


হৃৎপিণ্ডের বাম দিকের কপাট প্রায় অধিকতর আক্রান্ত হয় ; যথা,_বৃহদ্ধমনীর কপাট (য়্যায়ো- 
টিক্‌) ও ছ্বিকপাট (মাইট্যাল্‌) বা বাম হ্ৃছুদরের প্রবেশ দ্বারস্থ কপাট। মৃত্যুর পর কোন কোন 
রোগীর কপাট স্থল ও আকুঞ্িতি, কাহার কাহার বিধিধ আকারের .অপ্রকত- অঙ্ক,র-মাবৃত দেখা যায়। 
কপাটে কাজিবৎ পদার্থে পুর্ণ ( এথেরোমেটাদ্‌) পরিবেষ্টিত টিউমর্, ঝ| চূণবৎ (ক্যাল্কেরিয়াস্‌) 
' সঞ্চয় হইতে পারে । 


৪২২ ভিষক্-লুহৃ | 


যে সকল চিন দ্বারা বৃহদ্ধমনীর কপাটের ও দ্বিকপাটের রোগ নির্ণয় কর! যায়, তাহ! নিয়ে বিবৃত 
হইল টুডে, 
যদি আকুঞ্চনীয় শব্দ হৃৎমুলে উচ্চতম হয়, হৃদ্ধমনী-কপাট-অবরোধ জ্ঞাতব্য । 
«এ.»  হৃদগ্রভাগে উচ্চতম হয়) দ্বিকপাট-ক্ষীণত। ও অপ্রতুলতা জ[তব্য। 
যি হৃতপ্রসারণীয় শব্দ হৃৎমুলে উচ্চতম হয়, হৃদ্ধমনী-কপাটের ক্ষীণত| ও অপ্রতুলত। জ্ঞাতব্য । 
» হাঁদগ্রভাগে উচ্চতম হয়, দ্বিকপাট-অবরোধ নির্ণেয়। 


ঠা $$ 


নাড়ীম্পন্দন ;-_-যদি নিয্নত পুষ্ট বা সবল, 

আকস্মিক ম্পন্দনশীল, দ্বিলক্ষমান ] হৃদ্ধমনীর পীড়া । 
নাড়ীম্পন্দন ;-_-যদি অব্যবস্থিত, সবিরাম, 

অসম, কোমল, ক্ষুদ্র, ক্ষীণ দ্বিকপাটস্থ গীড়া। 


নাড়ীম্পন্দন ব্যবস্থিত ব! অব্যবস্থিত হউক, দ্রুত হইলে, কিন্তু কোন বিচ্ছিন্নতা লক্ষিত না হইলে, 
কোন যান্ত্রিক বিকার হয় নাই, ক্াযুবিকার নির্দেশ করিতে হইবে। 

হৃৎকপাটের পীড়া হইলে নিয়লিখিত ছুইটি ফল উৎপাদিত হয় ;-কপাট রম্বের আকুষ্চন ঝা 
প্রসারণ, এবং তন্নিবন্ধন কপাটের অপাঁরকত|। 'প্রথম প্রকারে হৃৎকপাটাবরোধ ; এবং দ্বিতীয় 
প্রকারে কপাটের অপ্রতুলতা, কপাটের প্রত্যাবর্তন সম্বন্ধীয় ( রিগার্জিটেন্ট ) ড়া 
আর্দি উপস্থিত হয়। 

দ্বিকপাট মোইট্যাল্‌) রোগগ্রন্ত হইলে নিম্নলিখিত লক্ষণ প্রকাশ পায় ;--হৃৎপিণ্ডের বাম দিবের 
অগ্রভাগে আকুঞ্চনীয় ও প্রদারণীয় বা আকুষ্চনের পৌর্বিক মর্মর্‌ শব্দ স্পষ্ট শ্রুত হয়। ভেশ্ট্:ক্ল্‌ 
হইতে অরিকৃলে রক্ত-প্রত্যাবর্তন বশতঃ প্রথম প্রকার বা আকুঞ্চন-শব্দ উদ্ভুত হয়; দ্বিতীয় প্রকার 
বা প্রসারণ-শব্দ অরিকৃল্‌ হইতে ভেন্টিক্লে রক্তের গতি-ব্যাঘাত বশতঃ উৎপন্ন হয়। 

হৃৎপিণ্ডের ভাল্ভ্সের পীড়ায় কি প্রকারে মর্মর্‌ উৎপন্ন হয়, তাহ! সুন্দররূপে বুঝিতে হইলে 
শ্বাভাবিক হৃৎপিগ্ডাভিঘাত-শব্দ, উহার উৎপত্তির কারণ, ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া স্মরণ রাখিতে হইবে। 
এ সকল বিষয় পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে। 

[ চিত্র নং ২৭] [চিত্রনং ২৮] 





ক। প্রথম হংপিগ্াভিঘাত-শব্দ, এবং হৃৎপিণ্ডের ক। দ্বিতীয় হৃৎপিগীভিঘাত-শব্ধ এবং হৃৎপিণ্ডের 
আকুঞ্চন অবস্থ1। প্রসারণ অবস্থা। 


হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্নে ও প্রসারণে উৎপন্ন মর্মর শব্দ সম্বন্ধে ২৬ ও ২৭ চিত্র দুইটি দ্বার! স্পষ্ট বুঝ। যাইবে । তীর চিহ্ন 
দ্বার রক্তের গতি প্রদর্শিত হইল । ২৬ চিত্রে দেখা যাইবে যে, হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্চনকালে য়্যায়োর্টিক ব৷ পাল্মোন।রি 
ধমনীতে (খ ) ডাইরেক্ট মর্ম র্‌, অথব| মাইট্যাল্‌ বা টাইকাম্পিড্‌ ভাল্ভ্সে রক্ত-প্রত্যাবর্তনীয় (রিগার্জিটেন্ট,) মম'র্‌ শব; 
উৎপন্ন হইতে পারে। আবার, ২৭ চিত্রে, হৃৎপিও-প্রসারণ-কালে রক্ত বিপরীত গতি ধারণ করে, অর্থাৎ মাইট্রাল ও 
ট্াইকাম্পিড ভাল্ভ্সে ( ঘ ) ডাইরেক্ট, মর্মর শব্দ উৎপন্ন হয়। | 


মাইট্রাল্‌ ইন্কম্পিটেন্স। ৪২৩ 


যদি মর্মর্-শবধ হদভিঘাতের প্রথম শবের সহবর্তী হয়, বা প্রথম শবের পরিবর্তে শ্রুত হয়, 
অর্থাৎ যদি মর্মন-শব ডেন্টিক্লের আকুঞ্চনকালে উদ্ভূত হয়, তাহ! হইলে দেখ! যহেবে যে, ইহ! 
নিয়লিখিত দুইটি কারণ বশতঃ উৎপন্ন হয় ;--০১) রক্ত-প্রবাহের স্বাভাবিক প্রণালীমধ্যে রক্ত- 
সথশালন বশতঃ, অথবা! (২) অরিকিউলো-ভেন্টি,কিউলার্‌ ভাল্ভের অসম্পূর্ণ অবরোধ বশতঃ, 
এই মর্মর শবে উৎপত্তি। প্রথম প্রকারে উৎপন্ন শব্দকে ডাইরেকঈ, এবং দ্দিতীয় প্রকারে উৎপন্ন 
শব্দকে রিগার্জিটেন্ট, মর্মর্‌ শব্দ বলে। ] 

যদি মর্মর শব্ধ দ্বিতীয় হৃংপিগুঘাত-শব্দের পরবর্তী হয়, বা তৎপরিবর্তে শুন! যায়, তাহা 
হইলে উহ| দুইটি কারণে উৎপন্ন হয়, _সেমিলিউনার্‌ ভাল্ভ্সের ছিদ্র দ্বার! রক্ত-প্রত্যাবর্তন-জনিত 
শব্দ, অথব! কুঞ্চিত অরিকিউলো1-ভেন্টি কিউলার্‌ ভাল ভ. দিয়! রক্তপ্রবাহ-জনিত উদ্ভূত শব্দ হয়। 

সাধারণতঃ হৃংপিণ্ডের বাম দিকে গীড়৷ হইলে নাড়ী-ম্পন্দনের বেগ ও স্বভাব পরিবর্তন হয়। 
দক্ষিণ দিকের গীড়ায় রক্ত-সঞ্চলন ব্যাঘাত জন্মায়, শিরায় রক্ত-সংগ্রহ, শোথ আদি উপস্থিত হয়। 

হৃংপিণ্ডের রোগের প্রথমে ক্রমশঃ বর্ধনশীল শ্বাসকৃচ্ছ, ও হৃৎস্পন্দন প্রকাশ পায়। সোপানাদ্দিতে 
আরোহণ করিলে উপযুক্ত লক্ষণ বৃদ্ধি পাঁয়। কখন*কখন অক্ষিপল্লব ও গুল ফ-সন্ধি শোথাক্রাস্ত হইতে 
পারে। আকর্ণনে হৃৎপিণ্ডের শ্বাভাবিক শবের বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয়। 
_ আতভ্যস্তরিক যন্ত্রে রক্তসংগ্রহ, হৃদ্গহ্বরের প্রসারণ ও বিবৃদ্ধি, এবং উদ্রী আদি হৃৎকপাটের পীড়ার 
ডাবিফল। 

'নিয়লিখিত কয় প্রকার কপাটীয় (ভোল.ভিউলীর) পীড়৷ দেখা যায়; (ক))দ্বিকপাটায় অবরোধ 
বা সক্কোচন (মাইট্যাল, ্রেনোসিস্‌)। (খ) দ্বিকপাটায় অকর্্ণ্যতা ( ইন্কৃম্পিটেম্স,) বাছি- 
কপাটায় প্রত্যাবর্তন। (গ) বহদ্ধমনীয় অবরোধ (য়্যায়োর্টিক্‌ ষ্টেনোসিন্‌)। (ঘ) বৃহদ্ধমনীয় 
কর্মপ্যতা ( ইন্কম্পিটেন্স.)। (চ) ব্রিকপাটীয় অবরোধ (ট'ইকাম্পিড্‌ ষ্টেনোসিস্‌)। (ছ)ত্রি- 
কপাটায় প্রত্যাবর্তন। (জ) ফুস্ফুণীয় অবরোধ (পাল্মোনারি গ্েনোসিস্‌)। ঝে)ফুস্ফুসীয় 
অকর্মণ্যতা ( পালমোনাঁরি ইন্কম্পিটেন্স, | 


(ক) মাইট্রাল্‌ ফ্টেনোসিস্‌। 


ইহাতে মাইট্যাল্‌ দ্বার কুঞ্চিত হয়, সচর্চর মাইট্যাল্‌ ভাল্ভের গাত্র রুক্ষ হয়, এবং বাম 
অরিক্ল্‌ হইতে বাম ভেন্টি,কৃলে রক্ত-গ্রহাহের ব্যাথাত ঘটে। হ্ৃদগ্রপ্রদেশে “পারিঙ্গ» উৎকম্পন 
অন্গভূত হয় ) প্রথম হৃদভিঘাত শব্দের পূর্বে কর্কশ মর্ম শব্ধ শুন! যায়, কখন কখন দ্বিতীয় শবের 
পরও আর একটি মর্মর শব্দ বর্তমান থাঁকে। মম'র্‌ শব্ধ দ্বিকপাটায় প্রদেশে (২৫ চিত্র ক) সর্বা- 
পেক্ষা উচ্চ। পাল্মোনারি স্থানে (২৫ চিত্র গ) দ্বিতীয় হৃংপিগ্ডাভিঘাত-শব্দ বৃদ্ধি পায়) রোগের 
প্রথমাবস্থায় নাড়ী স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, পরে ক্ষীণ ও অব্যবস্থিত হয়; অল্প পরিশ্রম শ্বাসসকষ্ট 
উপস্থিত হয়। 

বাতজ বা সামান্ত এঝ্োকার্ডাইটিদ্‌ বশতঃ এ রোগের উৎপত্তি, কখন কখন এ বৌগ+মাজন্ম 
ঘটিয়া থাকে। ূ 

ফুস্ফুসীয় রক্ত-সংগ্রহ ( পাল্মোনারি কন্জেস্শন্‌) বশতঃ রোগী বিশেষ কষ্ট পায়, এবং শ্রমে 
অপটু ও অকর্মণ্য হয়। কখন কখন রোগে হঠাৎ মৃত্যু হইয়া থাকে। 


(খ) মাইট্রযাল্‌ ইন্কম্পিটেম্ন। 
ইহাকে দ্বিকপাঁটায় প্রত্যাবর্তন পীড়া বলে। বাঁম অরিকিউলো.-ভে্টি.কিউলার্‌ রম্ধ, মাইট্যাল, 
ভাল্ভ্‌ দ্বার! সম্পূর্ণরূপে রুদ্ধ হয় না, অতএব বাঁম ভেপ্টিক্ল্‌ হইতে অরিক্লে রক্ত প্রত্যাবর্তন 
করে। 


৪২৪ ভিষক্-স্ুহৃ তু । 


হৃদগ্রভাগ প্রদেশে ব্রোয়িঙ্গ মর্মর শব্ধ প্রথম শবের সঙ্গে বা পরে শুন! যাঁয়। মর্মর হৃংপিপ্তাগ্র- 
প্রদেশে সর্ব-উচ্চ ; বাম স্ক্যাপিউলার নিয় কোণ পধ্যন্ত মর্মর শব্দ নীত হয়) পাল্মোনারি স্থানে 
দ্বিতীর শব্দের বৃদ্ধি হয়; নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রতগামী ; শ্রমে সাতিশয় শ্বাসকষ্ট। 
কারণ ।- -সামান্ত বা বাতজ এগ্ডোকাডাইটিদ্‌ বশতঃ ভাল্তের খণ্ডের সঙ্কোচন; বাম 
ভেন্টিকৃলের প্রসারণ ; য়ায়োটিক্‌ পীড়া | , 
ভাঁবিকল |-_ফুস্ফুদ্‌, যক্কৎ, পাকাশয় ও মৃূত্রপিণ্ডের রক্ত-সংগ্রহ ( কন্জেন্শন্‌)। 
মাইট্যান্‌ ভাল্ভের গীড়ায় কিরূপে হংপিগ্ড ও সার্ধাঙ্গিক রক্ত-সঞ্চলন বিকারগ্রস্ত হয়, তাহ! 
নিযললিখিত চিত্র দারা সুন্দররূপে বুঝা যাইবে। 
[ চিত্র নং ২৯ ] 
১১৯ ৃ্‌ টল্বাঁম ভেষ্টি কল; চস্বাম অরিক্ল,$ দস 
ফুস্ফুসীয় শিরা; ত-ফুস্ফুস্; ধ-ফুস্ফুসীয 
ধমনী; উ-দক্ষিণ ভেণ্টিক্ল; ঘ-্দক্ষিণ 
অরিকৃল,; প-ভিনা কাভাঁ; খ-পার্বঙ্গিক 
শৈরিক বিধান ১ ক-কৈশিক শিরা; ক- 
কৈশিক ধমনী; গ-্ধামনিক বিধান; গন 
্যায়ে।ট|| মাইট্যাল, বিকারে ক্রমশঃ যেরূপে 
শৈরিক বিধানে রক্তসংগ্রহ হয়, তাহ! ভীর-ছিগঃ 
দ্বারা প্রকাশিত হইল । পশ্চাৎ দিকে রক্তের চাপ 
বশতঃ যে ফল উৎপাদিত হয়, তাহ! বিন্দু-রেখ। 
দ্বার! প্রদর্শিত হইল। 


(গ গ) রগ ডি | 

বৃহদ্ধমনীর অবরোধ রে।গে বাম ভেশ্টি,কিউলো-আর্টিরিয়্যাল, অর্থাৎ ভেন্টিক্ল্‌ ও ধমনীর মধাস্থ 
ছিদ্র সঙ্কুচিত হয়; স্থৃতরাঁং বাম ভেপ্টি,ক্ল্‌ হইতে বৃহদ্ধমনীতে রক্তের গতির ব্যাঘাত জন্মে । 

ইহাতে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া সবল ও ব্যবস্থিত, এপেক্স, হৃদভিঘাত ক্ষীণ, মর্মর্‌ শব্ধ প্রথম শবের 
সহবর্তী, য্যায়োর্টিক্‌ স্থানে (২৫ চিত্র ) মর্মর্‌ সর্ধ-উচ্চ, উদ্ধে ধমনী দিয়া শব্দ চালিত হয়। নাঁড়ী 
ব্যবস্থিত, ক্ষুদ্র ও কঠিন; পরে কোমল হয়। এ অবস্থায় শ্বাসকচ্ছ, প্রবণতা এবং মস্তিফ্ষের রক্তাপনত। 
বশতঃ মূচ্ছ। ও শিরোধূর্ণন-প্রবণতা! লক্ষিত হয়। 

কারণ ।--তরুণ ঝা পুরাতন এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ বা এগ্ডাটারাই টিস্‌। 


ভাঁবিকল | ব্হুবৎসরাবধি, যে পর্যন্ত না বাম ভেণ্টিকৃল্‌ বিবদ্ধিত হয়, সে পধ্যন্ত, রোগী 
1 বোন কষ্টই অনুভব করে না। পরে শ্ব(সকৃচ্ছ, রক্তোৎকাশ, মুচ্ছ1 আদি উপস্থিত হইয়া রোগ 


সাংঘাতিক হয়। 
| (ঘ) যাযো্টক ইন্কম্পিটেন্ন। 


ইহাতে য়্যাগোর্টক্‌ ভাল্ভ, সম্পূর্ণ রুদ্ধ হয় না, অতএব রক্ত বাঁম ভেন্টিক্ল্‌ মধ্যে প্রত্যাগমন 
করে। 

বৃহদ্ধমনীয় প্রত্যাবর্তন রোগে বাম ভেপ্টি.কৃল্‌ বিবর্ধিত ও প্রসারিত লক্ষিত হয়; মর্মর শব দ্বিতীয় 
হৃদভিঘাত-শবের সহবর্তী বা পরবর্তী হয়, অথবা, দ্বিতীয় শবের পরিবর্তে শ্রত হয় ॥ ফ্যাঁয়োট্রিক মীমায় 
মমর্‌ শব্দ সর্ব্ব-উচ্চ, নিপ্নদিকে বুকাষ্থি বরাবর মমর্‌ শব্দ সশরিত হয়; নাড়ী আকনম্মিক স্বরস্থায়ী, 
লম্ফমান, পূর্ন, এবং গুল্ফ ও মণিবদ্ধ-সদ্ধির সন্নিকটে দৃশ্ামান ; সময়ে সময়ে শিরোূর্ণন, মৃচ্ছ1 আরি 
লক্ষিত হয়, অবশেষে নৈরিক অবরোধের লক্ষণা্দি প্রকাশ পায়। 





পাল্মোনারি ফ্টেনোসিস্‌ ও ইন্কম্পিটেন্ন। ৪২৫ 


কারণ ।- তরুণ বা পুরাতন এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌, এপ্ডার্টারাইটিস্‌, র্যায়োর্টার প্রসারণ । 


ভাঁবিফল |-_কিছু কাল পরে, অনেক স্থলে হঠাৎ মৃত্যু । 
হৃৎপিগ্ ও সার্বাঙ্গিক রক্তলঞ্চালনের উপর বৃহদ্ধমনীয় পীড়ার ফল নিম্নলিখিত চিত্র দৃষ্টে স্পষ্ট বুঝা 
"ইবে )-- 


এই চিত্রে হৃংপিণ্ের ও রক্তসঞ্চালনের 
উপর য্যায়োর্টিক গীড়া জনিত ফল প্রদর্শিত 
হইল। গ-্বাম তেণ্টিকূল; * ঘ-্বাম 
অরিকৃল,.; ও-্পাঁল্মোনারি শির; চস্ফুস্‌- 
ফুস্ঃ ছন্পপাল্মেনারি ধমনী; ট-্দক্ষিণ 
ভেষ্টিকুল,.; ঠ-্দক্ষিণ অরিক্ল,; ত-স্ভিন! 
কাঁভ।; ক কন্কৈশিক শির! ও ধমনী মিলিত 
হইয়ছে; খঁ্ধ।মনিক বিধান; বল্্যায়োর্ট। 
তীরচিহ্হ দ্বার পশ্চা দিকে রক্তের চাপ 
প্রদর্শিত হইল। 





যে পধ্যন্ত না মাইট্াাল্‌ ভাল্ভ্‌ রোগগ্রস্ত হয়, সে পর্যন্ত কেবল বাম ভেণ্টিক্‌ল্‌ রক্তের চাপ 
বশতঃ বিবন্ধিত ও প্রসারিত থাঁকে ( বিন্দু-রেখা গ্বারা ইহা অঙ্কিত হইল )। 
পরে মাইট্যাল্‌ ভাল্ভ বিকারগ্রস্ত হইলে তাহার ফল পূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে। 


( চ) ট্রাইকাম্পিভ ফ্টেনোসিস্‌। 


ত্রিকপাটীয় অবগোধে দক্ষিণ অরিকিউলো-ভেপ্টি,কিউলার্‌ ছিদ্র কুঞ্চিত হয়, ও তন্মধ্য দিরা অরি- 
ক্ল্‌ হইতে ভেন্টি,কৃলে রক্তের শ্রোতের প্রতিবন্ধকতা জন্মে । 

এ রোগ অতি বিরল। ইহাতে প্রথম হ্বংপিগ্াভিঘাত শব্দের সঙ্গে মর্মর শব শুনা যায়। ব্রিক- 
পাটীয় স্থলে মমর্‌ শন্ম সর্বাধিক প্রথর । শ্বাসকৃচ্ছ, শিরা সকলের প্রসারণ ও শোথ এ রোগের 
প্রধান লক্ষণ। 


(ছ) ট্রাইকাম্পিড্‌ ইন্কম্পিটেন্ন,। 


এ রোগে ত্রিকপাটায় ছিদ্র রা রূপে রুদ্ধ হয় না, স্থৃতরাং রক্ত দক্ষিণ অরিক্লে প্রত্যাবর্তন 
করে। 

ইহাতে হৃৎপিণ্ডের প্রতিথাতে গর্ভ শব্দ দক্ষিণ দিকে বৃদ্ধি পায়; হাদগ্র-ম্পন্দন অধিক স্থান 
ব্যাপিয়া অনুভূত হয়, ও পাকাশয় প্রদেশে স্পষ্ট পক্ষিত হয়; লর্মর শব্দ গ্রথম হৃৎপিগাভিথাত শবের 
সহবর্তী হয়, ও ট্যাইকাম্পিড্‌ স্থানে (২৫ চিত্র ট) সর্ব- উচ্চ হয়) শ্বাসকচ্ছ,) জুগুন্ধর্*শরার 
পূর্ণতা ও স্পন্দন ; শোথ। 

দ্বিকপাটীয় অবরোধ, এবং কোন কোন স্থলে আজন্ম ত্রিকপাটের গীড়া ইহার কারণ । 


(জ) পাঁল্মোনারি স্্রেনোসিস্‌ এবং 
(ঝ) পালমোনারি ইন্কম্পিটেন্স। 


ফুদ্ফুসীয় ধমনীর অবরোধ এবং প্রত্যাবর্তন পীড়া নিতান্ত বিরল, ও আজন্ম প্রকাশ পাইয়া 
থাঁকে। ইহাদের মম'র্‌ শব্দ পাল্মোনারি ভাল্ভের প্রদেশে শুনা যাঁয়, শব্দ অন্ঠ দিকে চালিত হয় না। 
হর 


৪২৬ ভিষক্-স্ুহৃত। 


নিয় অঙ্কিত চিত্রগুলির প্রতি দৃষ্টি করিলে বিবিধ মম'র্‌ শৰের কাল নিরূপণ কর! যায় ;__ 
[ চিত্র নং ৩১ ] 


উদ্ধাধঃ সরল রেখ! দ্বার! মর্মর্‌ শব্ধ অঙ্কিত 
হইল। ১. প্রথম শব্দ; কম্প্রথম বিরাম; 
২সুদ্বিতীয় শব্ধ ; খ-দ্বিতীয় বিরাম। 
চিত্র ৩ ; সমস্ত প্রথম হৃদভিঘাত শব আকু- 
নীয় মম র্‌ শবে আচ্ছন্ন, অর্থাৎ প্রথম শব্দের 
পরিবর্তে মর্মর্‌ শব্দ (১) শুনা যায়। 


চিত্র ৩১; প্রসারণীয় (ডায়েষ্টোলিক ) মর্মর্ 
শব্ধ (২) দ্বিতীয় হৃদভিঘাত শব্দের পরিবর্তে 
শ্রুত হয়। 


চিত্র ৩২; হৃৎস্পন্দনের দ্বিতীয় শব্দের পরি- 
বন্তে শ্াব্য দীর্ঘ বিরামের কতকাংশ পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত 
প্রসারণীয় মর্মর শব্দ । 


চিত্র ৩৩; আকুষঞ্ণন-পূর্বব (প্রীসিষ্টোলিক্‌ ) 
মর্মর্‌ শব্দ। 





ভ্রণ-জীবনে এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ বশতঃ পুরাতন কপাটীয় পীড়া উৎপন্ন হইতে পারে ; দক্ষিণ হৃৎপিগু 
রোগগ্রন্ত হয়। ন্মৃতরাং আঙন্স হৃংকপাটায় রোগ সকলের মধ্যে ফুস্ফুসীয় কপাটের (পাল্মোনারি 
ভাল্ভ্‌) অবরোধ বা অপ্রতুল! ( ষ্টেনোসিস্‌ বা ইন্কম্পিটেম্স) সর্বাপেক্ষা অধিক হইয়! থাকে । 
ত্বতজাত কপাটায় হৃদরোগ সচরাচর ত্রিশ বৎসর বয়সের পূর্বে উপস্থিত হইয়। থাকে। হৃৎকপাটীয় 
পীড়া নকলের মধ্যে দ্বিকপাটায় অপ্রতুলত। বা প্রত্যাবর্তন সর্বাধিক, তৎপরে বৃহদ্ধমনীর অবরোধ ; 
তৃতীয়তঃ ত্রিকপাটীয় অবরোধ এবং বৃহদ্ধমনীয় অবরোধ সর্বাপেক্ষা কম প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। 
যে পর্্যস্ত কপাটায় বিকার স্বল্প থাকে, সে পর্ধ্স্ত এই সকল প্রকার পীড়ার গুরুত্ব সম্বন্ধে প্রায় কোন 
বিভিন্নতা দৃষ্ট হয় না) কিন্তু রোগ প্রবল হইলে বৃহদ্ধমনীয় অপ্রতুলতাকে সর্বাপেক্ষা ভয়ঙ্কর, তৎপরে 
দ্বিকপাটায় অবরোধ, পরে দ্বিকপাটায় অপ্র্ুলতা7 এবং বৃহন্ধমনীর অবরোধ ইহাদের সকলের 
অপেক্ষা কম ভয়ের কারণ । 

পূর্ববর্ণিত বিবিধ কপাটীয় পীড়া সকলের উৎপন্ন ফল বা পরিণাম ও লক্ষণাঁদি ছুইটি প্রধান 
কারণের উপর নির্ভর করে )১--১,' কপাটবিশেষের বিকার; এবং ২, বিকারপ্রস্ত কপাটের পরি- 
বঞ্তিত অবস্থার বাঁ গীড়ার বিস্তার সম্বন্ধে নৃানাপিকা। দ্বিকপাটাগ্ন পীড়ায়, পরিশেষে, হৃৎপিণ্ডের 


হৃকপাটীয় পীড়া। ৪২৭ 


দক্ষিণ ব| শৈরিক দিকের ক্রিয়ার ক্ষীণতা বা লোপ-জনিত সার্বাঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশ পায়, এতৎ- 
সঙ্গে ফুস্ফুসীয় রক্তসঞ্চালন স্থগিত হয়। দক্ষিণ হৃৎপিও পীড়াগ্রস্ত হইলে ফুস্ফুনীয় এম্ফিসিম! ও 
পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস্‌ উপস্থিত হয়, যক্কৃতের পুরাতন রক্তসংগ্রহ, ও উহা বিবর্ধিত হয়, এবং যরতের 
বৈধানিক বিকার ও ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য ঘটে। যকৃতের এই অবস্থা বশতঃ চন্দ পাও,বর্ণ ধারণ করিয়া 
থাকে। পোর্টযাল্‌ রক্ত-সঞ্চালনের ব্যাঘাত নিবন্ধন উদরাখান, অরুচি, ক্ষুধামান্দ্য বা ক্ষুধার রাহিত্য 
আহারান্তে পাকাশয়ে ভারবোধ, কোষ্ঠকাঠিন্য, অর্শ আদি পাকাশয় ও অন্ত্র সম্বন্ধীয় বিবিধ "লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। মুত্রগ্রস্থি বিকারগ্রস্ত হয়, এ বিধায় প্রস্রাব স্বল্প পরিমাণ হয়, এবং উহাতে অগ্ু- 
লাল ও বহুসংখ্যক কাষ্ট বর্তমান থাকিতে পারে। হৃৎপিণ্ডের পীড়া উপশমিত হইলে অবিলম্বে 
প্রস্রাবে 'মগ্ডলাল ও কাষ্ট তিরোহিত হয়। অবশেষে শিরা সকলের মধ্যে রক্তসঞ্চালনের ব্যাঘাত 
বা স্থের্য ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া বাহ্‌ (গাত্রের ) রক্ত-সঞ্চালনের উপর কার্য করে। গুল্ফ-সন্ধি 
শোথগ্রন্ত হয়, পরে চরণের উপরিভাগে শোথ প্রকাশ পায়; ক্রমে শোথ উদ্ধে বিস্তৃত হইতে 
থাকে, উদূরী ও সার্বাঙ্গিক শোথ জন্মে, এবং মুত্রগ্রন্থির অবস্থার তারতম্যান্ুসারে মুখমণ্ডল শোথ- 
গ্রস্ত হয়; এমন কি মুখমগ্ডুলে শোথ আদৌ প্রকাশু না পাইতে পারে । এই সকলবিকার কেবল 
দক্ষিণ হৃতংপিণ্ডের পীড়া বশতঃ উৎপন্ন হইতে পারে; ফুস্ফুম্‌ হইতে হৃংপিণ্ডে আগত রক্তের 
পরিমাণ হান হওয়ায়, উহার বাম কঙ্গদ্রয় ক্ষুদ্র ও কুঞ্চিত হয়) এতন্নিবন্ধন সার্বাঙ্গিক ধমনীমধ্যে 
রন্ু-সধশলন অপেক্ষাকৃত হাঁস হয়, ও নাঁড়ী তদনুসারে ক্ষুদ্র হয়। হৃৎপিণ্ডের বাম দিকের পীড়া 
অপেক্ষা দক্ষিণ দিকের এই অবস্থা উপশমনীয় কারণ, বাম দিক অপেক্ষা দক্ষিণ দিক সহজেই 
প্রসারিত হইতে পারে, ও সহজে এ প্রসারের শমত৷ হয়। একারণ যদি বাম হৃৎপিণ্ডের পীড়া 
বশতঃ দক্ষিণ হৃংপিও বিকারগ্রস্ত হয়, যদি দ্বিকপাটীয়-পীড়া-জনিত ফুস্ফুসের রক্তসংগ্রহ উপস্থিত 
হয়, তাহা হইলে উহার ভাঁবিফল অধিকতর বিপজ্জনক। দ্বিকপাটীয় অবরোধ (ষ্টেনোসিস্‌) 
রোগের রক্তসংগ্রহ এত অধিক হইতে পারে, ও এ রক্তংগ্রহ সময়ে সময়ে এত বৃদ্ধি পাইতে পারে 
যে, প্রচুর রক্তোতৎকাশ উপস্থিত হয়, এবং মৃত্যুর পর ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষা করিলে উহার বিধাঁন- 
মধ্যে স্থানে স্থানে বিস্তৃত “অথবা এক স্থানে বৃহৎ রক্তপিওড দৃষ্ট হয়। এই প্রকার রক্ত-সংগ্রহ 
অধিকাংশ স্থলে দক্ষিণ ফুস্ফুসের বেদে লক্ষিত হইয়া থাকে । ফুন্ফুসের রক্ত-সধশলন-বিকার 
অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে কৈশিক রক্ত-প্রণালী সকল অবরুদ্ধ হইতে পারে, এবং 
যযুল্ভিয়োলাস্‌ সকল প্রায় বিলুপ্ত হইয়! ফুস্ফুস্‌ ঘন, গুরু, প্লীহার স্তায় হয়; এই অবস্থা আরও 
পুরাতন হইলে, ফুস্ফুস্-বিধান-মধ্যে সংযোজক তন্ত বৃদ্ধি প্রায়, ফ্যাল্ভিয়োলার প্রাচীরের স্ুলতা, 
বরণদ্রব্য-সঞ্চয়, শিরা সকলের ভেরিকোছ্‌ অবস্থা, এবং পাল্মোনারি ধমশী সমূহের এথেরোমা 
উপস্থিত হয়; ফলতঃ উহ! দেখিতে “পাটলবর্ণ-দৃ়ীভূতি” নামক অবস্থা সদৃশ হয়। 

দিকাপাটায অবরোধ রোগে নাড়ী ক্ষুদ্র, এবং রোগ প্রবলতর হইলে, অনিয়মিত হইয়া! থাকে। 
বাম ভেশ্টিকূলে রক্তের পরিমাণ হাঁস হওয়! প্রযুক্ত সচরা্ঠর উহা! ক্ষুদ্র ও কুঞ্চিত হয়। যদি 
বাঁম ভেন্টিক্ল্‌ কুঞ্চিত না হইয়! বিবদ্িত হয়, তাহ! হইলে দ্বিকপাটাস্ন প্রত্যাবর্তন রোগ “সর্বাগ্রে 
প্রকাশ পাইয়াছে অনুমেয়) এবং সেই সময়ে ভেণ্টি,কৃল্‌ বিবদ্ধিত হইয়াছে, ও অবরোধ রোগ 
উপস্থিত হইয়াছে। অপর, ফুস্ফুসে রক্ত-স্ালনের ব্যাঘাত সম্পূরণার্থ দক্ষিণ ভেন্টিক্ল্‌ মতত 
বিবদ্ঠিত হয়। 

দ্বিকপাটীয় ইন্কম্পিটেন্স, রোগ কপাটায় গীড়া সমুহ মধ্যে সর্ববাপেক্ষা অধিক দেখা যাঁয়। ইহা 
উল্লিখিত বৈধাঁনিক পরিবন্তন বশতঃ, কিংবা বাম ভেপ্টিকৃলের প্রসার বশতঃ উৎপন্ন হইতে 
পাঁরে। ভেণ্টিকৃলের প্রত্যেক আকুঞ্চনে অরিকৃল্‌ মধ্যে কতকাংশ রক্ত প্রত্যাবন্তিত হয়; এ ভিন্ন, 
অরিক্ল্‌-গম্বর ফুস্ফুস্‌ হইতে প্রাপ্ত রক্ত দ্বারা পূর্ণ হয়। এই উভয় দিক হইতে আগত বন্ত ছারা 


৪২৮ ভিষকৃ-মুহৃত। 


অরিকৃল্‌ প্রসীরিত হয়; এবং পরবর্তী ভেপ্টি,কিউলার্‌ প্রদারে ভেপ্ট্,ক্‌ল্‌ মধ্যে স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অধিকতর পরিমাণে রক্ত গমন করে। ইহাতে সুতরাং ভেপ্টি.ক্লের ক্রিয়াধিক্য আবশ্তক হয়, ও 
উহা বিবর্ধন প্রাপ্ত হয়। যদি রক্তের প্রত্যাবর্তন অধিক না হয়, এবং যদি বৃহদ্ধমনীতে ছ্টেনোসিস্‌ 
বর্তমান না থাকে, তাহা হইলে বৃহদ্ধমনীতে প্রেরিত রক্তের পরিমাণ বিশেষ হ্রাস হয় না, এবং 
নাড়ীর অবস্থা স্বাভাবিক থাকে, কিন্তু উহার টেন্শন্‌ বা সঞ্চাপের অভাব হয়। দ্বিকপাটায 
প্রত্যাত্তনে বাম অরিকৃলে ষে প্রতিরোধ হয়, যে পর্যান্ত দৃক্ষিণ ভেন্টি ট কৃল.ধিবদ্ধিত বল সহকারে 
তদ্দমনে সক্ষম হয় সে পর্যন্ত নিয়মিতরূপে হৃৎপিওড দ্বার! বৃহদ্ধমনী রক্তে পরিপুরিত হয়, নাড়ী 
স্বাভাবিক'থাকে, এবং দ্বিকপাটীয় নর্মর্‌ শব্দ ভিন্ন অন্ত কোন চিহ্ন দ্বারা রোগের অস্তিত্বের অনুমান 
কর! যায় ন|। দ্বিকপাঁটীয় ইন্কম্পিটেন্ন্‌ যদি এত বৃদ্ধি পায় যে, দক্ষিণ তেন্টি.কৃল, তৎসম্পূরণে অক্ষম 
হয়, কিংবা! ত্রঙ্কাইটিস্‌ আদি বশতঃ যদি দক্ষিণ ভেন্টি,ক্ল বিকারপ্স্ত ও প্রসারিত হয়, তাহা হইলে 
মাইট্যাল, গীড়ায় পূর্বোক্ত ফুদ্ফুস্‌ ও সর্বাঙ্গের শৈরিক রক্তসঞ্চালন-ব্যাঘাত উপস্থিত হইয়া থাকে। 

য্যায়োর্টিক্‌ ছেনোসিন্‌ সচরাচর তরুণ এগ্োকার্ডাইটস্‌ বশতঃ উৎপন্ন হয়। কিন্তু সাধারণতঃ 
রক্ত-সঞ্চালনের বিশেষ ব্যাঘাত উত্পাদন করে না; কারণ, এ বাঘাত সম্পৃূরণার্থ সত্বর্ই হদ্‌্গহ্বর 
প্রসারিত হয়, নাড়ী স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে। অন্তান্ত রোগ-জনিত কপাটীয় পীড়ার পুরাতন 
এণ্ডোকার্ডাইটিসে, বিশেষতঃ বর্ষিষ্ঠ বাক্তির এ রোগে, সম্পুর্ন বিপরীত ফল দুষ্ট হয়; এ স্থলে 
সম্ভবতঃ স্থলীভূত ও ক্যাল্কেরিয়াদ্‌ কপাট দ্বারা বৃহদ্ধমনীয় বন্ধ, সাতিশয় সুস্্রতা প্রাপ্ত হইয়ার্ছে, 
এ বিধায় নাড়ী সবিরাম, ক্ষুব্র, মন্দগতি, এমন কি কখন কখন মিনিটে ২০৭ হইতে ৪০ বার 
নাড়ীম্পন্দন হইয়া থাকে । পরে মস্তিক্ষের রক্তাল্পতার লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় ;-_শিরো ঘূর্ণন, 
সিন্কোপ্‌, মৃণীর স্টায় দ্রতাক্ষেপ, ইত্যাদি) গ্রক্কৃত মুগী রোগ হইতে এই মৃশীর প্রভেদ এই যে, 
ইহাঁতে দৈহিক উত্তাপ সাতিশয় হ্রাস হয় । দ্বিকপাটীয্র ও বৃহদ্ধমনীয় ছেনোপিন্‌, এবং বৃহদ্ধমনীয় 
ইন্কৃম্পিটেন্স রোগে দেহে ধামনিক রক্তের স্বল্পতা বিধায় পুষ্টির হাস বা শীর্ণতা উপস্থিত হয়, এবং 
শিরা সকল রক্তে পূর্ণ ও স্ফীত থাকে । 

এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ বশতঃ এবং পুরাতন এখেরোমেটাম্‌ ব| ক্যালকরিয়ান্‌ পরিবর্তন বশতঃ 
বৃহদ্ধমনীর ইন্সাফিসিয়েন্সি রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। রোগ ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়া সেমিলিউনার্‌ 
কপ!ট আক্রমণ করে। এ ভিন, কোন ভারী পদার্থ উত্তোলনে পৈশিক আনাস বশতঃ এ রোগ 
উপস্থিত হইতে পারে । বাম ভেপ্টি,কৃলের প্রসারণকালে তন্মধ্যে উহার উভয় রন্ধ, দিয়া, বিশেষতুঃ 
রযাঁয়োর্টা হইতে, সবেগে রক্ত অর্পক পবিষমাঁণে সংগৃহাত হয়। একাদণ অগ্তান্ত প্রকার কপাীয় 
পীড়া অপেক্ষা ইহাতে হ্বদ্গহ্বরের প্রপারণ ও হ্ৃংপ্রাচীপের বিবদ্ধন অধিক হইয়] থাকে। পরম্পরিত 
রূপে দ্বিকপাঁটায় অপ্রতুলতা উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা, এবং "তাহ! হইলে দক্ষিণ হৃৎপিণ্ড বিবদ্ধন- 
গ্রস্ত, এবং হৃৎপিণ্ডের সমস্ত গহ্বর বিবদ্ধিতাকার প্রাপ্ু হয়। বাম ভেট্টিকূলের এই অবস্থা 
উপস্থিত হইলে রক্তনধ্গলনের বিশেষ- বৈলক্ষণা লক্ষিত হ্য়। বৃহদ্ধমনীর মূলের ক্ষীণতা বশতঃ 
সর্বাঙ্গের ধামণিক বল. আটরিয়্যাশ্‌ টোনাস্‌) অবসাদ গ্রস্ত হয়; ভেন্টিকুলের অতান্ত পূর্ণাবস্থা 
বশতঃ রক্ত ভেপ্টি.কৃলের প্রতি আকুঞ্চনে অধিক পরিমাণে বৃহদ্ধমনীমধ্যে প্রক্ষিপ্ত হয়, ও উহার 
হিল্লোল দূরবর্তী হুঙ্্মরতম 'ধমনীতে অনুভূত হয়। যদি কফোণি-সন্ধি কুঞ্চিত করা যাঁয়, তাহা হইলে 
ব্রেকিয়্যাল, ধমনীর ৪-_-৮ ইঞ্চ পর্যান্ত সঞ্চালন প্রত্যক্ষ হয়। *অনেক সময়ে, বিশেষতঃ হস্ত উদ্ধে 
উত্তোলন করিলে, হৃৎস্পন্দনের সঙ্গে সঙ্গে নখের বর্ণবিকার দৃষ্ট হয়; এবং ঘর্ষণ-জনিত চশ্মে এরিথিমা 
হইলে, তাহারও এরূপ বর্ণ-পরিবর্ধন হইয়া! থাকে । এই গীড়াগ্রস্ত রোগীর কখন কখন এঞ্জাইনার 
ন্যায় বেদনা উপস্থিত হয়, বেদন! হৃতপ্রদেশে বত্তমান থাকে, বা বাম স্কন্ধ ও বাহুতে বিকীর্ণিত হয়। 
মস্তিষ্কের ধামনিক রক্তনধশালন অনিয়মিত হয়; বিশেষতঃ রোগী সহসা গাত্রোথান করিলে ইহা সপ 


হৃকপাটায় পীড়া । ৪২৯ 


প্রতীত হইয় থাকে; শবিরো ঘূর্ণন, দৃষ্িক্থীণতা, ও মুষ্ছা উপস্থিত হয়, কখন কখন হঠাৎ মৃত্যু সংঘটিত 
হইয়! থাকে। অপর, কোন কোন স্থলে রোগী দীর্ঘকাল নিরাপদে ও বিনা কষ্টে কায়িক শ্রম করিয় 
থাকে, এবং রোগীকে দেখিলে সম্পূর্ণ লুস্ক বলিয়া! অনুমিত হয়? পরে দ্বিকপাটায় ইন্কম্পিটেম্ন উপস্থিত 
হইলে রোগীর চন্মের বিবর্ণত। ঘটে। দক্ষিণ হৃৎপিণ্ডের অবরোধ-জনিত কপাটায় পীড়া ( &নোসিস্‌) 
অতি বিরল; ইহ! আজন্ম পীড়ারূপে প্রকাশ পাইরা থাকে । দ্বিকপাটায় গীড়ার ফলম্বরূপ পরম্পরিত- 
রূপে সচরাচর ত্রিকপাটীয় ইন্কম্পিটেন্স, রোগ উপস্থিত হয়। ভ্রিকপাটায় প্রত্যাবর্তন বুর্তমান 
থাকিলে শৈরিক স্পন্দন, বিশেষতঃ দক্ষিণ দিকের জুগুলার্‌ শিরার স্পন্দন, প্রত্যক্ষ হয়, এবং কখন 
কখন এক হস্ত যরুতের উপরে, এবং অপর হস্ত দক্ষিণ কটিদেশে স্থাপন করিলে সমগ্র যকৃতের স্পন্দন 
অনুভূত হইয়া থাকে । 

- হ্বংপিণ্ের পীড়া নির্ণযার্থ রোগীর সার্বাঙ্গিক অবস্থ। পরিদর্শন নিতান্ত আবশ্তক | যদি রোগী সামান্ত 
মাত্র নীরক্তাবস্থা৷ ও শীর্মতাগ্রস্ত হয়, তাহ! হইলে দ্বিকপাটায় ছ্টেনোসিস্‌, বা বৃহদ্ধমনীর ইন্কম্পিটেন্স, 
জ্ঞাতব্য; অত্যধিক বা সাংঘাতিক এগ্ডোকার্ডাইটিন্‌ রোগে নীরক্রাবস্থা অত্যন্ত অধিক হয়, ও একাই- 
মোসিম্‌ সহবন্তী থাকে । মুখমণ্ডল ও অক্ষিঝিল্লি পীতাভ হইলে এবং গীবাদেশে শৈরিক.স্পন্দন লক্ষিত 
হইলে ত্রিকপাটায় প্রত্যাবন্তন নির্ের। উপসর্বিহীনি বৃহদ্ধমনীয় পীড়ায় চন্ম আদৌ বিবর্ণ হয় না। 
প্রনারণাধিক্য বশতঃ, মাইয়োকাডাইট, হৃদাবরণীক্স-ঝিললি-মধ্যে রসোৎস্থজন-জনিত নিপীড়ন, কিংব 
িক্পাটীয় ষ্েনোসিস্‌ বা ইন্কম্পিটেন্স বশতঃ হৃৎপিণ্ডের রক্ত-প্রক্ষেপ-শক্তি ক্ষীণ হইলে, চন্ম, বিশেষতঃ 
ওষ্টাধর নীলাভবর্ণ ধারণ করে। বৃহদ্ধমনীয় ইন্কুম্পিটেন্স্‌ রোগে ধমনীর স্পন্দন, বিশেষতঃকফোণি- 
.সন্ধি-সন্নিকটস্থ ধমনীর স্পন্দন দৃষ্টিগোচর হয়। চরণের শোথ দক্ষিণ হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণত। নির্ণায়ক। 
মুখমণ্ডল শোথগ্রস্ত না হইলে জান! যাঁয় যে, মৃত্রগ্রস্থি রোগাক্রান্ত হয় নাই। রোগীকে দেখিলে এরোগী 
শ্বাসকৃচ্ছে, কষ্ট পাইতেছে কি না জানা যায়। শ্বাসমার্গ, ফুস্কুস্‌ বা! প্লুরা' আদি শ্বাস প্রশ্বাসীয় যন্ত্রের 
গীড়াজনিত শ্বাসকৃচ্ছে, শ্বাস প্রশ্বাসে বক্ষ প্রাচীরের পার্শ্ব ও সন্মুখ-পশ্চাৎ-সধশালন হাঁস হইয়া থাকে, এবং 
তৎপরিবর্তে উহার উদ্ধ-শময়-সঞ্ালন বৃদ্ধি পাঁয়। কিন্তু হৃৎপিণ্ডের পীড়াজনিত খাসকৃচ্ছে, পঞ্জর সকলের 
সঞ্চালন স্বাভাবিক থাকে, এবং দৌড়িয়। আসিলে যেরূপ হাপ ধরে সেইরূপ শ্বাসন্ব্পতা লক্ষিত হয়? 
নাড়ীম্পন্দন ও শ্বাসপ্রশ্বাস উভয়ের মধ্যে তালের যে সম্বন্ধ, তৎসংরক্ষণার্থ রোগী সময়ে সময়ে শ্বীস বন্ধ 
করিনা রাখে; এই তালের বৈলক্ষণ্য নিবন্ধন শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত হয়। 

বিবিধ প্রকার হৃৎকপাটায় গীড়ার ভৌতিক চিন্না্দি সম্বন্ধে পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে । 

ভাঁল্ভিউলার্‌ গীড়ার চিকিৎসা ।-__হৎপিপ্ডের, কপাটীয় পীড়ার চিকিৎস! করিতে হইলে 
স্মরণ রাখা কর্তবা যে, হৃতৎকপাট একবার বিকারগ্রস্ত হইলে আর উহ! প্ররুৃতিস্থ হয় না; ক্রমশঃ 
রোগ বুদ্ধি পাইতে থাকে; হৃংকোটরের প্রাচীর স্থূল হয়, ও কোটর প্রশস্ত হয়; এবং পরে বিষম 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়! রক্ত-সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মায় । ভাল্ভ. বিরত হইলে উহা সংস্কারের 
আর উপায় নাই। এই ক্ষতি-পুরণের নিমিন্ত হৃৎপিণ্ডের শিবৃদ্ধি জন্মে। কোন উপায়ে এইরূপ 
বিবুদ্ধি দমন বা নিবারণ কর! অসম্ভব ও অধুক্তি। চিকিৎস! ছার! এই মাত্র করা যাইতেস্পারে যে, 
হৃৎপিণ্ড অত্যধিক বঞ্ধিত না হয়, ও বিষম লক্ষণার্দি উপস্থিত না হয়। এ অভিপ্রায়ে অত্যন্ত শারী- 
রিক বা মানসিক পরিশ্রম, ভয়, শোঁক, তাপার্দি যে সকল কারণে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া উত্তেজিত হয় 
সেসকল এককালে নিধিদ্ধ। হৃংপি€গুর বিবর্ধনের সঙ্গে সঙ্গে কতক পরিমাণে হৃদ্গহবর প্রসারিত 
হয়। রোগীর শরীর সবল রাখিলে ও পূর্বোক্ত উপায়ে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াতিশয্য দমন, রাখিলে 
রোগের ব্দ্ধন নিবারিত হয়। রোগীকে ঠাণ্ডা ন! লাগে তজ্জন্ত উষ্ণ বস্ত্র পরিধান ব্যবস্থা করিবে ) 
উত্তম, পুষ্টিকর পথ্য বিধান করিবে । রোগ বৃদ্ধি পাইয়৷ হৃছেপন, শ্বাসস্বল্পতা, নাড়ীর অব্যবস্থিতি, 
শোথ, পাওুরোগ, ফ্যাল্বিউমিনিউরিয়া, পাল্মোনারি ফ্যাপোপ্লেকসি, এঞ্জাইন! প্রভৃতি উপস্থিত হইলে 
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সম্পূর্ণ বিশ্রাম ও লক্ষণানুধায়ী চিকিৎসার প্রয়োজন । বিবিধ উপসর্গ নিবারণ ও দমন অভিপ্রাক্ন 
ডিজিটেলিস্‌, হাইড্রোসিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিড, বেলাডোনা, এবং যে সকল ওষধ হৃৎপিণ্ডের বল হাস ন 
করিয়! উহার ক্রিয়ার অদমত। নিবারণ করে, তৎসমুদয়ই প্রয়োজ্য। উদরী আদি প্রক্কাশ পাইলে, 
যদি মুব্রপিগ্ সুস্থাবস্থায় থাকে, তাহ! হইলে মৃত্রকারক ওষধ ও পারদ-ঘটিত বিরেচক ওঁষধ বিধেয়। 
দ্বিকপাটীয় রোগে ডিজিটেলিস্‌ সর্বোৎকৃষ্ট ফলদায়ক; এততসহযোগে লৌহঘটিত ওধধ প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে । বৃহদ্ধমনীয় পীড়ায় বেলাডোন! সর্ববোৎরুষ্ট ফলপ্রদ (ব্যবস্থা ১৪৩, ১৪৪, ১৪৫, 
১৪৬ ইত্যাদি )। 

হৃংপিণ্ডের কপাটীপ্ন পীড়ার চিকিৎস1 সম্বন্ধে অধ্যাপক ড কষ্টার উৎকৃষ্ট প্রবন্ধের সার তত্ব নিয়ে 
প্রকটিত হইল )-_ 

ছয়টি 'মবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া এ রোগের চিকিৎস! কর! যায় ;_-১, হৃৎপেশী ও হৃদ্গহ্বর 
সকলের অবস্থা) ২, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার তাল (রিথম্)) ৩, ধমনী, শির! ও কৈশিক! রক্ত-প্রণালী 
বিধানের অবস্থা ; ৪, পীড়ার সম্ভাবা, স্থায়িত্ব ও কারণ; ৫, রোগীর স্বাস্থ্য ; ৬, হৃৎপিণ্ডের পীড়াজনিত 
ফল বাঁ বিকার । . 

১। পূর্ব্বোন্ত অবস্থা সকল বিচার করিয়া কপাটীয় গীড়ার চিকিৎস! অবলম্বনীয় ) এবং এই 
অবস্থাচয়ের মধ্যে হৃং-পেশী ও হ্বদ্গহ্বরের অবস্থা সর্বপ্রধান। কোন কপাটীয় পীড়াগ্রস্ত ব্যজির 
যদি হ্বং-পেশীর আকার এরপ বৃদ্ধি পায় যে, সকল কপাটায় অসম্পূর্ণত1-জনিত ব্যাঘাত মোচনের উপ) 
যোগী, যদি হৃদ্গহ্বর কেবল সামান্য মাত্র বিস্তৃত 'হয়,:যদি হৃদগ্র বিশেষরূপে স্থানভরষ্ট না হঁয়, 
বা অনু প্রস্থে হংপিণ্ডোপরি প্রতিঘাত-শব্দ বিশেষ বুদ্ধি না পায় অথচ হৃদভিঘাত প্রবলতর হয়; 
যদি ধমনীর সাতিশয় স্পন্দন, শিরার রক্তপুর্ণতা, বা চর্মের বিবর্ণতা, এবং কৈশিক রক্ত-সধশালনের 
মান্দা না থাকে; যদি শোথ বা শ্বাসপ্রশ্বাসীয় বিকার বর্তমান না থাকে; যদি রোগীর শরীর 
সস্থ থাকে ও পরিশ্রমে বিশেষ কষ্ট নাহয়; তাহা! হইলে জানা যায় যে, কৃপাটীয় ক্ষতি যথোচিত 
পুরণ হইয়াছে, হৃৎ-পেশী ও হৃদ্গহ্বর সকল সুস্থ অবস্থায় আছে; সুতরাং এ স্থলে কেবল রোগীর 
অভ্যান, জীবনধাত্র। আদি নিয়মবন্ধ দ্বারা যাহাতে এই স্বাস্্ের বৈচিত্র্য না ঘটে তদ্দিষয়ে চেষ্টা করিবে। 
যে প্রকারের কপাটীয় পীড়া হউক না, পূর্বোক্ত অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের উপর কাধ্যকর কোন ওষধই 
গ্রয়োগ অবিধেয় | 

অপর, এই রোগীরই আবার অত্যধিক হৃংপিণ্ডের বিবৃদ্ধি, ও হৃৎক্রিয়ার বল অত্যন্ত অধিক 
হইতে পারে, ও এ স্থলে হৃংপিণ্ডের অবপার্দক ওঁষধ দ্বার. উপকার দর্শে; অথবা, আরও বিলম্বে 
যদি হৃংস্পন্দন সবিরাম হয়, হৃতপ্রতিঘাত-শব্ধ বুদ্ধি পায়; হৃদভিঘাত বিস্তৃত হয়, কিন্ত উহার বল 
বৃদ্ধি না পায়; যদি গুল্ফ-সন্ধি-চতুর্দিকে শোথ, শির সকল স্ফীত, ফুস্ফুন্‌ ও যকৃৎ রক্তসংগ্রহ- 
সংযুক্ত হয়; যদি চর্মের ক্ষুদ্র রক্তপ্রণালী সকল স্পষ্ট দেখা যাঁয়, এবং সঙ্শপ প্রয়োগে সহজে শৃন্তগর্ভ 
না হয়; তাহ! হইলে বিস্তারণশীল ক্ষীণ হৃংপিণ্ডের পোষণার্থ ভিজিটেলিস্‌ প্রয়োজ্য ; এস্থলে অল্প 
মাত্রায় ।একাল ডিজিটেলিস্‌ প্রয়োগ করিলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া সবল ও নিয়মিত হয়। 

একই প্রকার কপাটায় পীড়ায় ভিন্ন ভিন্ন স্থলে হৃৎপিণ্ডের পেশী ও গহ্বরের অবস্থা-ভেদে ভিন্ন 
ভিন্ন চিকিৎসার প্রয়োজজন। ফলতঃ একই প্রকার কপাটীয় রোগে রক্ত-সধগালনের অবস্থা ভ্রতগামী, 
হ্ৃংপিণ্ড বিবন্ধিত ও হৃংপ্রদেশে সাতিশয় অসুখবোধ থাকিলে, তন্িবারণার্থ ফযাকোনাইটু বিশেষ 
উপযোগী এবং এই সকল স্থলে ভিজিটেলিস্‌ দ্বার! মস্তিষ্কে ভার ও অস্থথ বোধ, ও হৃৎপিও সম্বন্ধীয় 
লক্ষণাদি এত বৃদ্ধি পায় যে, রোগী ইহা পুনঃ সেবনে বিমুখ হইয়া থাকে ; কিন্ত আবার হৃংপিও ক্ষীণ 
হইলে নিয়মিতরূপে দীর্ঘকাল এই ডিজিটেলিস্‌ সেবনেই রোগীকে অপেক্ষাকৃত স্থখে ও সচ্ছন্দে জীবন- 
যাত্রা নির্বাহ করিতে দেখা যায়। যে সকল পুরাতন কপাটীয় পীড়ায় হৎকপাটের ক্ষতি পুরণার্থ ধীরে 
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ধীরে হংপেশী স্থুলতা প্রাপ্ত ও হৃদ্গহ্বর প্রসারিত হয় সেই সকল স্থলে ডিজিটেলিস্‌ বিশেষ ফলপ্রদ । 
যে পর্যযস্ত না হৃংপিও্ড ও নাড়ীর উপর ডিজিটেলিসের ক্রিয়া! প্রকাশ পায় সে পর্যন্ত দশ মিনিম্‌ 
মাত্রায় ডিজিটেলিসের অরিষ্ট দিবসে ছুই' বার প্রয়োজায । পরে ওঁষধ বন্ধ করিবে এবং প্রয়োজনানু- 
সারে পুনঃ প্রয়োগ আরম্ভ করিবে। কোন কোন স্থলে দশ বিন্দু মাত্রায় অরিষ্ট শয়নকালে প্রয়োগে 
আশানুরূপ ফল পাওয়া যায়। কোন কোন রোগীকে গ্রাচ বিন্দু মাত্রায় চারি বা ছয় ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে। যদ্দি ডিজিটেলিস্‌ দ্বারা পরিপাক-যস্ত্রের বিকার জন্মে,তাহা 
হইলে সাপোজিটোরি রূপে ডিজিটেলিস্‌ বিধেয় ) এতদর্থে কেকেয়ো-বাটার্‌ সহযোগে দহ হইতে 
চারি মিনিম্‌ মাত্রায় উহার তরল সার ব্যবহৃত হয়। 

এই সকল স্থলে ডিজিটেলিস্‌ হৃৎপিণ্ডের বলকারক হুইয়| কার্য করে) ইহ দ্বারা হি 
আকুঞ্চন অপেক্ষাকৃত সবল ও মৃদু হয়, এবং সুক্মতর রক্তপ্রণালীমধ্যে রক্ত-প্রবাহ পূর্ণতর হর। পূর্বে 
বল৷ হইয়াছে যে, এ রোগে অল্প মাত্রায় ডিজিটেলিস্‌ প্রয়োগে উপকার দর্শে। কিন্তু কপাটীয় পীড়ায় 
যে সকল স্থলে প্রথম হইতেই হৃতপ্রসারণ ও তজ্জনিত রক্ত-সধ্ালনের সাতিশয় ক্ষীণত বর্তমান থাকে, 
অথবা, যে নকল স্থলে রোগের পরিণতাবস্থায় হৃংপি্ডের বিবর্ধন অপেক্ষ। প্রসারণ অধিক হয়, সেই 
সকল স্থলে ডিজিটেলিস্‌ অধিকতর মাত্রায় প্রয়োজ্য। হৃৎপিণ্ডের এই ক্ষীণাবস্থায় ডিজিটেলিন্‌ ও 
নাইন পর্যায়ক্রমে, ও সঙ্গে সঙ্গে সুম্বাবীর্ধ্য প্রয়োগ করা যায়। 
"ং এতত্তিশ্ল, যে সকল স্থলে কপাটায় বিকারের সহিত তুলনায় পূরণকারক হ্ৃদ্বিবর্ধন ক্রমশঃ হাঁস 
হয়) যথায় শৈরিক বিধানে রক্ত-সংগ্রহ উপস্থিত হয়, শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্টকর, ও আভ্যস্তরিক যন্ত 
রক্তাধিক্যগ্রস্ত হয়; যেখানে চরণ শোথগ্রন্ত হইতে আরম্ত হয়, নাড়ী দ্রুতগামী ও নিপীড্য, এবং 
সচরাচর ক্ষণে ক্ষণে হৃংপিও উত্তেজিত হইয়া থাকে ) যেখানে লক্ষণ সকল সহসা! বৃদ্ধি পায়,**এবং 
স্ৎপ্রদেশে ভার ও যন্ত্রণা নিবন্ধন অনুমিত হয় যে, উহ! সম্পূর্ণ শৃন্তগর্ভ হইতে পারে না; সেই 
সকল স্থলে অপেক্ষাকৃত অধিক মাত্রায় ডিজিটেলিস্‌ দ্বারা আশ্চর্ধ্য উপকার দর্শে। পনর মিনিম্‌ 
মাত্রায় ইহার অরিষ্ট ছুই তিন ঘণ্টা! অন্তর প্রয়োগ করিলে হৃৎপিণ্ড সবলে কুঞ্চিত হয়, সার্বাঙ্গিক 
রক্ত-সঞ্চালন.বিকার প্রশমিত হয়, এবং হৃদ্গহবর সকলের কুদ্ধাবস্থা হাস হ্য়। ফ্যামোনির ও ব্াণ্ডি 
সহযোগে ডিজিটেলিসের ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়। এইরূপ অধিক মাত্রায় ডিজিটেলিস্‌ প্রয়োগ করিতে 
হইলে রোগীকে শায়িত ও সুস্থির অবস্থায় রাখিতে হইবে । রোগের প্রাখর্য এক বার দমিত 
হইলে পর অল্প মাত্রাতেই ডিদ্িটেলিস্‌ কার্যকর হয়। হৃৎকপাটায় যে কোন পীড়ায় পূর্বোক্ত 
অবস্থা উপস্থিত হইতে পারে; সচরাচর ইহ। দ্বিকপাটায় গীড়ায় লক্ষিত হয়; কিন্তু অনেক শ্থলে 
বৃহদ্ধমনীর প্রত্যাবর্তন রোগের পরিণতাবস্থায় পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়৷ থাকে; এই 
উভয় স্থলেই ডিজিটেলিস্‌ দ্বার! চিকিৎসা অবলম্বনীয়। পূর্বববর্ণিত স্থল সমূহে অনুমান করিয়া! লওয়] 
হইয়াছে যে, রোগগ্রস্ত হংপিগ্ডের পেশীয় সুত্র সকল যতই বিবদ্ধিত হউক ন।, 'প্ররূত পক্ষে উহার! 
ন্স্থাবস্থায় আছে, অর্থাৎ উহার! অপকর্ষগ্রস্ত হয় নাই। কিন্তু য্দি উহার অপকর্ষপগ্রস্ত হইয়] থাকে ) 
যদি গ্র্যানিউলার্‌, মেদময়, মৌমবৎ বা ফাইব্রয়িড পরিবর্তন প্রাপ্ত হইয়া থাকে ; তাহা হইলে কি 
পূর্বোক্ত চিকিৎসার প্রয়োজন হয়? ডা কষ্টা বিবেচনা করেন যে, এস্থলে পুর্ববোক্ত চিকিৎসার 
পরিবর্তন বিশেষ আবশ্তক হয় ন17 কিন্তু নিয়মিতরূপে উত্তেজক ওঁষধ ব্যবস্থা করিতে হয়। এ সকল 
স্থলে ডিজ্সিটেলিস্‌ বা তদন্ুরূপ ওঁধধ ছারা আশাগ্ুবূপ ফল প্রাপ্ত হওয়া যাঁয় না; এবং আর্সেনিক ও 
্রিকৃনিয়া দ্বারা উপকার আশ! ক্র! যায়। হৃৎপিণ্ডের এই অবস্থা-নির্যয় নিতান্ত দুর, ও ইহার 
চিকিৎসাঁও সা'তিশয় কঠিন। রোণীর বয়স, রোগের ইতিহাস, রোগীর সার্বাঙ্গিক অবস্থা দ্বারা, এবং 
হৃৎপিণ্ডের বলকারক ওঁষধ প্রয়োগে হৃংপেশীর উপর উহার ক্রিয়া! প্রকাশ না পাইলে তন্দবার!, 
হুংপেশীর অপকর্ষাবস্থা অনুমান কর! যাইতে পারে। 


৪৩২ ভিষক্-স্ৃহত। 


বৃহদ্ধমনীয় গীড়ার, বিশেষতঃ বৃহদ্ধমনীয় প্রত্যাবর্তন রোগে, এবং দ্বিকপাটাক্স প্রভা বর্তন 
রোগে অনেক স্থলে অত্যধিক পৈশিক বিবর্ধন, এবং হ্ৃৎগহ্বরের সামান্ত বিবৃদ্ধি লক্ষিত হইয়া! থাকে । 
ধর্ভিঘাত ব্যাপ্ত ও সবল, গ্রীবাদেশের রক্ত-প্রণালী সকল সচরাচর ম্পন্দনযুক্ত, অপ্রবল শিরঃগীড়া, 
মস্তকে ভার-বোধ, নাড়ীর সঞ্চাপ ( টেন্শন্‌), ও বক্ষ প্রদেশে চাপ বা আকুঞ্চন অনুভূত হয়; এ 
স্থলে য্যাকোনাইট্‌ একমাত্র গুঁধধ বলিলে কৃত্থ্যুক্তি হয় না; ইহা দ্বারা ধমনী-বিধানে রক্ত-সঞ্চাপ 
সস হর ও লক্ষণা্দির উপশম হইয়! থাকে । ঝ্ল্যাকোনাইটের অরিষ্ট ছুই বিন্দু মাত্রার চারি বা ছয় 
ঘণ্ট! অন্তর প্রধন কয়েক দিবস প্রয়োগ করা যায়; পরে দিবসে ছুই বার মাত্র প্রয়োঙ্গ্য ; অথবা, 
যে পর্যান্ত না হৃদভিঘাতের বল ও নাড়ীর উপর ইহার ক্রিয়। দর্শে সে পধ্যন্ত এক বিন্দু মাত্রায় তিন 
ঘণ্টা অন্তর, ও পরে এর মাত্রায় দিবসে ছুই তিন বার ব্াবস্থেঘ্ধ । এইরূপ চিকিৎসা কয়েক সপ্তাহ 
পর্যন্ত অবলম্বনীর ; কিন্তু মধ্যে মধ্যে উষধ প্রয়োগ স্থগিত করণ আবশ্যক । ফ্্যাকোনাইটের পরিবর্তে 
ভিরাটাম্‌ ভিরিডি ব্যবন্ৃত হইয়া! থাকে; কিন্তু ইহা! দ্বারা বিবমিষা উৎপন্ন হইবার সম্তাবন। 
নিয্ললিখিত ব্যবস্থ। বিশেষ উপকারক,-_এক বিন্দু টিংচাঁর অব্‌ ্যাকোনাইট্‌, তিন বিন্দু টিংচ|র অব 
ভিরাট্রাম্‌ ভিরিডি, এবং নাত বিন্দু টিংচার্‌ অব. জিঞ্জার্‌; ইহা! উৎকৃষ্ট অবসাদক, কিন্তু বিবমিষা 
উৎপাদন করে না। 

ফলত: স্বংপিণ্ডের কপাটায় পীড়া সমূহের প্রতি, এবং ঘৎপেশী ও হৃদ্গহ্বরের অবস্থার প্রতি 
লক্ষ রাখিম্না চিকিৎসাঁকে সাধারণতঃ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ;_-১, যে সকল স্থলে খে,” 
বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না; ২, যে সকল খুলে বর্দনাধিক্য ও ক্রিয়াধিকা বশতঃ ফ্যাকো- 
নাইটু ও ভিরাট্যাম্‌ ভিরিডির প্রস্বোগ প্রয়োঙ্জন হয়; এবং ৩, যে সকল স্থলে রোগের প্রারন্তে বা 
পরিণতাবস্থায়, পেশীর বিবর্ধন সহবর্তী থাকুক, বানা থাকুক হৃংপিগ্ড ক্ষীণ হয়, ও তৎপোষণ 
আবশ্যক হয়, এবং চিকিৎসার্থ অবস্থাভেদে বিভিন্ন প্রকারে ডিজিটেলিস্‌ সর্বপ্রধান ওষধ। 

২। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার রিথ্ম্‌ প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া! কপাটায় গীড়ীব চিকিৎসা আবশ্তক। হ্ৃং- 
পিগ্ডের তাল, ইহার নিয়মিতত বা! অনিয়মি ততা, হৃৎপেশী ও হ্ৃদ্গহবরের অবস্থা সম্বন্ধে বর্ণনকালে 
উল্লিখিত হইয়াছে । কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ দ্বিকপাটীয় রন্ধে'র সঙ্কোচন রোগে যে স্থলে হ্ৃং- 
স্পন্দন সাতিশয় অনিয়মিত, তথায় ডিজিটেলিম্‌ বা তদন্রূপ ওষধ দ্বারা উপকার দর্শে। এ ভিন্ন, এ 
স্থলে পূর্ণমাত্রায় বেলাডোন। প্রয়োগ করিলে হৃংপিণ্ডের বলকারক হইয়৷ অশেষ উপকার করে। 

৩। কপাটার গীড়ার চিকিৎসায় ধমনী, শিরা ও কৈশিক-বিধানের অবস্থার প্রতি লক্ষ রাখা 
প্রয়োজন। ভ্বংপিগ্ড প্রসারিত হইলে ও হৃদরোগজনিত শোথ হইলে শিরা সকলের প্রতি সচরাচর 
লক্ষ্য হইয়। থাকে । কিন্তু ধমনী, হক্ষ ধমনী ও কৈশিক1 সকলের অবস্থা, চর্ম ও চর্মন্থ সক 
রক্ত প্রণালীজালের অবস্থা অবগত হওয়! নিতান্ত আবশ্তক)' ইহ! দ্বার! শুক্মতর রক্ত-সঞ্চালনের 
অবস্থা সম্বন্ধে জ্ঞান লাভ হয়। ল্মরণ রাখা কর্তব্য যে, যে গষধদ্রব্য হৃৎগীড়ায় প্রধানতঃ ব্যবহৃত 
হয়__ডিজিটেলিন্__ধমনী ও হৃঙ্ষম ধমনী সকল ততবার! কুঞ্চিত হয়; কিন্তু হ্বংপিণ্ডের বল বুদ্ধি 
করণ এবং রক্ত প্রণালী সকলের মধ্য দিয়া নিরবরোধে রক্ত প্রবাহিত হয় এতদুদ্দেশ্ে ওধধ প্রয়োজ্য। 
এরূপ ওধধ নাই। কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, গ্রোফ্যাস্থাস্‌ দ্বারা এই উভয় উদ্দেপ্ত সাধিত 
হয়; ইহ! হৃৎপিণ্ডের বলকারক, অথচ রক্তপ্রণালী সকলের বৃতি কুঞ্িত্ত করে না। ই্্রোফ্যান্থাস্‌ 
সম্বন্ধে এ মূ পরীক্ষা দ্বার! সম্পূর্ণ পোষণ কর! যায় ন;) তথাপি স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, রক্ত-প্রণালী 
কুঞ্চিত করণ সম্বন্ধে এতদপেক্ষা ডিজিটেলিসের ক্রিয়া! প্রবলতর। নাইট্ো-গ্লিসেরিন ও নাইট্যাইট্স্‌ 
দ্বার! রক্ত প্রণালী সকল সত্বর সাতিশয় প্রসারিত হয়, কিন্তু হৃৎপিণ্ডের পৈশিক শক্তির উপর 
কোন ক্রিয়াই লক্ষিত হয় না। বেলাঁডোন! ও ফ্র্যাট্রোপিয়া৷ অধিক মাত্রায় অনেকাংশে নাইট্রো- 
গ্লিসেরিনের স্তায় কাধ্য করে; রক্তবহ! নাড়ী সকলের উপর ইহাদের ক্রিয়া ক্ষীণতর, ও হৃৎপিণ্ডের 
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উপর অপেক্ষাকৃত অধিক। ড! কষ্টা বিবেচনা করেন যে, উপযুক্ত মাত্রার, ডিজিটেলিসের সহিত 
নাইট্রো-গ্রিসেরিন্‌ বা য়্যাট্োপিয়া একত্রে প্রয়োগ করিলে পুর্োন্ত উভয় উদ্দেশ্য সাধিত -হইতে পারে 
কৈশিক রক্ত-সধ্খলনের মান্দ্য বন্তদান থাকিলে মৃছু অঙ্গমর্থন ও শঙ্গচচালন। (ম্যাসাজ) উপযোগী । 

৪। পীড়া স্থাত্িত্ব ও কারণ অবগত হইবার তাত্পধ্য এই যে, ইহাদের উপর রোগের চিকিৎস। 
অনেকাংশে নির্ভর করে। রোগের স্থায়িত্ব দ্বারা অনুমান করা যায় যে, ক্ষতি-পূরণকারা বিধদ্ধন- 
প্রক্রিয়া কত দূর প্রবলতা সহকারে সাধিত হইতেছে, এবং এই প্রক্রিয়া উত্তেজিত কর! 'অুবা বন্ধ 
করা আবশ্যক । 

কপাটীয় বিকারের বিধিধ কারণ মধ্যে বাত-জর সর্বপ্রধান, তৎপরে বার্ধক্য বা ব্রাইটাময়-জনিত 
অপকর্ষ। রোগ বাত-জনিত হইণে কোন চিকিৎসাই ফলপ্রদ হয় না। বাতজ এপ্ডোকাঁ্াইটিস্‌ উদ্ভূত 
ীড়ায় তক্ণাবস্থা গত হইলে কোঁন ওধধেই উপকার দর্শে না। প্রকৃত পক্ষে রোগাক্রমণের তিন 
মান পরে সকল চেষ্টাই নিক্ষল হয়। এতৎপুর্ববে আইয়োডাইড্, ব্রিষ্টার্‌ 'ও সম্পূর্ণ বিশ্রাম দ্বারা উপকার 
দর্শিতে পারে । রোগ বাত-জনিত হইলে যাহাতে বাত-জর পুনঃ প্রকাশ ন। পায় সে বিষয়ে বিশেষ 
চেষ্টা পাইবে » কারণ, ইহার পুনরাক্রমণে কপাটীয় বিকার বুদ্ধি পাইতে পারে; স্থতরাং বাতা- 
ক্রমণের উপক্রমে রোগীকে বিশ্রাম, যথেষ্ট ক্ষার বা স্তালিসিলেট্স্‌ বাবস্থা করিবে । বাত রোগের 
বশবত্তী ব্যক্তির ন্তায় ইহাদের পথ্য, সস্্াচ্ছাৰন, ও সাধারণতঃ থাকিবার নিয়মার্দি বিধিবদ্ধ করিয়া 
ওয়া আবশ্যক । গাউট্গ্রন্ত বাক্তির হৃদরোগে, প্রশ্রাবে মধ মধ্যে অধিক পরিমাণে লিখিক্‌ য়্যাসিড্‌ 
প্রক্কাশ পাইলে, পুর্বোক্ত গ্রণালামতে উপমূক্ত £ষধাদি দার চিকিৎস! অবলগ্বনীয় | 

এথেরোমেটাস্‌ পীড়ার হৃংপিণ্ডের অথস্থা পরাম্মণ করিতে যত দুর টেন্ধন্‌ বা রক্তের সঞ্চাপ প্রকাশ 
পায়, তদপেঞা নাড়ীর সঞ্চাপ সাধারণতঃ অধিকতর হইয়া থাকে; এ অবস্থায় যে রক্তসধগলক 
বিধানের ক্রমবিনাশ মাধিত হইতেছে তগ্নিবারণের কোনই উপায় নাই । কেহ কেহ এ অবস্থার দ্রাবক 
বার চিকিৎসা করিরা থাকেন; কিন্তু তাহাতে বিশেষ কল পাওয়া যায় না। এস্থলে হংপিগ্ডের 
£পাষণ উদ্দেশ্যে বিখিধ চিকিত্স। অবলম্বন করা বায়। 

সাতিশন্ন পৈশিক-অম-জনিত কপাঁটায় পীড়ায় বিআম, পরে জ্রমশঃ নিয়মবদ্ধ ব্যারাম, পথ্যের 
নিয়ম, দীর্ঘকাল অন্ন মাত্রায় ডিজটেলিস্‌্, এবং কোন কোন স্থলে ফ্যাত ডানিডাইন্‌ দ্বারা অধ্যাপক. 
ডা কণ্ঠা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন । পৈশিক-অমাধিক্য বশতঃ সাধারণতঃ দ্বিকপাটার গ্রত্যা- 
বণ্তন রোগ উৎপন্ন হইয়। থাকে । 

৫| রোগীর সার্ধবাঙ্গিক স্বাস্থ্যের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য ,রাখা প্রয়োজন । রক্তের অবস্থা ভাল 
থাকিলে হ্ৃৎংপিও সম্যক্‌ পরিপুষ্ট হয়, ও উহা! অপকর্ষগ্রস্ত হইবার কম সম্ভাবনা থাকে । এই উদ্দেশ্যে 
কপাটায় গীড়ায় লৌহখাটিও 'উধধ ব্যবহ্পর এক প্রকার নিয়মবদ্ধ হইয়। গিয়াছে । কিন্তু সকল স্থলে 
ইহার প্রয়োগ অধুক্তি) ইহা! পাকাশয়ে সহ হয় না) কোষ্ঠকাঠিগ্ত, শিরঃগীড়া, জত্গ্রদেশে পূর্ণতা- 
বোধ লক্ষণ উৎপাদিত করে। কেবল নীরক্তাবস্থা গ্রস্ত ব্যক্তিক্ষে, ও তরুণ গীড়াতে লৌহঘটিত ওঁষধ 
ব্যবস্থেয়। হৃংকপাটার গীড়ায় স্থাস্থ্যোন্নতির নিমিত্ত যখোচিত পথ্য ব্যবস্থাই সর্বোত্রুষ্ঠউপায় । 
পুষ্টকর, সহজে পরিপাচ্য আহার, বারংবার, প্রতিবার অল্প পরিমাণে বিধেম্ । গাঢ় ব্রথ, মৎস, মাংস, 
অও্ড, ফল আদি যে সকল দ্রব্য সহজে পরিপাক হয় এবং ছুগ্ধ ব্যবস্থের়। রোগীর অভ্যাস থাকিলে অল্প 
পরিমাণে চা ও কফী পানীয়ের অনুমতি, দেওয়। যাইতে পারে। হ্ৃবৎপিণ্ড কপাটায় ক্ষতি-পুরণে অক্ষম 
হইলে অল্প মাত্রায় সরা অন্ুমোদিত। রোগী গাউটের বশবর্তী না হইলে, মে সকল স্থলে ডিজিটেলিস্‌ 
উপযোগী সেই সকল স্থলে সুরা ঘারা বিশেষ উপকার দর্শে। কপাটায় রোগে রোণী লেরিষ্জিয়্যাল্‌ ও 
্রহ্কিয়যাল্‌ ক্যাটারের বশবর্তী হয়, স্থতরাং থাহাতে কোন প্রকারে ঠাণ্ডা না লাগে সে বিষয়ে বিশেষ 
সাবধানতা আবশ্যক, এবং সর্ধদ! শিথিল অথচ উদ্চ পরিচ্ছদ বাবভার্ষা। 

৫৫ 
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এ রোগে ব্যায়াম সম্বন্ধে নিয়মবদ্ধ কর! যার না । সকল প্রকার উগ্র, প্রবল ব্যায়াম, এবং 
সহসা! কোন প্রকার পৈশিক উদ্যম এককালে নিষিদ্ধ। রক্ত-সধগলন দ্রুতগামী হইলে পূর্ণ-বিশ্রাম 
আবশাক। কিন্ত যে স্থলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া প্রবল ও দ্রুতগামী নহে সে স্থলে নিয়মবদ্ধ ব্যায়াম, 
বিশেষতঃ পাদচারণ বিশেষ ফল প্র; ইহ! দ্বারা হৃৎপিণ্ডের পোষণ বুদ্ধি পায়। কিন্তু পাদচারণেও 
সাবধানতা আবশ্যক) এরূপ শ্রম ন! হ্য় যে, হাফ উপস্থিত হয়, এবং যে দিক হইতে বায়ু 
প্রবাহিত হয় তদভিমুখে পাদচারণ অযুক্তি। ন্াযুবিধান সুস্থির রাখা ও মানসিক স্র্তির প্রয়োজন ॥ 
কোনরূপ মানসিক উত্তেজন। হইলে পীড়া সাতিশয় বৃদ্ধি পাইয়। থাকে; স্থুতরাং মানপিক পরিশ্রম 
এককালে নিধিদ্ধ । 

৬। হৃৎকপাঁণীয় গীড়ার চিকিৎসায় তজ্জনিত বিবিধ লক্ষণা্দির প্রতিকার আবশ্যক । এ 
রোগে বিবিধ লক্ষণা্দি উপস্থিত হইয়া থাকে ; যথা,_হৃদ্ধেপন, হৃৎ প্রদেশে বেদনা, সিন্কোপের প্রাবল্য, 
শ্বাসকচ্ছ,, শোথ, মুত্রগ্রন্থির বিকার, শিরঃপীড়া ও শিরোধূর্ণন, অনিদ্রা, যকতে রক্তাধিক্য ; মস্তি, 
ফুস্ফুম্‌, প্লীহা, বা বক্কৎমধ্যে রক্ত প্রবাহ দ্বার প্লাগ্‌ বা অবরোধ নীত হইয়া যে নকল বিকার উত্পাদন 
করে; এবং পাঁকাঁশয় বা! অস্ত্রের উদ্ধীংশের ক্যাটরার্যাল্‌ প্রদাহ প্রভৃতি বশতঃ যেসকল বিকৃতাবস্থা 
উৎপন্ন হয় তৎসমুদরয়, ও তাহাদের চিকিৎসা এ স্থলে বর্ণন অসস্তভব। নিম্নে কেবস কতক গুলি উপসর্গের 
বিষয় সংক্ষেপে বিবৃত হইতেছে ;-- 

হৃদ্েপন বর্তমান থাকিলে অনেক স্থলে নাড়ী জ্রতগামী অথচ ছুর্বল, হৃৎপিও্ড ক্ষীণ ও উহার ভ্তিনা 
আয়াসকর 7 এরপ স্থলে হৃদ্ধেপন নিবারণার্থ ফ্যামোনিয়া, ব্র্যা্ডি ব তদনুরূপ উত্তেজক ওষধ উপযোগী। 
অপর কতক গুলি স্থলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া কখন দ্রুত কথন মন্দ, এবং নিতান্ত সামাস্ঠ শ্রমে হৃদ্বেপন 
অধিক হয়। হৃৎপিণ্ডের পীড়া ভিন্ন অপর কোন রোগ হইলে তদন্তে, অথব! মানসিক উদ্বেগের পর 
এই প্রকার হৃদ্ধেপন উপস্থিত হইতে পারে । ফলতঃ হৃৎপিগ্ডের বৈধানিক বিকারের সঙ্গে সঙ্গে উহার 
ক্রিয়া-বিকার উপস্থিত হয়; এস্থলে রোগীর স্বাস্থ্যের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে এবং বিশ্রাম ব্যবস্থ। করিলে 
এই অতিরিক্ত ক্রিয়া-বিকার তিরোহিত হইয়। থাকে ; এবং কোন কারণে নিধিদ্ধ ন৷ হইলে ডিজিটেলিস্‌ 
সহযোগে সময়ে সময়ে ব্রোমাইভ্‌ প্রয়োগ করিলে, অথবা ক্যানেবিস্‌ ইপ্ডিকা বা আর্সেনক্‌ ব্যবস্থা 
করিলে ন্ফল প্রাপ্ত হওয়। যাঁয়। 

কোন কোন স্থলে হৃৎপ্রদেশে নিয়ত অন্থখ-বোঁধ, বা প্রকৃত বেদন! প্রধান লক্ষণরূপে প্রকাশ 
পায়। এবপ স্থলে মাইয়োডাইড্‌ আভ্যন্তরিক প্রয়োগ, ও হ্বংপ্রদেশোপরি পলস্ত্া, বিশেষতঃ বেলাভোনা 
পলন্্া, প্রয়োগ উপকারক। এই নকল স্থলে নাইটে।-গ্লিসেরিন্‌ সর্বোৎকৃষ্ট গুবধ ; কিন্ত ছুঃখের বিষয় 
এই যে, কাহার কাহার ইহা সহ হয় না, ও শিরঃপীড়া উৎপাদন করে। 

প্রশাবের পরিমাণ হ্রাস হৃৎপিণ্ডের গীড়ার একটি প্রধান উপসর্থ । স্বল্প পরিমাণ প্রতআাব, উহার 
আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি, ও প্রস্রাবে ইউরেট্‌সের পূর্ণতা, সচরাচর হৃত্প্রদেশে বেদনা, শিরঃপীড়া! ও শ্বাস- 
কামের সহবর্তী হইয়া! থাকে । এ স্থলে মুত্রকারক ওঁষধ দ্বারা ফুস্ফুসীয় বিকার ও অন্ান্ত লক্ষণের 
বিশেষ উপশম হয়। কেফীন্‌ এতদর্থে সর্কোৎকষ্ট ) বিশেষতঃ হৃংপিগ্ ক্ষীণ ও প্রত্ীব গাঢ় হইলে, 
ইহা মুত্রকারক ও হৃৎপিণ্ডের বলকারক হইয়! কার্ধ্য করে। সাইট অব. কেফীন্‌ ২ হইতে ৫ গ্রেণ্‌ 
মাত্রায় তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজিত হয়। বেঞ্জোয়েট অব. সোঁডিয়াম্‌ সহযোগে দ্রবরূপে ইহা প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার দর্শে ; যথা সাইটেটে অব্‌ কেফীন্‌ ৮? বেঞ্জোয়েট অব্‌ সোভিয়াম্‌ £7* 1, 
সিরাপ অব. অরেঞ্জ ফ্লাউয়ার ও জল ৪৪. 53৪7 একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিবে । 

হৃংকপাটায় পীড়ায়, বিশেষতঃ দ্বিকপাট ও ত্রিকপাটের পীড়ায়, পাকাশয় ও অন্ত্রের ক্যাটার্যাল্‌ 
অবস্থা বশতঃ অজীর্ণের লক্ষণ উপস্থিত হয়। এততসহ যরৃতের ক্রিয়া-দৌর্বল্য ও যকৃতের রক্তা- 
ধিক্য থাকিতে পারে বানাও পারে; পরিপাক-ক্রিয়! যন্ত্রণাজনক হইতে পারে ব! নাও পারে । এই 


ভ্যাল্ভিউলার্‌ পীড়ার চিকিৎসা | ৪৩৫ 


উভয় অবস্থাতে সাধারণতঃ ক্ষুধামান্দের চিকিৎসার্থবলকারক ওঁষধ ও লৌহঘটিত ওষধ প্রয়োজিত 
হইয়া থাকে কিন্তু এরূপ চিকিৎসা যুক্তিসঙ্গত নহে। বিরেচক ওঁষধ, পরে তিক্ত বলকারক ওঁষধ ও 
অন্পমাত্রায় নাক্স ভমিকা! প্রয়োগ করিলে, ক্ুধামান্দ্য ও অরুচি নিবারিত হয়। বিরেচক ওষধ দ্বারা পোর্টঢাল্‌ 
রক্ত-সঞ্চালনের স্থৈ্য ও ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থা নিরাকত হয়,ও শোথের প্রবণতার হাস হয়। এতদর্থে ক্যালে।- 
মেল্‌ উৎকৃষ্ট ) বিশেষতঃ শোথের বশবন্তিতা থাকিলে ইহ! বিরেচক ও মুত্রকারক হইয় কাধ্য করে। 

হৃংপিগ্ডের পীড়ায় ডিজিটেলিস্‌ সর্বোৎকৃষ্ট । কোন ওষধ ইহার ভ্তাঁয় উৎকৃষ্ট হৃৎপিণ্ডের 
বলকারক ও মৃত্রকারক নহে। ডিজিটেলিসের পরিবর্তে কেফীন্, স্োফ্যাস্থাস্‌ ও ফ্ন্যাডোনিভাইন্‌ 
উপধোগী। হ্রোফ্যান্থান্‌ দ্বার হৃৎক্রিয়ার অনিয়মিতত! ও শ্বাসকৃচ্ছের বিশেষ উপকার হয়। 
ইহার ক্রিয়া সত্বর প্রকাশ পায়, কিন্তু ডিজিটেলিসের ক্রিয়ার ন্তায় স্থায়ী হয় না; ইহার 
মুত্রকারক ক্রিয়া ডিজিটেলিন্‌ ও কেফীন্‌ অপেক্ষা নিকৃষ্ট । কন্ভ্যালিরিয়! দ্বার! হৃদ্ধেপন ও অন্যান্য 
প্রকার ক্রিয়া-বিকারে যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। কোন কোন স্থলে কোকেপ়িন উপকারক ) 
ইহা হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক ও বলকারক এবং মুত্রকারক। কপাটায় রোগে ক্লোরাইড অব. 
বেরিয়াম্‌ সার্বাঙ্গিক এবং হৃৎপিণ্ডের বলকারক ,ইইয়! উপকার করে) ইহা দ্বারা রক্ত-প্রণালীর 
বল বৃদ্ধি পায়) ইহা! মুত্রকারক) এবং ইহা দীর্ঘকাল সেবন করিলেও পাকাশয়ের কোন বিকার 
জন্ম না; মাত্রা ১ গ্রেণ, ব্টিকাকঠরে দিবসে তিন বার। 
রি ভাল্ভিউলার্‌ গীড়।র চিকিৎসার সারতত্ত্ব ।_-কপাটীয় গীড়া বর্তমান থাকিলে, 
অথচ তদ্শতঃ ক্ষতিপূরণের অভাবজনিত কোন লক্ষণ প্রকাশ না পাইলে নিম্নলিখিত রূপে চিকিৎসা 
যুক্তি-সঙ্গত ;_ রোগীর ব্যবপা বা কর্ম, জীবনযাত্রার প্রণালী, কায়িক ও মানসিক শ্রমের নিয়ম, স্বল্প 
ও পুষ্টিকর আহার, বিমুক্ত বায়ু সেবন আদির ব্যবস্থা করিবে। কোষ্ঠ ও প্রস্রাব পরিক্ষার রাঁথিবে। 
বাত বর্তমান থাকিলে তাহার যথানিয়ম চিকিৎসা করিবে । এ অবস্থায় রক্তজনক ওষধ ব্যবস্থেয় ১ 
[% পিল্‌ ফেরি 6 ঘ) আহারের পর দ্ববসে, তিন বার বিধেয়। অথবা, বিরেচক সহযোগে 
প্রয়োজন হইলে,-ঠি ম্যাগ সাল্ঃ গা যম লাইকর্‌ঃ ফেরি পার্ক্লোর্ঃ গ. ৮11, :য্যাকোঃ ক্লোরো- 
ফম্‌ঃ 8, একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারান্তে দ্রিবসে তিন বার। বা 7 ফেরি সাল্ফ্ঃ এক্সিক্যাটুঃ 
€. 1, এক্ইাটিও যযালোজও বার্বেডেন্সও পচ 5 এক্ষ্রাক্টও বেলাডোনী য্যাল্কহল্ঃ পর 4, 
মহী £".$, এক্ষ্রা ঃ টারাল্সেক্‌ঃ 1. ৭.) একত্র মিশিত করিবে) প্রতিরাত্রে বিধেয়। হৃংপিণ্ডের বলকারক 
ওষধ প্রয়োঞ্জন হইলে, টিং ফেরি পারক্োরঃ 1,টিং ডিজিটেল্‌ঃ 7.৮, লাইকর্‌, ট্টি.ক্নাইন্‌ঃ হাইডোঃ 
ঘ)।)1, য্যাসিড্ঃ ফল্ফর্ঃ ডিল্ঃ 11, য়্যাকোঃ 90. ক; একক্রমিশ্রিত করিবে; আহারান্তে দিবসে তিন 
বার প্রয়োজ্য। স্নায়বীয় বলকারক,_-[$ কেরি এটু ফ়্যামন্, সাইট্্ঃ 2৮. ৮11, লাইকর্‌ঃ আর্সেনিক 
| 111, যযামন্ঃ কার্ব ৪ £7- 131, টিং নিউসিন্‌ ভম্ঃ 115111, র্যাকোঃ ক্লোরোফম্‌ঃ &0. 21) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া! আহারের পর দিবসে তিন বার। 

হৃংকপাটায় পড়ায় হৃংপিগ্ডের ক্ষতিপূরণাঁভাবের লক্ষণীদদি প্রকাশ পাইলে রোগীকে শা! 
গ্রহণ করাইবে, মস্তক উচ্চ বালিশে স্থাপন করাইবে ) শুইতে না পারিলে উচ্চ তাকিয়ায় হেলান 
দিয়! বসাইয়৷ রাখিবে। গাত্রে পাতলা গরম কাপড় ব্যবস্থা করিবে। পায়ে উষ্ণ জল-পুর্ণ স্থলী 
'বা বোতল ব্যবহার্য। অল্প পরিমাণ সহজে পরিপাচ্য পথ্য দিবসে চারি পাচ বার বিধান করিবে। 
অধিকাংশ স্থলে আহারকালে ব আহাতুরর পর ত্রাণ প্রয়োজন হয়। 

যদ্দি চর্ম্ের বা মৃখমণ্ডলের নীলিমতা, উদ্বেগ বা সাতিশয় শ্বাসকষ্ট বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে 
ুকধাস্থি প্রদেশে বারটি জলৌক! প্রয়োগ, বা শুষ্ক বাটা বসান (ডাই কাপিঙ্গ) ব্যবস্থ। করিবে; 
অথবা, বাটা বসাইয়া চারি আউন্দ, রক্তমোক্ষণ (ওয়েট কাপিঙ্গ) করিবে ॥ শেখের নিষিত্ত 
ট্যাপিঞ্গ. 'সাদি চিকিৎসা যথানিয়মে অবলম্বনীয়। 


৪5৬ ভিষক্-সুহৃও । 


ক্ষতি-পুরণাভাবের লক্ষণ সকল উপস্থিত হইলে অবিলম্বে জলবৎ-ভেদ-উত্ণাদক বিরেচক গুঁষধ 
প্রয়োঙ্গ »--1% পাল্ভ্ঃ জ্যালাপঃ কোঃ ঘটে অমর অথবাও % পিল্‌ঃ কলসিন্থ ঃ এট হাঁইয়!- 
সায়েম্ত +27০ 1, পিল্হ হাইড্রার্জও সু 27 একত্র মিশিত করিবে ঃ পরে ছয় ঘণ্টা পর পাল্ভ্ঃ সোজী 
টা ঃ একার্ভেসেন্সআট আউন্স, উঞ্ণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োধ করিবে। অথবা, 1 
ম্যাগ্‌্ঃ সাল্ফঃ 5৮৭, ফ্যাকোঠ বল; একত্র নিশিত করিয়া প্রয়োগ করিবে । পরে স্বংপিণ্ড ও রক্তু- 
প্রণালী সকলের উত্তেপ্নক এবং মুরকারক ওবপ প্রয়োজ্য,_$ পটুঃ ফ্যাসিটেটুঃ 2". অস, টিং 
ডিজ্িটেল্ঃ 11, টিং সিলী 71২, লাইকর্‌ ষ্টিক্নাইন্ঃ হাইড্রেক্রোর্ঃ 117৮, ইনফ্ঃ সেনেগী 
7৫. 17 একত্র মিশ্রিত করিয়। চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়; টিং ডিঞিটেলিসের পরিবর্তে টিং ষ্রোফ্যা- 
সাস্‌ দহ ব্যবহার করা যাঁয়। অথবা, 1 ইন্ফ্ঃ ডিজিটেল্ঃ 21,» পটাশও আইয়োভিড্ঃ ৮ ৮১ 
য্যামন্ঃ কার্বং ৪৮ $*, ইন্ফ্ঃ সেনেণী &এ, ব£3 একত্র মিশিত করিয়া চারি ঘন্টা অন্তর বিধেয়। 
[% লাইকর্ঃ ট্টিক্নাইঃ হাইডোক্লোর্ঃ 7111) হাইপোডামিক্রূপে আট ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য ।__ 
অস্থায়ী উত্তেজক প্রয়োজন হইলে, বা হহযন্ধণা ও উদরাধ্ান থাকিলে, 1% ম্পিঃ ঈথার্ঃ 1, 
স্পিংয়্যামন্ত ক্যারম্ত ঢ1২», টিং অর্যান্ণও 177, ফ্যাকোঃ কাম্ফর্ঃ ৮1. হা 5 একত্র মিশ্রিত 
করিবে; তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজা। অনিদ্রা বর্মনান থাকিলে, 1% প্যারাল্ডিচিড্ঃ, 2 মিষ্টও 
য়্যামিগ্ডেল্ত 1. 377 মিশিত করিক়। রাবি দশ খটিকাঁর লমগজ প্রস্বোক্য | অথবা) 1 নাল্ফোন্তাল্‌ 
01. সস ; বৈকালে প্রয়োগ করিবে । হৃং-প্রদেণে সাতিশয় যাতনা সহযোগে অনিদ্রা থাকিখে। 
1 ইঞ্জেকৃশিয়ো মর্চাইনী হাইপোডাপ্লিকৃঃ 11, লাইকর্‌ ষ্টিক্নাইঃ হাইড্োক্রোর্ঃ 171, একত্র মিশ্রিত 
করিয়। হাইপোডাকিক্‌ রূপে প্রয়োজ্য। 

হৃৎকপাটীয় পীড়ীজনিত হৃদ্বেপন, ব্মন, প্রতি লক্ষণ সকলের চিকিৎসা! অন্যত্র বর্ণিত 
হইয়াছে । 

যদি পূর্ববর্ণিত চিকিংসাঁয় তিন চারি দিবসে কোন উপকার না দর্শে, বা লক্ষণ সকল বৃদ্ধি 
পায় এবং শোথ ও যন্ত্রণা আধকতর হয়, তাহা হইলে পুর্বোক্ত গুাকারে বিশ্রাম, উত্তেজক ওধধ, 
বিরেচক, নিদ্রীকারক আদি ব্যবস্থের। ডিজিটেলিস্‌ বাঁ প্রোফ্যান্থাসের মাত্রা বৃদ্ধি করিবে, অথবা, 
ছ টিং ডিজিটেল্ঃ "1৮, টিং পিলী গয, স্পিঃ য়যামন্ঃ ফ্যারোম্যাটঃ যয, ইন্ফঃ সেনেশী 
হল; একত্র মিশ্রিত করিয়া চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিবে । যদি প্রত্রাৰ স্বল্প পরিমাণ হয়, 
তাহা হইলে,_-) কেফীন্ঃ সাইট্যাস্ঃ ৮, সোড্ঃ স্তালিসিল্‌ঃ ৮», চারি ঘণ্টা অন্তর প্রায়োজ্য। 
শোঁথ অধিক হইলে তন্নিবারণেয় -বিবিদ উপায়াদ্দি অবলম্বনীয় (উদরী বা শোথ দেখ )। যদি 
চিকিৎসায় উপকার দর্শে তাহা হইলে, পৃর্নবোক্ত প্রকারে শব্যা-গ্রহণ, অল্প পরিমাণ কঠিন পথ্য, উত্তে- 
জক ওবধ, সপ্তাহে একবার বা ছুইবার বিরেচক ষপ, এবং ডিজিটেলিস্‌ মিশ্র চারি ঘণ্টার পরিবর্তে 
ছয় ঘন্টা অন্তর ব্যবস্থেয়। প্রয়োজন না! হইলে এক্ষণে অস্থায়ী উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ করিবে না। 

যছি-শাথ অৃষ্ঠ হয় ও সার্বাঞ্ষিক অবস্থা উপশমিত হয়, তাহা! হইলে, পুর্বোক্ত প্রকারে 
বিশ্রাম ও পথ্য ; ও উত্তে্গক ওধধের একাদ্ধ হাস। প্রয়োজনান্ুসারে বিরেচক গুঁষধধ। হৃৎপিণ্ডের 
বলকারক ও রক্তজননকর ওধধ) যথা, টিং ডিজিটেলিস্‌ 11৮, টিং ফেরি পার্ক্লোর্ঃ গয, 
যযাসিডঃ ফম্ফর্ঃ ডিল্ঃ গা*, যাকোঃ 1. ₹) একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারের পর দিবসে তিন বার। 
অথবা, & পাল্ভ্ঃ ডিজিটেল্ঃ €71, ফেরি সালছ্ঃ €৮- 2, কুইনাইন্ঃ সাল্ফও ৪". 1, পাইপার্‌ 
নাইগ্রাঃ 2. 55; একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারান্তে দিবসে তিন বার। 

এক সপ্রাহ কাল শোথ না থাকিলে, এবং লক্ষণ ও চিহ্নার্দ শুভকর অনুমিত হইলে রোগীকে 
বগিতে দিতে পার! যায়; পরে ক্রমশঃ ব্যায়াম আদেশ করিবে। 


৪৩৭ 


হৃকপাটায় রোগের ভৌতিক চিহ্ন ও ফল-প্রকাঁশিকা | 
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হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি। ৪৩৯ 
২পিণ্ডের বিরৃদ্ধি | 


হাইপাট,ফি অব. দি হাট,। 


হুংকপাটীয় বিকার বাতীতও হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি হইতে পারে। 

হংপিণ্ডের পেশীর স্থৃলত-প্রাপ্তিকে বিবৃদ্ধি বা হাইপারটুফি বলে। ইহ! বর্তমান পেশীয় শৃত্রের 
বর্ধন বশতঃ, কিংব। নৃতন স্থত্রের সংযোগ বশতঃ উৎপন্ন হয় । 

হৃংপিণ্ডের বিবৃদ্ধি কি তাহ! স্ুুন্দররূপে বুঝিতে গেলে, স্বাভাবিক অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের আয়তন 
ও তৌল জান! প্রয়োজন । সাধারণতঃ সুস্থ ব্যক্তির হৃৎপিণ্ডের আয়তন তাহার বন্ধ মুষ্টির ন্যায়, 
এবং উহ্ার তৌল ৮--১০ আউন্স । হৃৎপিণ্ডের বাম অংশ দক্ষিণাংশ অপেক্ষ। অধিকতর কার্য্য করে, 
এ কারণ শ্বভাবতঃই উহার পৈশিক বিধান অধিকতর স্থল) এমন কি, দক্ষিণ ভেপ্টিক্লের প্রাচীর 
অপেক্ষা বাম ভেপ্টিক্লের প্রাচীর দ্বিগুণ হইতেও স্থুল। সচরাচর বাম ভেন্টুক্ল্‌ বিবৃদ্ধিগ্রস্ত হয়। 

ছুই প্রকার বিবৃদ্ধি ( হাইপার্ট,ফি) হইতে পারে ;--প্রথম প্রকার বিবৃদ্ধিতে হৃৎপিণ্ডের পেশীয় 
প্রাচীর স্থল ও বদ্ধিতাকার হয়, কিন্তু প্রাচীর-মধ্যস্থ হৃদগহ্বর প্রসারিত হয় না। দ্বিতীয় প্রকার 
বিবৃদ্ধিতে হৃতপ্রাচীরেব স্থুলতার সঙ্গে সঙ্গে হৃদগহবর গ্রসারিত হয়। প্রথম প্রকারকে সামান্ত বা প্যাসিভূ, 
এ:ং দ্বিতীয় প্রকারকে ফ্যাক্টিভ, বা মযাক্সেণ্টিকি বলে । 
৬ কারণ | - বৃহদ্ধমনীতে বা উহার কোন শাখায় অর্ব,দ, হৃংকপাটীয় পীড়া, অধিক কাল 
স্থায়ী অতিরিক্ত পরিশ্রম, তামাক, চা বা কব সেবন আদি যে সকল কারণ বশতঃ হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়াধিক্য হয় ব ক্রিয়ার বিকার শ্রন্মে, সেই সকল কারণে রক্তপ্রবাহের অবরোধ নিবন্ধন এ রোগের 
উৎপত্তি। সামান্ত বিবৃদ্ধি প্রায় মুত্রগ্রন্থির গ্রানিউলার্‌ রোগের সহবর্তী হয়, এবং বাম ভে্টি'কূল্‌ই 
আক্রান্ত হয়। 

লক্ষণ ।-_হৃৎপিগ্ডের বিবৃদ্ধি রোগে অবিরাম সাতিশয় হৃদ্েপন, শ্বাসরোধ, পুর্ণ বলবতী 

নাঁড়ী, মুখমণ্ডলের আধক্তিমতা ও স্ফীতি, শিরঃপীড়া, মস্তকের উদ্ধে ও পশ্চাতে অনুভূত বেদনা, 
এবং শিরোঘূর্ণন আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। হৃংপিগাভিঘাত সবল হয়, অভিঘাত-শব্দ স্পষ্ট শুন! 
যায়, প্রথম শব্ধ দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় এবং দ্বিতীয় শব্দকে আচ্ছন্ন করে। নাড়ী-স্পন্দনের ক্ষীণত। 
ও গাত্রের শীতলতা হ্বৎগ্রনারণ রোগের লক্ষণ। যদি দক্ষিণ গহ্বর অধিক প্রসারিত হয়, তাহ! 
হইলে সার্ধাঙ্গিক শোথ প্রকাশ পাইবার সম্ভাবনা । হ্বংপিণ্ডের ক্রিয়া ক্ষীণ ও উন্মিবৎ, কিন্তু হত: 
পিগের শব্দ তীক্ষ ও উচ্চ হয়। প্রসারণ আরস্ত হইলেই লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়, এবং যত 
হৃতপ্রসারণ অধিক হয়, যন্ত্রণা তত বুদ্ধি পায়। সামান্য বিবৃদ্ধি রোগে, রোগের লক্ষণ সকল দেখ! 
যায় না, এবং ইহা! কখনই প্রাথমিক শ্কার্ডিয়্যাক পীড়া রূপে উৎপন্ন হয় না। হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ও 
প্রসারণ ( ভাইলেটেশন্‌ ) রোগে বক্ষ-প্রতিঘাতে হৃৎপিণ্ডের পূর্ণগর্ভ শব বৃদ্ধি পায়) বাম ভেন্টিক্ল্‌ 
বিবদ্ধিত হইলে ূর্ণগর্ড শব্দ লম্বা দিকে, এবং দক্ষিণ ভেচ্ণু,কৃল্‌ আক্রান্ত হইলে ্রস্থের দিকে 
বিস্তৃত হয়। 

বলবান্‌ ও যুব! ব্যক্তির স্বংপিণ্ডের বিবৃদ্ধি, এবং ক্ষীণ ও ছূর্বল ব্যক্তির হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ রোগ 
উপস্থিত হয়। হ্বংপিগ্ডের বিবৃদ্ধি ও প্রনারণ, এই উভয়ের মধ্যে প্রসারণ অপেক্ষাকৃত উৎ্কট পীড়া 3 
বিবৃদ্ধি অপেক্ষ। প্রসারণ যত অধিক হযু, জীবনের আশঙ্কাও তত অধিক। সচরাচর হৃৎপিণ্ডের পেশীয় 
প্রাচীরের মেদাপকর্ষ হইতে প্রসারণ রোগের উৎপত্তি । 

চিকিৎসা |__সাধারণ নিয়মে এ রোগের চিকিৎসা করিবে। কপাটীয় রোগ বশতঃ হং- 

পিগের বিবৃদ্ধি হইলে কোন চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। হৃৎপিণ্ের ক্রিয়াধিক্য নিবারণার্থ ফ্যাকো।- 
নাইট, বেলাডোন। ও হাইড্রোসিয়্যানিক্‌ য্যাপিড্‌ উপবোগী। অধিক পরিশ্রম নিষিদ্ধ । 


8৪৪ ভিষক্-স্ুহৃ। 


প্রসারণ রোগে এইরূপ চিকিৎসা অবলম্বন কর! যায় ) রোশীর বলবৃদ্ধি ও পুষ্টিসাধন এবং স্বংপিণ্ডের 
পেশীয় প্রাণীরের বলাঁধান ইহা-চিকিৎসার প্রধান উদ্দোশ্ | 





হৃৎপিণ্ডের বিশীর্ণন বা হ্রাস। 
য্যাটুফি অব. দি হাঁটি 
পেরিকার্ডাইটিম্‌ রোগের পরবর্তী যে সংমক্তি (ফ়্যাটিশন্‌) হয়, তন্বারা হ্ৃত্পগু প্রাচীরে নিপীড়ন 
বশতঃ, বা যঙ্ষা, ক্যান্সারাদ দৌর্বলাকর রোগ বশতঃ হৃৎপিণ্ডের হাস উপস্থিত হয়। হৃৎপিণ্ডের 
স্বাভাবিক তৌলের হাস হয়। য়্যাটুকি হইলে রক্তসঞ্চলন মৃহ হয়, নাড়ী ক্ষুদ্র ও দুর্বল, এবং বক্ষ- 
প্রতিঘাতে পুর্ণগর্ভ শব্দের স্বপ্নতা পক্ষিত হয়। যে পীড়ার সহিত এ রোগ উপস্থিত হয়, তাহারই 
চিকিৎস৷ ইহার প্রকৃত চিকিৎসা । 


হৃৎপিণ্ডের মেদাপকর্ষতা | 
ফ্যাটি ভিজেন।রেশন্‌ অব.দি হট 

হৃৎপিণ্ডের পেণীয় বিধান মধ্যে মেদ-সঞ্চয়, এবং পেশীয় বিধানের ক্রমশঃ মেদে পরিবর্তনকে 
হৃৎপিণ্ডের মেদাপকর্ষ বলে। হৃৎপিণ্ডের মেদাধিক্য রোগ হৃুইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহুতে 
হ্ৃংপিণ্ডের পেশীয় প্রাচীরে মেদের অপগম হয়, শেষোক্ত রোগে হংপিণ্ডের চতুর্দিকে মেঃ 
সংগৃহীত হয়। | 

এই গীড়। স্বতন্ত্র উপস্থিত হইতে পারে, কিন্তু সচরাচর যকৃত, মূত্রগ্রন্থি আদির মেদাপকর্ষ, এবং 
অক্ষিধুকুরে মণ্ডপাকার আর্গন্‌ দেনাইপিস্‌ নামক মেদাপকর্ষ ইহার সহযোগী হইতে দেখা যায় । 

মৃত্যুর পর হৃৎ/পগ কর্তন করিপে ঈষৎ হরিঘর্ণ দৃষ্ট হয়, সুত্রীয় বিধান ন& হয় এবং ইহার পরিবর্তে 
মেদকণ! দেখা যায়। এতৎসহযোগে হ্ৃতকপাটস্থ রোগ জন্সিতে পারে, এবং অপকর্ষ সার্বার্গিক হইতে 
পারে বা হৃৎপিণ্ডের এক দিকে মাত্র আবদ্ধ থাকিতে পারে। 

লক্ষণ ।-_হ্বংপিণ্ডের ক্রিয়ার ক্ষাণতা, এবং নাড়ীর অপমতা, মৃদতা ও দৌর্বল্য ইহার প্রধান 
লক্ষণ। শ্বাসকচ্ছ, 'ও সঙ্গে সঙ্গে হতৎপিওপ্রদেশে বেদনা ও চাপ-বোধ উপস্থিত হয়। পুর'ষজীতির ৫০ 
বৎসরের পূর্বে ও জ্ত্ীজাতির ৪* বৎসরের পূর্বে মেদাপকর্ধ অতি বিরল। হঠাৎ হৃৎপিও খিধীর্ণ হইয়া, 
ব৷ মূচ্ছ! উপস্থিত হইয়া রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। সচরাচর দক্ষিণ অপেক্ষা বাম ভেণ্টিক্ল্‌ বিচ্ছিন্ন 
হয়। কথন কখন হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্ণন-শক্তির হীনতা বশতঃ ভেন্ট্.ক্ল্মধে; অতিরিক্ত রক্ত সংগৃহীত 
হইয়৷ মুত্যু হয় । 
চিকিৎসা 1-__ওধধ প্রয়োগ অপেক্ষা পথ্য ও জলবারুর উপর ইহার চিকিৎস! নির্ভর করে। 

এই গীড়ার সন্দেহ হইলে সর্ব প্রকার উত্তেজনা রহিত করিবে । নিরূপিত ও নিয়মিত পুষ্টিকর বসা- 
বিহীনজান্তব পথা ব্যবস্থা করিবে । কিয় পরিমাণে শারীরিক পরিশ্রম আবশ্যক । প্রবল লক্ষণা্দি 
নিবারণার্থ বলকারক ও উপযুক্ত ওষধ প্রয়োজন । 





সায়েনোসিস্‌। 


নির্বাচন ।--ধমনী ও শিরার রক্ত একত্র মিশ্রিত হইয়া সঞ্চালন বশতঃ ত্বকের নীলবর্ণতা 
সহযোগে হৃৎপিণ্ডের গঠন-বিকৃতিকে সায়েনোসিম্‌ কছে। 

স্বৎপিণ্ডের আজন্ম-বিকুৃতি হইলে, এবং সচরাচর এ্োকার্ডাইটিস্‌ বশতঃ ফুস্ফুসীয় কপাট 
রোগগ্রস্ত হইলে সায়েনোসিস্‌ উদ্ভব হয়। নিম্নপিখিত্ত প্রকারে হৃৎপিণ্ডের গঠন-বিকার হয় ). 


হৃতপিণ্ডের ক্রিয়া-বিকার। ৪৪১ 


ফুস্ফুসীর কপাটের সম্পূর্ণ অবরোধ হেতু ভে্টি,কিউলার্‌ সেপ্টাম্‌, যাহ দ্বারা পগ্শেষে হৃৎপিও 
গহ্বরদ্ধয়ে বিভক্ত হয়, তাহার পরিবর্ধন ও পুষ্টির ব্যাঘাত জন্মে, এ কারণ হৃংপিগুমধ্যে রক্ত 
মিশ্রিত হইয়৷ সায়েনোসিন্‌ রোগ উৎপাদন করে। ফুস্ফুলীয় ধমনী অবরুদ্ধ হইলে, বা ভেণ্টি - 
কূলে রক্তের গমন-পথ, ও আঁবার ভ্রৌণ ডাক্টাদ্‌ আর্টিরিয়োসাদ্‌ ফুস্কুসীয় ধমনীতে রক্তের 
পুননির্গমন-পথ রহিয়! যায়। পাঁলমোনারি ধমনীর অন্যুরোধ নিবন্ধন হৃৎপিণ্ডের এই সকল বিবিধ 
পরিবর্তন লক্ষিত হয়, কখন কখন বৃহচ্ধমনী উভয় ভেণ্টিকৃূলের উপর সংস্থাপিত থাকে, এবং 
অরিকৃল্দ্বয়ের মধ্যস্থ ফোর্যামেন্‌ ওভ্যালি নামক আগাকার ছিদ্র আবদ্ধ হয় ও স্বাভাবিক অবস্থা! 
প্রাপ্ত হয়। 

হৃদ্ধেপন, শ্বাসকুচ্ছ,, অল্প উদ্দীপনে মুচ্ছ?, গাত্রের শীতলতা৷ আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

কোন প্রকার চিকিৎস! দ্বারা এ গীড়ার প্রতিকার কর! যাঁয় না। 


যেতে লস 


হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-বিকার | 





6 হা ও 


ক্রিয়াবিকার-জনিত হৃঙ্ছেপন (ফাঙ্কশন্তাল্‌ প্যাল্পিটেশন্‌)।-_আভ্যস্তরিক যন্ত্র সকল 
হস্থাবস্থায় থাকিলে দেহমধ্যে তাহাদের অস্তিত্ব কোনরূপে অনুভব করা যাঁয় না, কিন্তু হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিপ্-বিকার-জনিত হ্ৃদ্ধেপন রোগে হ্ৃৎপিশ্ডেষ্ধ যক্ণাজনক স্পন্দন অনুভূতি দ্বারা যন্ত্রের অস্তিত্ব 
রোগীর উপলব্ধি হর। এই স্পন্দন কেবল হ্ৃংপিণ্ডে আবদ্ধ থাকিতে পারে, কিংবা রক্রপ্রণালী 
সকলেও ইহা অনুভূত হইতে পারে। কোন কোন স্থলে রোগী বিশেষ সংবেদন| অনুভব গ্রে, 
কিন্ত হৃদ্পিগাভিঘাত বা নাঁড়ী-পরীন্ষণ দ্বার! উহাদের কোন অনুতবনীয় পরিবর্তন পরীক্ষকের 
প্রতীত হয় না, হৃতগ্রাভিঘাত ও নাঁড়ী স্বাভাবিক থাকে । স্মপর কোন কোন স্থলে কেবল যে, 
রোগী স্পন্দন অনুভব করে এমত নহে, অন্তের দ্বারাও তাহা প্রত্যক্ষীভূত হয় ) বক্ষপ্রাচীরে হদভি- 
ঘাত সবল ও সবেগ হয়," এবং নাঁড়ী সচরাচর দ্রুতগতি হয়; কিন্তুকোন কোন স্থলে আবার 
স্বাভাবিক অপেক্ষা! মন্দগাঁমী হইয়া থাকে । ডিজিটেলিস্‌ দ্বারা উৎপার্দিত হ্ৃদ্বেপনে তৎকালে 
হংপিণ্ডের আকুঞ্চন-বল বুদ্ধি পাঁয়। 
ভয়, আহ্লাদ, শোক, তাপ, চিন্তা, উদ্বেগ প্রভৃতি কোন প্রকার মানসিক আবেগ হৃছ্ধেপন্র 
প্রধান ও সাধারণ কারণ। এই সকল আবেগ দ্বারা সম্পৃণু সুস্থ বলিষ্ঠ ব্যক্তিতেও হৃদ্ধেপন উদ্দীপিত 
হয়) কিন্তু এই সকল কারণে স্নাযুপ্রধান ধাতুবিশিষ্ট ও দূর্বল বাক্তিরা ইহ! দ্বারা প্রবলতররূপে 
আক্রান্ত হইয়া থকে । সচরাচর পুরুষ অপেক্ষা! স্ত্রীজাতি হ্বদ্ধেপনের অধিকতর বশবর্ভী। স্ত্রীবা 
পুরুষ উভরেই মানসিক বা কায়িক দৌর্ধল্যগ্রস্ত হইলে, চিন্তাধিক্য, অনিয়মিততা, অনি, শ্রমা- 
ধিক্য, উত্তেজনাতিশয্য, হিষ্টরিয়া, অপরিমিত রতিক্রিয়া, নীরক্তাবস্থা, ক্লোরোসিস্‌, দীর্ঘকাল সম্তানকে 
স্তন্যদান ইত্যাদি বশতঃ হ্ৃদ্ধেপনের প্রবণতা অত্যন্ত অধিক হয়। 
ভেগাস্‌ স্নায়ু ও রক্তপ্রণালী সকলের গতিবিধায়ক (ভাঁসোমোটর্‌ ) স্নায়ুর মূলীয় বা অস্তিম উগ্রতা 
বশতঃ হ্বদ্বেপন উৎপন্ন হইতে পারে) স্থতরাং মস্তিষ্ক বা কশেরুকা-মজ্জায়, কিংবা ভেগাস্‌ ও সিম্প্যা- 
থেটিক্‌ স্বাযুযার্গে অর্বদ বা রক্তআ্রাব* হইলে ইহা উৎপন্ন হইতে পারে। হৃৎপিণ্ডের স্নায়ু সকলের 
প্রত্যাবৃত্ত উগ্রতা, বিশেষতঃ উগ্রতা পাকাশয় হইতে প্রতিফলিত হইয়া সাধারণতঃ হ্দ্ধেপন উৎপন্ন 
করে। আশ্মান বশতঃ পাঁকাশয় বিস্তৃত হইলে, কিংব1 পাঁকাশয়ে অজীর্ণ উগ্রতাজনক ভুক্ত পদার্থ 
বর্তমান থাকিলে হৃদ্ধেপন উপস্থিত হয়। বাযু দ্বারা পাকাশয়ের প্রসার বশতঃ সম্ভবতঃ ছুইটি কারণ 
একীভূত হইয়া হৃদ্বেপন জন্মায় ;--১, পূর্বোক্ত নায়বীর কারণ, এবং ২, হৃৎপিণ্ডের ভৌতিক অবস্থা । 
| ৫৬. 
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যে হেতু পাকাঁশয় ও হৃৎপিণ্ড কেবল ডায়াফ্রাম্‌ দ্বারা বাবহিত, হ্ৃতরাং পাঁকাশয় প্রপারিত হইলে 
হৃংপিওকে স্বাভাবিক অবস্থান হইতে স্থানচ্যুত করিয়া দেয়, ও উহার অগ্রভাগকে উর্ধাভিমুখে 
ঠেলিয়া ভূলে; এবং এই নিপীড়ন নিবন্ধন হৃ্েপন উৎপাদিত হয়। অত্যধিক পরিমাণে আহার 
করিলেও এই প্রকার ফল উৎপার্দিত হইতে পারে। অনেক স্থলে এইরূপে পাকাশয়ের প্রদার 
বশতঃ সহসা মুত্যু হইতে দেখা যায়। 

ওদরীয় স্নাহু সকলের উগ্রতা বশতঃ প্রত্যাবৃত্ত হ্বদ্ধেপন উপস্থিত হইতে পারে ) যথা, _কোষ্ঠ- 
কাঠিন্তে আবদ্ধ মলের কঠিন পিণ দ্বারা ঝা অন্্-কৃমি দ্বারা অস্ত্রের স্নায়ু সকলের উগ্রতা, পিত্তনলী মধ্য 
দিয়া পিত্তাশ্মরী-নির্গমন-জনিত উগ্রতা, মৃত্রাশ্মরী-জনিত মৃত্রপিণ্ডের উগ্রতা এরং ভাসমান (ফোটিঙগ) 
মূত্রপিণ্ড রোগে রেন্াল্‌ স্নায়ু সকলের উপর টান-জনিত উগ্রতা প্রতিফলিত হইয়া হৃদ্বেপন উৎপাদন 
করিয়া থাকে। সচরাচর জরাযু ও ডিম্বাশয় রক্তাবেগগ্রস্ত বা! প্রদাহগ্রস্ত হইলে, অথবা জরাযু-নির্গ- 
মনাদি অবস্থান-বিচ্যুতি হইলে ততুগ্রতা বশতঃ হৃদ্ধেপন জন্মে। বিভিন্ন কারণে রক্তসঞ্শপ হ্রাস 
হইলে অংশতঃ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ও অংশতঃ প্রত্যাবৃত্ত রূপে হৃছ্েপন উপস্থিত হয়। এই প্রকারে 
দেহে অযথ! উত্তাপ সংলগ্ন করিলে, যথা,_-টাকিশ স্নান, উষ্ণ স্নান, উষ্ণ পাঁদন্নান, অথব!1 উদরী 
রোগে উদর-গহ্বর হইতে রস নিরাকরণ দ্বারা উদরের সঞ্চাপ হ্রাস করিলে, হৃদ্ধেপন উপস্থিত 
হইতে পারে। | 

এক্স অক্থ্যাল্মিক গয়িটার রোগে হৃদ্ধেপন একটি প্রধান লক্ষণ। সচরাঁচর এতৎসহ- 
যোগে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! সাতিশয় দ্রুত হয়, কিন্তু কোন কোন স্থলে নাড়ী-স্পন্দনের মান্দ্য অন্ত“ব 
হইয়া থাকে । 

বিষ-পদার্থের ক্রিয়াজনিত হৃদ্ধেপন | _কোষ্ট-কাঠিন্য, গাউটু ও অজীর্ণ রোগে যে 
হৃদ্বেপন হয়, কোন কোন স্থলে অন্্রমধ্য হইতে বিষ-পদার্থ শোষণ 'তাহার কাঁরণ। কোন কোন 
পদার্থ সেবন করিলে হৃদ্ধেপন উপস্থিত হয়) চা ও কফী ইহার উৎকৃষ্ট উদাহরণ । অত্যধিক তামাক 
সেবনে হৃদ্ধেপন, কখন কখন দিউডো-এগ্রাইন] নামক বক্ষ-শুলের স্তায় রোগ উৎপাদিত হয়। কোন 
কোন ব্যক্তি বাম পার্থ শয়ন করিলে সাতিশয় হৃদ্েপন উপস্থিত হইয়! থাকে ; ইহার প্রকৃত কারণ 
স্থির করা যায় না; সম্ভবতঃ এই অবস্থানে তাহাদিগের হৃৎপিণ্ডের বক্ষ-প্রাচীরে আঘাত-জনিত 
ভৌতিক উগ্রতা নিবন্ধন হৃদ্ধেপন জন্মে। কচিৎ হৃত্প্রদেশোপরিস্থ চর্ম উত্তেজিত করিলে, যথা, __ 
বাম চুচুক সন্নিকটে ফ্যামোনিয়। প্রয়োগ ইত্যাদি, কষ্টকর হৃদ্ধেপন উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয়। 

চিকিৎসা ।--হদ্বেপন রোগে অধিকাংশ স্থলে রোগী হৃংপ্র্দেশ হস্ত ছার! চাপিয়৷ ধরে এবং 
তজ্জনিত উষ্ণতা! ও চাঁপ নিবন্ধন রোগের অনেক উপশম হয়। যে সকল ব্যক্তি হৃদ্ধেপনের বশবর্তী, 
তাহাদের বক্ষ-প্রদেশে কোন প্রকার উষ্ণ ও আঁটিয়া ধরে এরূপ পলস্ত্া প্রয়োগ করিলে উপকার 
দর্শে। এতদর্থে বেলেডোনার পলম্। সর্বোত্রুষ্ট ; কারণ, ইহ স্থন্দররূপে আটিয়! ধয়ে, এবং তত্তিনন 
ইহ] অন্তান্ত পলস্ত্রা অপেক্ষা আবসাদন ক্রিয়। দর্শাইয়। কাধ্য করে। 

কেনি” প্রকার স্ুরাবীর্য্য-ঘটিত ওধধদ্রবয, যথা,_-অদ্ধ আউন্স ব্যাণ্ডি সমভাগ জল সহযোগে, 
বা জল মিশ্রিত না করিয়া, প্রয়োগ করিলে, সচরাঁচর রোগ সত্বর দমিত হয়; কিন্তু যে সকল 
স্থলে পুনঃ পুনঃ হৃদ্ধেপন উপস্থিত হইয়। থাকে, যে সকল স্থলে সুর্বীর্যয প্রয়োগ অযৌক্তিক ; কারণ, 
ইছাতে সুরা সেবনে অভ্যাস জন্মিবার আশঙ্কা আছে। এ সকল স্থলে ২০ বা ৩০ মিনিম্‌ মাত্রায় 
ম্পিরিটঃ ফ্যামন্ঃ ফ্যারোম্যাটুঃ জল সহযোগে প্রয়োগ করিলে উপকার হয়; এতৎসহ ১* মিনিম্‌ 
মাত্রায় শ্পিরিটূঃ ক্লোরোফম্ঠ ও ২০ বা ৩০ মিনিম্‌ মাত্রায় কম্পাউও, টিংচার অব্‌ কার্ডেমম্‌ প্রয়োগ 
করিলে অধিকতর উপকার দর্শে। 

অগ্লমাত্রায় ভিজিটেলিস্‌, যথা,_-৫ মিনিম্‌ মাত্রায় ইহার অরিষ্ট, ৫ মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার্‌ 
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অব্‌ নক্সভমিক1 সহঘোগে দিবসে তিন চারি বার প্রয়োগ করিলে হৃৎপিণ্ডের ম্পন্দনাধিক্যের 
বিশেষ শমতা হয়। নীরক্তাবস্থা বর্তমান থাকিলে ৫--২০ গ্রেণ মাত্রায় কার্বনেট অব আফয়রন্‌ 
বটিকারে দিবসে ছুই তিন বার পষোগ উপকারক। অন্তর নিয়মিতরূপে পরিষ্কার রাখিবে, এবং মল 
লঘুবণ হইলে সময়ে সময়ে অল্প মাত্রায় পাঁরদঘটিত বিরেচক, পরে লাবণিক মৃছ্ধ বিরেচক বিধান 
করিবে। মানসিক উত্তেজনা-জনিত হৃদ্বেপনে ১০_-২০ *গ্রেণ, মাত্রায় ব্রোমাইড. অব্‌. পোরটাসিয়াম্‌ 
প্রয়োগ উপযোগী । পাকাশয়ের উগ্রতা সহবর্তী অজীর্ণ রোগের হৃদ্ধেপনে বিপ্মাথ ও" হাই- 
ড্রোসিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিভ. উৎকৃষ্ট ওষধ। যদি অন্ত্রমধ্যে কৃমি বর্তমান আছে এরূপ অনুমিত হয়, 
তাহা হইলে কমিনাশক ওষধ দ্বারা তন্সিরাকরণ করিবে। ভাসমান মৃত্রগ্রন্থির চিকিৎসার্থ উপযুক্ত 
বন্ধনী প্রয়োগ করিবে । ফলতঃ রোগের কারণ নিরাকরণই ইহার প্রধান চিকিৎসা। রোগীর 
আশঙ্ক। দূরীকরণে চেষ্টা পাইবে । 


হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক গীড়। ও বিকার-জনিত হৃদেপনের পার্থক্য । 
হৃৎপিণ্ডের যাগ্রিক পীড়া নিবন্ধন হৃদ্ধেপন। যান্ত্রিক বিকার ব্যতীত হৃদ্বেপন। 
১। শ্ত্রীজাতি অপেক্ষা পুরুষ্জাতি অধিক আক্রান্ত | ১1 পুরুষ অপেক্ষ। স্ত্রীজাতি অধিক আক্রান্ত হয়। 
হয়। 


২। হাদ্বেপন ক্রমশঃ ও অল্পে অল্পে প্রকাশ পায়। ২। সচরাচর হঠাৎ হাদ্বেপন আরম্ভ হয়। 
১৩। হাদ্বেপন সতত বর্মন থাকে, সময়ে সময়ে ৩। হাদ্ধেপন সতত বত্মান থাকে না, মধ্যে মধ্যে 
বৃদ্ধিগপায়। সম্পূর্ণ বিরাম দৃষ্ট হয়। 
৪। হৃদভিঘাত সচরাচর স্বাভাবিক অপেক্ষ। সবল ; ৪। হৃদভিঘাত উৎক্ষ,রিত বাস্থায়ী নহে; সচরাচর 
কখন কখন বিশেষরূপে বৃদ্ধি পাঁয়ঃ উৎক্ষ,রিত ও স্থায়ী; | আকম্মিক ও সীমাবদ্ধ, এবং তৎসঙ্গে প্রীকাত্রিতাল, বা 
কখন বা অনম ও অনিয়মিত। এপিগ্যাষ্টি যাম্‌ প্রদেশে উৎকম্পন বোধ হয়। 


৫ প্রতিঘতে অধিকতর সীম! ব্যাঁপিয়৷ পূর্ণগর্ভ ৫। প্রতিঘাতে স্বাভাবিক পূর্ণগরভ শব্দের সীম। বৃদ্ধি 
শব্দ প্রকাশ পাঁয়; এবং পূর্ণগর্ভ শব্দ স্বাভাবিক অপেক্ষ! | পায় না। 
অধিকতর। পু 

৬। হদ্বেপনের সহিত সচরাচর আকর্ণনে কপাটায় ৬। কাটায় গীড়ার আকর্ণন-চিহ্ থাকে না, বৃহৎ 
পীড়ার চিহ্ন লক্ষিত হয়। বৃহৎ ধমনীতে ও শিরায় মর্মর শব শুন] যায়। 

৭। হাৎপিণ্ডের তালের সমতা, বিষমত|, ব। ক্ষণবিলু- ৭ হাঁংপিণ্ডের তাল সচরাচর সমান, কখন কথন 
প্ততা হইলেও হৃৎপিও ক্রতগামী হয় ন|। ক্ষণবিলুপ্ত ; ইহার ক্রিয়া স্বাভাবিক অপেক্ষ। ক্রুত। 

৮। রোগী হৃদ্বেপনের বিষয় উল্লেখ করে না, কখন ৮। রোগী হৃদ্বেপনে ভীত হয়, সঙ্গে সঙ্গে বাম পারে 
কখন সঙ্গে সঙ্গে হ্বন্ধ ও বাহ্‌ পর্য্যস্ত অত্যন্ত বেদন। বর্তমান | বেদন| অন্ুতূত হয়। 


থাকে। 
৯। ওষ ও গণ্দেশ সর্বধদ! নীলবর্ণ, মুখমণ্ডল আরক্তিম, ৯। ওঠ ও গণ্ড কখনই নীলবর্ণ হয় না; মুখমণ্ডল 
এবং অধঃশাখায় শোথ প্রকাশ পায়। রক্তবিহীন, এবং রোগ অত্যন্ত প্রবল ন! হইলে শোথ প্রকাশ 
পায়না । * 
১০। পরিশ্রম, ও উত্তেজক, বলকারক দ্রব্যাদি ব্যব- ১০। অলস শ্বভাব, স্থানিক ব দৈহিক রঙমোক্ষণাি 


হার দ্বর| হৃদ্বেপন বৃদ্ধি পাঁয়। বিশ্রাম, দৈহিক ব! স্থানিক | দ্বার! হৃদ্বেপন বৃদ্ধি পায়; অল্প পরিশ্রম, উত্তেজক ও 
রক্তমোক্ষণ, প্রদ|হন।শক (য়্যাণ্টিফ্লোজিষ্টিক) পথা।দি দ্বার! | বলকারক* বিশেষতঃ লৌহঘটিত ওঁধধ দ্বার উপশম, 
উপশম হয়। হয়। 


এঞ্জাইনা পেক্টোরিস্‌। 
নির্বাঁচন ।- হৃৎপিণ্ডের স্নায়ু সকলের ক্রিয়-বিকার-জনিত বিশেষ গীড়াকে এঞ্জাইনা 
পেক্টোরিম্‌ বলে। 
এই গীড়া বন্ধিষ্জ লোককে আক্রমণ করে। সময়ে সময়ে রোগের আঁতিশধ্য হয়, হৃংপিগু- 
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প্রদেশে অত্ন্ত বেদন। ; এই বর্ণনাতীত দাহনবৎ বেদনা বাম বাছ পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। কষ্টজনক 
হৃদ্দেপন উপস্থিত হয় ; রোগী মৃচ্ছণ অনুমান করে, এবং অবিলম্বে মৃত্যু হইবে আশঙ্কা করে। গাত্র 
শীতল ও নির্যাসবৎ ঘন্মে অভিষিক্ত । রোগীর মুখমণ্ডলের ভাব অত্যন্ত যন্ত্রণা ও মনোবেগ-প্রকাশক। 
রোগাক্রমণ ক্রমশঃ পুনঃ পুনঃ হয়, এবং কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাসে রোগ সাংঘাতিক হইতে পারে। 

মৃত্যুর পর করোনারি ধমনীর অস্থিতে পরিবর্তন, হৃৎপিণ্ডের মেদাপকর্ষ, এবং কপাঁটায় বিকার 
দৃষ্ট হয়। এ পীড়া সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় না। 

আর এক প্রকার এপ্রাইন। পীড়া দৃষ্ট হয়; ইহাকে অগ্রকৃত € ফল্স্‌) বা হিষ্টেরিক্যাল্‌ সিউডো- 
এঞ্জাইনা বলে। ডাঁং হুকার্ড প্রকৃত ও সিউডো-এঞ্জাইনাঁর প্রভেদ-তালিকা প্রদান করেন ; যথা,_- 

প্রকৃত (ট) এঞ্জাইনা। হিষ্টেরিক্যাল্‌ সিউডো-এঞ্জাইন1। 
চল্লিশ হইতে পঞ্চাশ বংসর বয়সে সচরাচর দৃষ্ট হয়। সকল বয়সেই, এমনকি ছয় বংসর বয়সে, প্রকাশ 
| পায়। 


পুরুষ জাতি অধিকস্ক আত্রান্ত হয়; পরিশ্রমের পর স্ত্রীলোক অধিকতর বশবর্তঠ ; রোগ স্বতঃ উৎপন্ধ হয়। 
রোগ আক্রমণ করিয়। থ।কে। 


সাঁময়িকরূপে বা রাত্রে রোগ প্রায় প্রকাশ পায়না । সচরাচর রোগ সাময়িকরূপে ও রাত্রে উপস্থিত হয়। 
অন্থান্য লক্ষণ সহবত্তাঁ থাকে ন|। স্নায়বীয় লক্ষণ সকল সহবর্তাঁ থাকে । 
ভাঁসে!-মে।টর্‌ একার রেগ বিরল। সা[তিশয় বক্ত্রণা- ভ।সো-মে।টর্‌ প্রকার রেগ সাধারণতঃ লক্ষিত হ্য়। 


জনক বেদনা; যেন যন্ত্র দ্বার টাপিয়। দিতেছে এপ | যন্ত্রণা অপেক্ষাকৃত কম; প্রনার অনুভূত হয়। 
অনুভব হয়। 


যন্ত্রন। সচরাচর স্বর্স্থায়ী; রোগীর বিশেষ অবস্থ।না- বন্্ণ| ছুই এক ঘণ্টা কাল স্থায়ী; সাঁতিশয় উদ্বেগ ও 
বস্বা; গোগী স্থির ও নিন্ত্ধ থাকে। ব্যগ্রত।। 

নৈদানিক অবস্থা।__কারোনারি ধমনীর স্বেররোসিস্‌। নৈদানিক অবস্থা ।_ স্নায়ু শুল। 

ভাঁবিফল।-__সচর।চর স।ংঘ।তিক। ভাবিফল।-__-কখনই সাংঘ(তিক হয় ন|। 


চিকিৎস]| |-_-এ রোগে যন্ত্রণাহারক চিকিৎসা অবলম্বন করিবে ।, স্থরাবীধ্য, ইথার্‌ ও 
অন্তান্থ আক্ষেপনিবারক ওষধ দ্বারা রোগের আতিশব্য দমন করিবে; উৎকট অবস্থায় নাইট্রাইট, 
অব. ক্্যানিলের শ্বাস গ্রহণ দ্বারা বিশেষ উপকার হয়, অথবা ২৩ বিন্দু নাইটো-গ্লিসেরিনের দ্রক 
(শোধিত সুরায় শতকরা ১ ভাগ) শর্করা-মধো করিয়া! প্রয়োগ উপকাঁরক। রোগাতিশয্যের 
মধ্যব্ডী কালে রোগীর স্বাস্ত্োন্নতির চেষ্টা পাইবে । বেলাডোনা ও ব্রোমাইড, অব. পোরটাসিয়াম্‌ 
ব্যবস্থের়, এবং হৃৎপিগুপ্রদেশে বেলাডোনার পলস্ত্া গ্রয়োগ করিৰে। রোগের পুনরাঁক্রমণ নিবারণার্থ 
তিন চারি বৎসর পর্যান্ত প্রত্যহ ৪৫---৬০ গ্রেণ, মাত্রায় আইয়োডাইড, অব. পোটামিয়াম্‌ অনুমোদিত্ত 
হইয়াছে; গ্রত্তি মাদে আট দশ দিবস ওধধ প্রয়োগ বন্ধ করিবে । 





ধমনী ( আটারি ) সকলের গীড়া | 
ধমনীর গীড়া সকল ছুই ভাগে বিত্ত 7--১, তরুণ ) ২, পুরাতন । ধ্মনীর তরুণ পীড়া প্রায় 
দেখা যায় না। কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, ধমনীর কোন স্থানে এন্বোলাদ্‌ আবদ্ধ হইয়! 
রক্তসঞ্চলন-ব্যাঘাত করিলে ধমনীর তরুণ প্রদাহ উপস্থিত হয়। প্রদাহ কখন কখন ক্ষত্তে পরিণত 
হয়। ধমনীর পুরাতন প্রদাহ হইতে এথেরোমেটাস্‌ গীড়া উৎপন্ন হয় । 


এথেরোমেটান্‌ গীড়া । 
ধনীর এই পীড়। প্রায় দেখা যায়। ইহা তিন অবস্থায় বিভক্ত ;-১, প্রথম অবস্থায় ধমনী 
কাটিলে ইহার আভ্যন্তরিক গাত্রে ধৃসরবর্ণ প্যাচ দৃষ্ট হয়) প্রদাহ বশতঃ ইহার উৎপত্তি |. 
২, পীড়ার দ্বিতীয় অবস্থায় রোগগ্রস্ত স্থানের কোষীয় পদার্থের মেদাপকর্ষ দৃষ্ট হয়, ও সেই স্থান 


শিরা সকলের পীড়া। 88৫ 


এক্ষণে পীতীভবণ এবং নরম পিওর গ্ঠায় হয়। এই অবস্থার পরিণামে ধমনীর প্রাচীরে গর্ত 
থাকে, অথবা তথায় কঠিন চুর্ণকবৎ (ক্যাল্পিফিক্‌) পদার্থ সঞ্চিত হইয়া থাকে ।--৩, পুর্বোক্ত 
প্রকার চূর্ণকবৎ পদার্থ পরিণতিকে এথেরোমার তৃতীয়াবস্থা বলে। ধমনীর স্থানে স্থানে অস্থির 
হায় পদার্থে সঞ্চিত হয়। এই পদার্থে রক্ত-শ্রোতে প্রবাহিত হইয়। কোন স্থানে আবদ্ধ হয় ও সেই 
স্থানের পোষণ-ক্রিয়ার স্বাস হয়; এরূপে মস্তিক্ষের ক্টেমলীভূতি (সফ্নিঙ্গ ) রোগ উপস্থিত হয় 
(য়াপোপ্রেকষি দেখ )। 

এতদ্তিন্ন, ধমনীর মেদাপকর্ষ, চুর্ণকাপকর্ষ, ফ্যাল্বিউমিনয়িভ্‌ গীড়া ও অর্বা্দ আদি পীড়া 


হইতে পারে । 
খোর্যাসিক্‌ ফ্যানিউরিজ্মৃ। 


বক্ষস্থল বৃহদ্ধমনীর (থোর্যাপিক্‌ ফ্যায়োর্ট) সকল অংশেই, বা বক্ষের বৃহৎ বৃহৎ ধমনীতে 
সর হইতে পারে। বৃহদ্ধমীর উদ্ধগামী, হৃদাবরণের বহিঃস্থিত অংশে সচরাচর ফ্যানিউরিজ্ম্‌ 

) কিন্ত কখন কখন হৃদাবরণের অভ্যন্তরস্থিত অংশও আক্রান্ত হয়। ফ্যানিউরিজ্ম্‌ বিদীর্ণ 
রর হঠাৎ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। এই ম্পন্দনলীল অর্ধবূদের অবয়বের কিছুই স্থিরতা নাই। 

লক্ষণ ।__য্যানিউরিজ্মের অবয়ব ও আক্রান্ত স্থান ভেদে বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
সাধারণতঃ বক্ষের বিবিধ বিধান বা ক্র টিউমর্‌ দ্বারা নিগীড়ন বশতঃ লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় 
টিউমর ক্র হইলে জীবিতাবস্থায় রোগ নির্ণয় করা যায় না। ব্রস্কাই, টেকিয় লেরিস্কস্‌ ও 
ু১$স্‌ টিউমর দ্বারা নিপীড়িত হইলে ্বাসরুচ্ছ, উপস্থিত হয়, ও শ্বাসপ্রশ্বাসীয় মর্মর শব্দের হাস 
রে হয়। অর্ধন্দ দ্বারা প্রত্যাবর্তক (রেকারেন্ট,) লেরিপ্রিয়্যাল্‌ স্নাঘু নিপীড়িত হইলে 
পেণীয় পঞ্তাথাত উপাস্থিত হয়, এবং সশব কষ্ট্গনক শ্বাসপ্রশ্থান হইতে থাকে। উর্ধগামী 
য্যায়োর্টার সম্বুখ প্রাচীরে ফ্যানিউরিজ্ম্‌ হইলে লক্ষণ সকল অন্ন প্রকাশ পায়, এবং বুক্ধাস্থি ও 
পঞ্ডকা ক্ষয়গ্রস্ত হইয়! ,টিউমর্‌ স্পষ্ট প্রতীয়মান না হইলে অর্ধ রোগ নির্ণয় কর! যায় না। 
পৃষ্ঠাবর্তক ( ডর্স্যাল্‌ ভার্টিবী) ক্ষয় প্রাপ্ত হইতে পারে, এবং কশেককা-মজ্জায় টিউমরের নিপীড়ন 
প্রযুক্ত অপোহ্াঙ্গ রোগ উৎপন্ন হয়? কারণ, কিছুতেই য্যানিউরিজ্মের ম্পন্দন-বেগ রোধ কর 
যায় না। সচরাচর বুহদ্ধমনীর বক্রাংশ সর্বাধিক আক্রান্ত হয়, এবং ডায়াফাম্-নিকটস্থ অংশও 
আক্রান্ত হইয়া থাঁকে। আকর্ণনে আকুঞ্চিত ধমনী দিয়! রক্ত প্রবাহিত হইতেছে এরূপ মর্মর 
শব্দ শুন! যায়। গলনলী নিপীড়িত হইলে গলাধংকরণে বেদন। ও কষ্ট উপস্থিত হয়। রক্তসঞ্চলন- 
ব্যাঘাতের সাধারণ লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । এতদ্ভিন্ন,* ওঁদরীয় ফ্যায়োর্টা ও অন্তান্ত ধমনীতে 
অর্ধ,দ হইতে দেখা যাঁয়। 

চিকিৎসা ।-_-উপশমকারী চিকিৎসাই এ রোগে অবলম্বন করা যাঁয়। মানসিক ব! 
শারীরিক পরিশ্রম একবারেই নিষিদ্ধ। রোগীর স্বাস্থ্যোন্ুতি বিধান করিবে। হাক সাহেব 
অনশন দ্বারা জত্রস্থি-নিয়স্থ র্যানিউরিজ্ম আরোগ্য করিয়াছেন। টাফ্নেল্‌ সাহেব €রাগীকে 
হেলাঁনভাবে বিশ্রাম 'মাদেশ করিয়৷ ও নিয়মিত পথ্য বিধান করিয়। উপকার লাভ করিয়াছেন। 
ওষধের মধ্যে আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোটাদিয়াম্‌ শ্রেষ্ট। 





শিরা সকলের পীড়া । 
শিরা সকলের নিম্নলিখিত পীড়া হয় )--১, প্রদাহ; ২, ভেরিক্স ; ৩, বিবর্ধন ) ৪, হাস বা 
বিশীর্ণন ) ৫, অপকর্ষ; ৬, ফ্রেবাইটিন্‌) ৭, ক্ষত ১৮, শিরামধ্যে বাষু; ৯, প্যারাঁসাইট্স্‌) ১০ 
শিরাতে বা তন্নিকটে অর্ধব,দাদি হওন ও তন্ধার! শিরামধ্যে রক্ত-সঞ্চলন-রোধ । 
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১। প্রদাহ |-_-শিরার ছুই প্রকার প্রদাহ উপস্থিত হয়; ক) এগ্োফ্লেবাইটিম্‌) 

(খ) পেরিফ্রেবাইটিদ্‌। 
এগ্াফ্লেবাইটিন্‌ রোগে, যক্ষা রোগের শেষাবস্থার বা তরুণ ম্পেসিফিক্‌ জরের ফলস্বরূপ, থান্বাম্‌ 
বশতঃ শিরার অভ্যন্তর দিকে প্রদাহ জন্মে। 

লক্ষণ ।___-এগ্ডোফেবোইটিসে বিবিধ স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। শিরা কঠিন, স্কীত, ও 
চাঁপিলে বেদনাধুক্ত ; যে অঙ্গের শিরা! প্রদাহগ্রস্ত হয়, সে অঙ্গ দৃঢ় হয়, এবং শিরার গতি অনুসরণে 
তীক্ষ অক্ক্রবিদ্ধনবৎ বেদন! অনুভূত হয়। উপরিস্থ শিরার প্রদাহ হইলে, দৃঢ় রোগগ্রস্ত শিরা স্পষ্ট 
দৃষ্টিগোচর হয়। কোন অঙ্গের গভীরস্থিত প্রধান শিরা প্রদাহিত হইলে, সমস্ত অঙ্গ (হস্ত, পদ) 
স্কীত হয়, ও ফেগমেসিয়া ডোলেন্স, উপস্থিত হয়। সচরাচর বিশেষ কোন সার্বাঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশ 
পায় না। কিন্তু পূ জন্মিলে দপ্দপানি বেদন। উপস্থিত হয়; টাইফয়িভ্‌ লক্ষণা্দি প্রকাশ পায়; 
নাড়ী ক্ষীণ, জিহবা মলাবৃত, উদরাময়, প্রলাপ, ও অনেক স্থলে মৃত্যু হয়। ফলতঃ এ অবস্থায় 
সাংঘাতিক পুযজ-জর ( পায়ীমিয় ) উপস্থিত হয়। 

রোগনির্ণয় ।__রস প্রণালীর (লিম্ফাটিক্‌স্‌) প্রদাহ ও ইরিসিপেলাস্‌ হইতে ইহাকে 
প্রভেদ করিতে হইবে। লিশ্ফ্যাটকৃসের প্রদাহে রোগের আরন্ত হইতেই গ্রন্থি নকল (গাও) 
বিবদ্ধিত হয়। 

চিকিৎসা |--যে হস্তে বা পদে প্রদাহ হইয়াছে বালুকার বালিশ বাম্পিপ্ট, দ্বার “ ই 
অঙ্গ সম্পূর্ণ স্থিরভাবে রাথিবে। উষ্ণ সেক দ্বারা বেদনার উপশম হয়। যদি এরূপ অনুমিত হয় 
যে, .পুয হইয়াছে, তাহা হইলে উঞ্ণ পুল্টিশ্‌ ব্যবস্থেয়। স্ফোটক প্রকাশ পাইলে তাহ! অস্ত্র ছারা 
মুক্ত করিয়া পৃয নির্গত করিয়া দিবে । বার্ক» ফ্যামোনিয়া, আসব প্রভৃতি বলকরণার্থ প্রয়োজ্য। 

২। ভেরিক্স ।--ভেরিকোজ, ভেইন্স্‌ রোগে শির সকলের দৈর্ঘ্য, প্রস্থ ও স্থলতার বৃদ্ধি 
হয়। পনছয়ে অধিক প্রকাশ পায়। বৃহৎ শির! অবরুদ্ধ হইলে, রক্তত্োতের সামঞ্জন্ত রাখিবার 
নিমিত্ত দেহের যে সকল শিরায় রক্তের পরিমাণ বুদ্ধি পায়, তাহারা ভেরিকোজ্গ্রস্ত হয়। এ রোগ 
সরলান্ত্রে হইলে অর্শ, মুফ্ে হইলে ভেরিকোপিল্‌ বলে। 

উপসর্গ উপস্থিত ন! হইলে, এবং না ফাটিলে (রাপ্চার্‌) বা প্রদাহযুক্ত না হইলে এ রোগ 
সাংঘাতিক হয় না। 


চিকিৎসা | _-অন্ত্রচিকিৎসার অধীন। ব্যাণ্ডেজ, আদি প্রয়োগে উপকার হয়। 





শিরার অন্যান্ত পীড়া বর্ন এ ক্ষুদ্র গ্রন্থে অপ্রয়াঁজনীয়; বিশেষতঃ উহার! অন্ত্র-চিকিৎসা-বিদ্যার 
অধীন। 


অস্টম পরিচ্ছেদ । 


সি সসপ্পম্ির 





শর 


পরিপাক. যন্ত্রের পীড়া ৷ 


পরিপাক-যস্ত্রের পীড়ার বর্ণনকে সাত ভাগে বিভক্ত করা যায় )১--১, মুখ, তালু ও ফেঁরিস্কসের 
গীড়া ; ২, ঈসোফেগাস্‌ বা গলনলীর পীড়া ; ৩, পাঁকাশয় ও অস্ত্রের পীড়া ; ৪, অন্ত্রাবরণের ( পেরি- 
টোনিয়াম্‌) পীড়া ; ৫, ক্লোমগ্রন্থির (প্যাংক্রিয়াস্‌) পীড়া; ৬, যরুতের গীড়া ; ৭, স্ুপ্রা-রেন্তাল্‌ 
ক্যাপ্সিউলের পীড়া । 
উপরি উক্ত বিবিধ যষ্ত্রের পীড়ার বিবরণ বর্ণনের পূর্ববে পরিপাঁক যন্ত্রের পীড়া সম্বন্ধীয় বিবিধ 
লক্ষণ ও ভৌতিক চিহ্ন আদির বিষয় উল্লেখ প্রয়োজন,। 
ওষ্ঠ ।__ওষ পরীক্ষায় উহাদের বর্ণ, আকার, ও উহাদের গতি প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিবে। 
বিবিধ গীড়ায় ওষ্টের বর্ণের ব্যতিক্রম ঘটে। ওষ্ঠে বা ফুস্ফুসে রক্ত-স্শলনের ব্যাঘাত হইলে, 
বা ফুম্ফুসের বাযু-কোষ হইতে বায়ু-নির্গমন ব তক্মধ্যে বায়ু-প্রবেশের ব্যাঘাত হইলে, রক্ত-সঞ্চালনের 
বৈলক্ষণ্য ঘটে, ও ঠদ্বয় নীলাভ-কৃষ্ণবর্ণ হয়। এনীমিয়া, ক্লোরোসিস্‌, ব্রাইটাময়ে কোন কোন 
স্থলে, এবং সাতিশয় রক্তত্রাবাদিতে ওষ্ঠ মলিন পাঙ্গাশবর্ণ হয়। 
পীড়িতাবস্থায় ওষের আকারের পরিবর্তন দেখা যায়। ওলাউঠা রোগের দ্বিতীয়াবস্থায় ও 
পাতলা ও শুফ হয়। জ্বর রোগে বিশেষতঃ ফুস্ফুস্প্রদাহে, কখন কখন ওঠে হাপিজ্‌ নির্গত হয়, 
ইহাকে হাপিজ্‌ লেবিয়েলিস্‌ কহে। উপদংশ রোগে ওষ্ঠে গভীর বেদনাযুক্ত ফাট ষ্ট হয়। জর 
রোগে অধিকাংশ স্থলে রোগী থুখ দিয়া শ্বাসপ্রশ্বাম সাধন করে, এ কারণ মুখমধ্যস্থ লালার জলীয়াংশ 
সত্বর উৎপাতিত হইয়! ওষ্ঠ-আরদিতে লালার কঠিনাংশ সঙডিজ. বা মলরূপে জমিয়া যায় । এততিন্ন, 
টেটেনাস্‌, হিষ্টিরিয়! প্রভৃতি স্নায়বীয় গীড়ায় ওষ্ঠের সঞ্চালন বা গতির যথেষ্ট বিকৃতি হয়। কুঁচিল। 
দ্বারা বিষাক্ত হইলে ওষ্ঠ ধনুষ্টস্কারের ওষ্টের স্ায় হয়। 
দত্ত |___দস্ত উঠিবার কালে বিবিধ উৎপাঁত উপস্থিত, হইয়া থাঁকে। দত্ত উঠিবার সময়ের 


তালিক। নিয়ে সন্নিবেশিত হইল ) 
প্রথম দন্তোদগম বা দুধে-দাত উঠা। 
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স্থায়ী দন্ত। 
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পূর্বববর্ণিত দস্তোদগম-প্রণালী ও কাল সকল স্থলে ঠিক থাকে না। ভিন্ন ভিন্ন গ্রন্থকার দস্তো- 
দগমের সময় ও প্রথা বিভিন্নরূপে বর্ণন করেন। পরীক্ষা দ্বারা সম্প্রতি নির্ণীত হইয়াছে যে, দেশস্থ 
জল বায়ু, কৌলিক দেহ-স্বভাব, জাতীয় শ্রেণীভেদ, ও পরিবেষ্টিত অবস্থা-ভেদে শিশুর দস্তোদগম- 
সময়ের বৈচিত্র্য ঘটিয়! থাকে। দেখ! যাঁয় যে, ইংলত্তীয়, জার্ম্যান্‌ ও ইটালীয় বালকদিগের দস্ত 
সাধারণতঃ ফরাসি-বাঁলকগণ অপেক্ষা! ছুই এক মাস বিলম্বে উিত হয়) হঙ্গেরীয় বালকর্দিগের আরও 
বিলম্বে উঠে। দস্তগুপির মধ্যে সর্বাগ্রে যে, দুইটি নিম্ন নাধ্য কর্তনকারী দন্ত উদগত হয়, পরে উদ্ধ 
কর্তনকারী দন্ত, এবং যে, কুকুরীয় দত্ত উঠিবার পূর্বে প্রথম মোলার্‌ উখিত হয়, তদ্বিষয়ে গ্রায় ভিন্ন 
মত দেখা যায় না। | 

কখন কথন স্থস্থ শিশুদিগের প্রথম দন্ত উঠিবার অনেক বিলম্ব হয়। রিকেট্স্গ্রস্ত শিশুর সচর/ডর 
দন্ত উঠিতে বিলম্ব হইয়া থাকে । কঞজেনিট্যাল্‌ বা আজন্ম উপদংশগ্রস্তের স্থায়ী সেন্টাল্‌ ইন্সাইসান্‌, 
বিশেষতঃ নিষ্স্থ দন্ত বিকৃত হয়। ইহার স্বাভাবিক দস্ত অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র ও সরু, দত্তের অগ্রভাগ কোর্‌ 
গূর্ভ-যুক্ত । দন্ত সকল মাট়ীতে ফাঁক ফাঁক করিয়া গ্রথিত। 

দন্তক্ষত (কেরিজ্‌) বশতঃ অনেক স্থলে স্সাযুশূল, অজীর্ণ প্রভৃতি উৎপন্ন হইয়া থাকে । এততিন্ন, 
তাঁমাক, পারদ আদি ওুঁষধদ্রব্য ব্যবহারে দত্তের অকাল-শিথিলত৷ উপস্থিত হয়। 

মাঁী ।-__এনীমিয়া, রোগে মাঢ়ী রক্তহীন দেখা যায়। বহুকাল সীসধাতু ব্যবহার বশতঃ বিষাক্ত 
হইলে মাঢ়ীর ধারে নীল-কৃষ্ণবর্ণের রেখা হয়। অধিক পারদ সেবনে মাঢ়ী স্ফীত, চাপিলে বেদনাযুক্ত, 
এবং দত্ত শিথিল হয়। স্কার্ভি রোগে মাটী স্পঞ্জ বৎ দেখায়। এ ভিন্ন, মাট়ীতে ক্ষুদ্র ক্ষোটক, থান্ব! 
টমটাইটিস্জনিত প্রদাহ জন্মিতে পারে । কোন কারণে মা়ীতে ক্ষত হইলে উহা! হইতে পারে। বাল্‌- 
বার ও ফেসিয়্যাল্‌ পক্ষাঘাতে মাট়ী ও গণ্ডের মধ্যে আহারদ্রব্য সংগৃহীত হয়, ও গণ্ড শিথিল হয়। 

জিহবা |__লিহ্বা-পরীক্ষাকালে তিনটি বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখেবে ১0১) জিহ্বার আকার) 
(২) জিহ্বার গতি বা সঞ্চালন; (৩) জিহ্বার বাহা অবস্থা। 

১। গিহ্বার আকার ।-_সুস্থাবস্থায় ভিন্ন ভিন্ন আকারের জিহ্বা দেখ। যাঁষ,__কাহার গুল, কাহার 
পাঁতলা, কাহার লম্বা, ইত্যার্দি। বিবিধ কারণে বা বিবিধ গীড়াঁয় জিহ্বা স্ফীত হয়) যথা, _প্রদাহে, 
মস্গরিক! বা আর্ত জরে, পারদ বা অন্ত কোন দ্রব্য অযথা পরিমাণ সেবনে, এবং ক্যান্সার বা উপদংশ- 
জনিত পীড়াঁয়। সচরাচর অজীর্ণ রোগে জিহবা! অল্প স্ফীত ও দস্ত দ্বার! চিহ্নিত হয়। 

২। জিহ্বা-সঞ্চলন।-_কোরিয়া, হিষ্টিরিয়া, এক্রেম্প শিয়। প্রভৃতি রোগে জিহ্বার পেশী সকল আঙ্গিপ্ত 
হয়। কোরিক্প| রোগে রোগী জিহ্বা! অতি ত্বরিত বাহির করে, অনতিবিলম্বে অতি সত্থর ঢুকাইয়া লয়। 
মদাত্যয় (ডিলিরিয়াম্‌ টিমেন্স), প্রোগ্রেসিভ. মাস্ক্যলার্‌ ফ্যাটুফি, পক্ষাঘাত ও বাল্বার্‌ পক্ষাঘাত 
রোগে জিহ্ব! কম্পনযুক্ত হয়। বিবিধ মান্তিক্য-পীড়ায়, যথা_-মস্তিষ্ষে রক্তত্রাব বা এন্বলিজ্মজনিত 
অধ্বাঙ্গ-পক্ষাথাত, সার্বাঙ্গিক পক্ষাঘাত, লোকোমোটর্‌ ক্্যাটাক্সির বর্ধিতাবস্থ। প্রভৃতি, জিহ্বা পক্ষাঘাত- 
গ্রস্ত হইয়া! থাকে। ইউরীমিক্‌ অবস্থায় রোগী, অনেক বপিবাঁর পর, জিহ্ব! ধীরে ধীরে বাহির করে ও 


পর, 


ধীরে ধীরে ঢুকাইয়! লয়। 


পরিপাক-যস্ত্রের গীড়া। ৪৪৯ 


৩। জিহ্বার বাহা, অবস্থা ।_-কোন কারণ বশতঃ মুখ দিয়! শ্াঁসপ্রশ্বাস-ক্রিয়া সাধিত হইলে বা 
মুখ খুলিয়া থাকিলে জিহ্বা শু হয়। জর রোগে জিহ্বার গাত্র অত্যন্ত শুষ্ হইলে জিহ্বার ফাট 
ষ্ট হয়; ভাপ্নেবিটিস্‌ রোগে, এবং ফ্যাটুপিন আদি ওষধদ্রব্য সেবনে জিহ্বা শুফ হয়। 

জিহ্বা উ্ণাবৃতবৎ ও মলাবৃত হইতে পারে। অস্বচ্ছ এপিথিলিয়াম্‌ দ্বারা জিহ্বার প্যাপিলী সকল 
উচ্চ হইলে বা পাতলা এপিথিলিয়্যাল্‌ আবরণ দ্বার! জিহ্বটুর গাত্র আবৃত ও শ্বেতবর্ণ হইলে, তাহাকে 
শৃকাবৃতবৎ ( ফার্ড,) জিহ্বা বলে। জিহ্বার উপর প্রদেশ সমস্ত বা কতকাংশ শৃকবৎ পদার্থে আবৃত 
হয়। যর্দি কেবল জিহ্বার কতকাংশ স্থান শৃকাবৃতবৎ হয়, সচরাচর জিহ্বার মূলদেশ হইতে 
আবরণ আরম্ভ হইয়! অগ্রভাগ পর্যন্ত আইসে। কথন কখন বিবদ্ধিত রক্তবর্ণ প্যাপিলী শ্রপিথিলি- 
র্যাল্‌ আবরণ ছাড়াইয়া উঠে, দেখিলে বোধ হয় যেন লঙ্কাচুর্ণ জিহ্বার ছড়াইয়। দেওয়া! হইয়াছে । 

সহজাবস্থাতেও অনেকের জিহ্বা ফার্যুক্ত থাকে। সচরাচর জবর রোগে, ও অপাকগ্রস্ত 
ব্যক্তির জিহ্বা ফার্যুক্ত হয়। সবিরাম জরে সাধারণতঃ জিহ্বার উপরপ্রদেশ শ্বেতবর্ণ পাতলা 
আবরণযুক্ত হয়, ষেন জিহ্বায় খটিকা লেপন করা হইয়াছে। 

জিহ্বার গাত্রে মল সঞ্চিত হইলে তাহাকে মলাবৃত বাঁ কোটেড্‌ জিহ্বা বলে। এই আবরণ স্থল 
বা পাঁতলা হইতে পারে। ইহা এপিখিলিয়াম্‌, ঘনীভূত শ্রেম্া, শ্বাসে গৃহীত ধুলি, আহারীয় পদা- 
ধের অংশ, বাস্ত দ্রব্যের অংশ, ও বিব্বিধ পরাঙ্গপুষ্ট জীব আদর মল দ্বার! নিম্মিত। যদি জিহ্বার 
মস,বা উর্ণাবৎ পদার্থ না দেখা যায়, তাহা হইলে তাহাকে পরিষার জিন্বা বলে। 

বহুবিধ পীড়ায় জিহ্বা! মলারৃত হয়। জিহ্বা মলাবৃত হইলে জানা যায় যে, কোন পীড়া! 
উপস্থিত হইয়াছে । মল বিবিধ বর্ণের হইতে পারে; পীতবর্ণ হইলে তাহাকে পৈত্তিক (বিলিয়াস্‌) 
লিহবা বল! ষায়। কিন্তু প্রকৃত পক্ষে সার্বাঙ্গিক পিত্ত পীতবর্ণের কারণ নহে। বান্ত পদার্থ, 
ভূক্ত দ্রব্য, উষধদ্রব্য প্রভৃতি হইতে জিহ্বায় আবৃত মল বিবিধ বর্ণ প্রাপ্ত হয়। কখন কখন 
টাইফান্‌ ও টাইফয়িভ রোগে জিহ্বা কৃষ্ণবর্ণ মলে আবৃত হয়। কেহ কেহ বলেন যে, পৈত্তিক জিহ্বার 
সহিত যরুতের বিশেষ স্বন্ধ আছে ; কিন্তু এ বিষয়ে সন্তোষজনক প্রমাণ পাঁওয়! যায় নাই। 

কখন কখন আবরণ এক বাঁর উঠিয়া যায়, ও আবার জন্মায়। পীড়িতাবস্থায় এক বাঁর 
আবরণ উঠিয়া গেলে, যদি তনিয়ে জিহ্ব! সাতিশয় রক্তবর্ণ হয়, তাহা হইলে সম্ভবতঃ পুনরাক্ম সেই 
স্থান মলাবৃত হয়। সাধারণতঃ জর রোগে আবরণ উঠিয়া যাওয়া শুভকর লক্ষণ। সচরাচর 
জিহ্বার পার্থ হইতে ও অগ্রভাগ হইতে আরন্ত হইয়া মল ক্রমশঃ উঠিয়া! যাঁয়। 

নিশ্বাসে গন্ধ | মুখমধ্যে বিগলিত পদার্থ থাঁকিলে, দত্ত-ক্ষত ( কেরিজ.) থাকিলে, বা 
মাঢ়া ক্ষতগ্রস্ত হইলে, অথবা অজীর্ণ হইলে, নিশ্বাসে দূর্গন্ধ হয়। ইউরীমিয়! রোগে, ফুস্ফুসের 
গ্যাংগ্রিন্‌'ও ব্রস্কাইয়েক্টেসিস্‌ রোগে এবং ওজিন! ইত্যাদি রোগে নিশ্বাসে কদর্ষ্য গন্ধ হয়। 

যে নকল বিবিধ কারণে নিশ্বাসে ছুর্ণদ্ধ হইতে পারে, নিম্নলিখিত তালিকায় তৎসমুদয় প্রদর্শিত 
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১, নি্বাসে ক্ষণস্থায়ী দুর্গন্ধ ;__মাঁনসিক বিকার, বিবিধ গুধধীয় বাঁ আহারীয় ভ্রব্য সেবন, মাসিক ধতুকাল । 

২,--সার্ববাঙ্গিক অবস্থা ;--জ্বর, ডায়েবিটিস্‌ মিলিটাস্‌, ইউরীমিয়া, পায়ীমিয়া, গ্রকোমা | 
৩,-_বিষস্্ব্য সেবন ;--র্যান্টিমনি, সীসধাতু, পারদ, আর্দেনিক্‌, ফক্রাস্‌, গন্ধক, ফাল .কহল. | 

৪,--পরিপাক যন্ত্রের বিকার _গ্যান্ত্রীইটিসু, ডিস্পেপ্সিয়া, পাঁকাশয় কিন্বা যকৃতের ক্যান্স।র্‌, কোষ্ঠকাঠিস্তঃ 

যকৃত সম্বন্ধীয় পীড়া, এস্টেরাইটিস্, অন্ত্রকমি, বিশেষতঃ বালকদিগের 
য্যাস্কেরাইডিস্। 
৫,-_মুখমধ্যস্থ গীড়া;-_দত্ত-ক্ষত, মা়ী-প্রদাহ, ই্মাটাইটিস্‌ (বিষ-জনিত, স্ষবিউটিক্‌, উপদংশীয়) জিহ্বার 
সঙ্দি, মাচ্যস্থির নিক্রোসিস্। জিহ্বা ও অন্যান্য অংশের কাঁ্িনোমা, ক্যা্কাম্‌ 
অরিস্, অপরিষ্কার রাখন । 
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৬,-নাঁসাভ্যন্তর সম্বপ্ধীয় গীড়।;--পলিপাই, ওজিনা (হার্পেটিক, গুপদংশীক্ল, . ইডিয়োপ্যাধিকৃ, অস্থির 
নিক্রোসিস্)। 
৭_-ফসেসের পীড়া ;--ফলিকিউলার্‌ টন্সিলাইটিস্, ফলিকিউলার ফেরিঞ্রাইটিস্‌, উপদংশিক ক্ষত, 
ডিফ থিরিয়।, পচ। গল-ক্ষত। ৃ 
৮-_লেরিঙ্ক সের গীড়া ;- কাসিনোৌম।, ক্ষত ( উপদংশীয় টিউবার্কিউলার্‌ )। 
টিপি পীড়া ;- ব্রঙ্কাইয়েক্টেসিস্, শটিত ব্রঙ্কাইটিস্‌, টিউবার্কিউলার্‌ ক্ষত (গহ্বরনিন্্রীণ ), গ্যাংগ্রিন্‌, 
স্ষোটক, কাঁসিনোম।। 
১০১ ম্বত:জীত ব! ইডিয়োপ্যাথিক্‌ । 
মুখের লালা 1-_মুখমধ্যস্থ লালা স্বভাবতঃ ক্ষারগুণবিশিষ্ট, কিন্ত অধিক ক্ষণ গালে 
থাকিলে, অজীর্ণ রোগে ও বহুমুত্র রোগে ইহা! অস্পগুণযুক্ত হয়। এপিথিলিয়াম্‌, লিউকোদাইট্‌স্‌ ও 
ওডিয়াম নামক এক প্রকার ওঁডিৰ জীবাণু লালার সহিত মিশ্রিত থাকে । স্ুস্থাবস্থায় লালায় অতি 
অল্প পরিমাণে অগ্ুলাল পাওয়া যায়; কিন্তু মুখাভ্যন্তরস্থ শ্লৈম্সিক বিল্ির ক্যাটার আদি রোগে 
অগ্ুলালের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। আইয়োডিন্‌, ব্রোমিন আদি ওষধ-দ্রব্য সেবন করিলে লালা দ্বার! 
উহা নির্গত হয় ; এবং ইউরীমিয়! রোগে কথন কখন লালায় ইউরিয়া! বর্তমান থাকে । কোন কোন 
' রোগে নিঃস্থত লাল্ার পরিমাণ বৃদ্ধি, ও কোন কোন রোগে উহার পরিমাণ হাস হয়। 
নিশ্ললিখিত কারণে লালার পরিমাণ বৃদ্ধি পায় ;--১, সামান্য বা পারদজনিত ই্টমাটাইটিদ্‌, মাঢী- 
স্ফোট, ক্ষত, দস্তোখান, গলক্ষত প্রস্ৃতি জনিত মুখ ও গলমধ্যে উগ্রতা । ২, পাকাশয়, বৃদ্ধ, 
অন্ত্র, ও জরায়ুর উগ্রতা ) থা,_-অজীর্ণ, অন্ত্-কুমি, গর্ভাবস্থা । ৩, মুখের স্নায়ুশুল রোগ । ৪, মস্তিক্ষ, 
মেড়্যুলা ও কশেরুকা-মজ্জার বিবিধ পীড়া; হাইড্রোফোবিয়া, হিষ্টিরিয়া, উন্মাদ, বাল্বার্‌ পক্ষাথাত। 
৫, পারদ, জেবরাগ্ডি আদি ওধধদ্রব্যের ক্রিয়া! । 
নিম্নলিখিত কারণে লালার পরিমাণ হ্বাস হয় জর, মধুমূত্র, মানসিক আবেগ, ফ্যাট্রোপিন্‌ 
আদি ওষধদ্রব্যের ক্রিয়া । 
ফসেস্‌ অর্থাৎ জিহ্বামূল ও কঠনলীর মধ্যবর্তী স্থান 55৮ ও মংস্পর্শন এই হই প্রকারে 
ফসেস্‌ পরীক্ষা করা যায়। 
সনর্শন।--ফসেস্‌ দেখিবার নিমিত্ত রোগীকে আলোকের দিকে হা করাইয়া, বা কণ্ঠবীক্ষণ 
(লেরিঙ্গস্কোপ) যন্ত্রের বৃহৎ দর্পণের আলোক ফসেসে নিক্ষেপ করিয়া, জিহবা স্প্যাচুলা৷ বা চা-চামচের 
বাট দিয়! চাপিয়! ধরিয়।৷ পরীক্ষা করিবে। 
ংস্পর্শন।- দক্ষিণ হস্তের তর্জনী. মুখমধ্যে প্রবেশ করাইয়। ও তৎসঙ্গে বাম হস্ত চোয়ালের 
নিয়দেশে দিয়া ফসেস্‌ পরীক্ষাকে সংস্পর্শন দ্বারা পরীক্ষা বলে । 
পূর্বোক্ত উভয় প্রকার পরীক্ষা দ্বারা ফসেসের পিল।স্‌; তন্মধ্যস্থ টন্সিল্স, অলিজিহ্বা 
প্রভৃতির অবস্থা জ্ঞাত হওয়। যায়। এই সকল স্থানের শ্লৈম্মিক ঝিল্লি আরক্তিম, সফট প্যালেট 
অর্থাৎ কোমল তালুর বর্ণ অপেক্ষাকৃত গাঁ়। ফেরিঙ্কসের পশ্চাৎ প্রাচীরে রক্ত প্রণালীর শাখা 
প্রশাখা স্পষ্ট দৃষ্ট হয়। ফসেস্‌ পরীঞ্ষাকালে উহার বর্ণ, আর্দ্রতা, ও উহার গাত্রের মস্থণত্বের 
প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। এরূপে ফসেসের ক্ষত, অস্বাভাবিক নিঃঅ্ববণ, স্ফীতি, অর্ধ, 
অক্ুত্রিম ঝিল্লি, ও অন্যান্ত নৈদানিক পরিবর্তন বর্তমান থাকিলে সে সকল স্পষ্ট লক্ষিত্ত হয়। 
ভৌতিক ব! রাসায়নিক কারণ ব্যতীত বিবিধ গীড়ায় ফ্ুসেস্‌ প্রদাহযুক্ত ও আরক্তিম হয়। 
স্কার্লেট জরে সচরাচর সফ্ট্‌ প্যালেটের মধ্যস্থলে আরক্তিমতা৷ আরম্ভ হইয় সমস্ত গ্নৈচ্মিক ঝিল্লিতে 
ব্যাপ্ত হয়, ও সমুদয় স্থান স্ফীত হয়। অন্তান্ত এক্‌স্তাস্থেমেট! রোগেও ফসেস্‌ আরক্তিম হয়। 
সেকেগারি বা গৌণ উপদংশ রোগে সফট প্যালেটের উভয় দিকে এরিথিমেটাস্‌ আরক্তিমতা 
দৃষ্ট হয়। টন্সিল্‌ বা তালুগ্রস্থির প্রদাহ হইলে গ্রন্থি প্কীত ও আরঞ্তিম হয়) গলায় বিবিধ 
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গ্রকারের ক্ষত হইতে পারে।--১, ক্যাটার্যাল্‌; ২, ফলিকিউলার; ৩, স্কার্লে টিনা-জনিত 
৪, ওপদংশিক ; ৫, ডিফ থিরিয়া-জনিত) ৬, হার্পেটিকৃ; ৭, ক্যান্সারান্‌; ৮, উষ্ণ জল, দ্রাবক 
ক্ষার ও অন্যান্য রানায়নিক পদার্থের ক্রিয়া-জনিত ক্ষত। এ নকল অন্তত্র বর্ণিত হইয়াছে। 
সফট্‌ প্যালেটের সঞ্চালন-ক্রিয়। ।__স্পাইন্াল্‌ ফ্্যাঝেসরি স্নায়ু বা ফেসিয়াাল্‌ স্নাধুর পক্ষাঘাত 
হইলে, সফট প্যালেটের সঞ্চালন লোপ পাইতে দেঞ্ যাঁয়। অর্ধাঙ্গ রোগে কোন কোন স্থলে 
ইহ! পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়। ডিফথিরিয়া, সফট প্যালেট পক্ষাঘাতের প্রধান কারণ। “তালুর 
পক্ষাঘাত হইলে, পশ্চাঁৎ নাপারন্ধ, (পোষ্টিরিয়র নেরিস্‌) যথোচিত অবরুদ্ধ হয় না; সুতরাং 
গলাধঃকরণকালে তরল দ্রব্যের কতকাংশ নাসারন্ধ, দ্বারা নির্গত হয়; বাক্যোচ্চারণ আম্থনানিক 
ও অস্পষ্ট হয়। পুরাতন ক্যাটার্‌, অধিক স্থরাপান বা তামাক সেবন বশতঃ ও হিষ্টিরিয়া রোগে 
তালুর ম্পর্শ-বোধ-শক্তি বৃদ্ধি পাইয়৷ হাইপারেস্থেশিয়া হয়; পক্ষাঘাত রোগে তালুর চৈতন্ত 
লোপ হয়। 
চর্ধ্বণ-ক্রিয় ( ম্যা্টিকেশন্‌ ) বিবিধ পীড়ায় চর্বণে কষ্ট বা যন্ত্র] হইয়। থাকে; 
যথা,_-ওষ্ঠ, জিহ্বা, মাঢ়ী, গণ্ড প্রভৃতির প্রদাহ ;* দত্তের পীড়া) মুখমধ্যে ক্যান্সার বা অন্তান্ত 
পীড়] “জনিত ক্ষত; অথবা, চর্বণ -ক্রিয়া-সম্পা্ক পেশী সকলের পক্ষাঘাত বা আক্ষেপ। টেটেনাঁস্‌, 
| কোরিয়া, এপিলেপৃসি ও হিষ্টিরিয়! রোগে চর্বণকারী পেশী সকল আক্ষেপপ্রস্ত হয়। পেশী 
সকলের পক্ষাঘাত হইলে চর্বণ-ক্ষমত! থাকে, না; এ ভিন্ন, বাল্বার প্যারালিসিস্‌ রোগে, ও 
করে, সেরিব্রাইর পীড়ায় চর্বণ-ক্ষমতা নষ্ট হয়। 
গিলন বা গলাধঃকরণ-জ্িয়। |-_ুখ-মধ্যস্থ বিবিধ পীড়ায়, যথা_প্রদাহ, ক্ষত, 
স্কীতি ইত্যাদি, এবং হাইপোশ্তাল্‌ শ্নায়ুর বা ফেরিঙ্ক সের পেশী সকলের পক্ষাথাত হইলে, অথব! 
কোন বাহ্‌ পদার্থ, অর্ববদ, ষ্টিকৃগার় আদি দ্বারা গলনলী অবরুদ্ধ হইলে, গিলনের ব্যাঘাত জন্মে । 
ক্ষুধা 1 সার্বাস্বিক পীড়ায়, এবং পাকাশয় ও অস্ত্রের পীড়ায় ক্ষুধার বৈলক্ষণ্য হয়। 
সমুদয় তরুণ জর রোগে মানসিক বা শারীরিক ক্লান্তির পর, বেদনা, শোকতাপার্দির পর» 
এবং অধিক পরিমাণে মাদক দ্রব্য ও স্থুরা সেবনে ক্ষুধার লোপ হয় । এ ভিন্ন, পাকাশয়ের প্রাদাহিক 
গড়া, পাকাশয়ের ক্যান্সার, কোষ্বদ্ধ প্রতৃতি রোগে ক্ষুধর রাহিত্য হয়। 
পেটুক ব্যক্কির, ও অন্ত্রমধ্যে ঝা পাকাশয়ে কমি থাকায়, ক্ষুধা অস্বাভাবিক বৃদ্ধি পায়। 
পাকাশয়ের শ্লৈম্মিক ঝিলির পুরাতন প্রদাহ হইলে, ভায়েবিটিম্‌ রোগে, ও বিবিধ স্থায়বীয় গীড়াক্ষ 
( উন্মাদ, হাইডোপেফেলান্‌, মৃী, হিষ্রিরিয়া, হাইগোকপ্ডিয়োসিম্‌ ) অস্বাভাবিক ক্ষুধাঁধিক্য হয়। 
অপর, গর্ভাবস্থায়, ক্লোরোসিম্‌, উন্মাদ ও ইডিয়সি, রোগে অনেকের কদ্‌ৃধ্য জঘন্য দ্রব্যের প্রতি 
লালসা ও ক্ষুধা হয়। 
পিপাসা |-_-ডায়েব্রিটস্‌, পাঁকাশয়ের উগ্রতা, এবং সুমুদ্ধয় জরীয় গীড়ায় তৃষ্ণা লক্ষিত হয়। 
অনশনাবস্থা | _পাঁকাঁশয়ের ক্যান্সার :ও ক্ষতে অনশনাবস্থায় বেদনা! বোধ হয়, কিন্তু 
আহার উদরস্থ হইলে বেদনা সাতিশয় বৃদ্ধি পাঁয়। শূন্য পাঁকাশয়ে অধিক পরিমাণে পাকরস 
নিঃস্কত হইলে এক প্রকার বেদন! উপস্থিত হয়, আহার করিলেই এই বে্ন1 নিবাঁরিত হয়। 
আহারের সময় বা আহারের প্র বোঁধ ---আহারাস্তে পাকাঁশয়ে বিবিধ গীড়া, 
বিবিধ প্রকার যন্ত্রণা ও বেদনা হইতে পাঁরে। কোন দাহক ওঁষধ-দ্রব্যের রাসায়নিক জিয়া 
বশতঃ, বা অভীর্ঘ পদার্থ পাঁকাশয়ে বর্তমান থাকায় তাহার ভৌতিক ক্রিয়া বশতঃ এ প্রকার 
বেদনা, ও কখন কখন সাতিশয় যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। পাঁকাশযের ক্যান্সার ও ক্ষত রোগে 
বিশেষতঃ পাঁকাশয়ের ক্ষতে, আহার গলাধঃকরণের অনতিবিলম্বে অত্যন্ত বেদনা! বৃদ্ধি পায়। 


৪৫২. ভিষক-নুহাত। 


এতত্তিন্ন, ক্লৌরোসিস্‌, হিষ্টিরিয়া, লোকোমোটর্‌ ফ্যাট্যাক্সি রোগে পাকাশয় প্রদেশে স্বায়বীয় বেদনা 
হইয়া থাকে। অপাক বশতঃ এপিগ্যাষ্টয়াম্প্রদেশে ও বুকাস্থি-নিয়ে অল্পরটেকুর সহযোগে এক 
প্রকার যন্ত্রণা অনুভূত হয়, তাহাকে বুকজালা বলে। যকৃতের গীড়াসব্বন্ধীয় বেদনা, ইন্টার্কষ্ঠ্যাল 
ন্নায়ুশুল, ও পেশীয় বাত রোগের বেদনা'র সহিত পাঁকাশয় প্রদেশের বেদনার ভ্রম হইতে পারে। 

উদ্ররাধ্মান, বাম্পৌদগম ও পাঁইরোসিস্‌ 1 বাধুগিলন বশতঃ কিংবা উৎসেচন- 
ক্রিয়৷ জনিত পরিবর্তন হেতু, পাকাশয় ও অন্ত্রমধ্যে বাষ্প ব! বাঁধু জন্মে। পরিপাঁক-ক্রিয়ার কোন 
বিকার হইলে সচরাচর অন্নবহা-নলী বায়ু দ্বারা স্ফীত হয়। হিষ্টিরিয়া, বিষম জর, টাইফয়িভ্‌, 
শৃতিক জর আদি যে সকল রোগে অন্তর ও পাকাশয়ের পেশীয় প্রাচীর অবসন্ন হয়, উদরের 
আত্মান অত্যন্ত অধিক হইলে, ডায়াফ্রাম্‌ তদ্দারা নিপীড়িত হয়; স্থৃতরাং শ্বাসপ্রশ্বাসের বৈলক্ষণ্য 
ঘটে, ও হৃৎপিণ্ডের গতির ব্যাঘাত জন্মায় । পাঁকাশয় হইতে মুখ পিয়া বাষ্প সবেগে নির্গত 
হওনকে বাম্পোদগম (ইরাকৃটেশন্‌) বলে। কখন কখন এই উদগত বাণ্পের সহিত পাকাশয় 
হইতে কঠিন ও তরল পদার্থ উথিত হয়। উদগীরিত বাপ্পে কার্ধনিক্‌ ফ্যাসিড্‌ বাষ্প, হাইড্রোজেন, 
মার্শ গ্যান্‌, ওলিফিয়েন্ট, গ্যাস্‌ ও নাইট্রোজেন পাওয়। যায়। 

ফেরিঙ্ক সে একগাল আশ্বাদহীন জলবৎ তরল পদার্থ উঠাকে পাইরোসিস্‌ বা ওয়াটার ব্র্যাশ্‌ 
বলে। পাকাশয়ের ক্যাটার রোগের ইহা সাধারণ লক্ষণ। *'জল উঠ্ঠিবার পূর্বে সচরাচর এপি 
গ্যাষ্টিয়াম্‌ প্রদেশে বেদন! অনুভূত হয় । 

উদরশূল ( কলিক্‌ )।-_সচরাচর ইহা উদরাখানের সহবর্তী হয়। বেদনা! নাতির চতু্পাঙ্্ে 
স্থিত, ও চারি দিকে ব্যাপ্ত হয়। বেদন! অত্যন্ত তীক্ষ, মোচ্ড়ানর হ্যায়) সময়ে সময়ে ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
পাইয়।'সাতিশয় প্রবল হয়, পরে বেদনা ক্রমশঃ পুনরায় হান হয়। উদ্রশূল রোগে নাড়ী মৃছ্গতি হয়, 
এবং দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে। স্থানান্তরে এ বিষয় বর্ণিত হইবে । 

বমন ও বমনোঁদেগ | ওদরীয় পেশী সকল, ভায়াফ্রাম্‌ প্রভৃতির সবলে সঙ্কোচন হেতু 
পাকাশয়স্থ পদার্থ বমন দ্বারা নির্গত হইয়া যায়। প্রতিফলিত ক্রিয়া! দ্বারা বমন উপস্থিত হয়। 
বমন ক্রিয়ার স্সাধু-মূল কশেরুক1-মজ্জায় স্থিত। বিবিধ প্রকারে বমন' উপস্থিত হয় ;0১) যে 
সকল মাস্তিফেয় বা কশেরুক!-মাজ্জেয় পীড়ায় বমন স্নামুকেন্দ্র-লিপ্ত থাকে ;--€ ২) প্রবল কাস 
আদিতে শ্বাসগ্রশ্বাসীয় স্নাযু-মূলের সাঁতিশয় উত্তেজন1 (৩) বমন-কেন্দ্রে বা ভেগান্‌ স্নামুর 
অন্ত্য প্রশীখা সকলে উগ্রতা উৎপাদন করে এরূপ পদার্থ রক্তে বর্তমান থাকা, যথ।--ইউরীমিয়া, 
বমনকারক ওধধ ইত্যাদি (৪) ভেগাস্‌ স্বাস্থু বা উহার শাখা সকলের উত্তেজনা । জরামু, 
মুত্রপিণ্ড আদি যন্ত্রের পীড়ায় প্রতিফলিত ক্রিয়া দ্বারা বমন উৎপন্ন হয়। জরাদি বিবিধ পীড়ায় 
বমন ও বমনোদ্ধেগ লক্ষিত হয়। 

বাস্ত পদার্থের স্বভাব ।-__পাকাশয়স্থ এবং কখন কখন ভিয়োডিনাম্স্থ সমুদয় আধেয় 
বমন দ্বারা নির্গত হইয়া যায়। সচগাঁচর বান্ত পদার্থ অম্গুণবিশি্1 কখন কখন বমন রক্ত- 
যুক্ত হয়। রক্ত পাকাশয়ের ক্রিয়া দ্বারা পরিবর্তিত, সংযত ও কৃষ্ণবর্ণ, অথবা, উহ! অপরিবর্তিত 
ও প্রায় বিশুদ্ধ। পাকাশয়ের ক্ষত বা কার্পিনোমা রোগে হীমেটেমেসিস্‌ বা রক্তবমন হয়। 

এ ভিন্ন, পীতজ্র, পাঁকাঁশয়ের শিরা সকলের রক্তসংগ্রহ, ধ্মন্তর্ব-দ-বিদারণ ইত্যাদিতে রক্তবমন 

উল ৭)। কখন কথন বাস্ত পদার্থে পিত্ত, পৃ, ব। -কচিৎ মল থাকে। অন্ত্রাব্ধ হইলে 
মল বমন হয়। অণুবীক্ষণ যন্ত্র বারা বাস্ত পদার্থ পরীক্ষা করিলে, বিবিধ ভুক্ত পদার্থ, এবং কখন 
কখন সার্সিনি ভে্টি,কিউলা ই, বা য্যান্কেরিস্‌ লাম্িকয়িডিদ্‌ আদি অন্স্থ পরালপুষ্ট কীট দৃষ্ট হয়। 
তুক্ত পদার্থ অধিক কাল পাকাশয়ে থাকিলে, ও উহা! উতসেচিত হইলে, বিশেষতঃ পাকাশয় প্রসারিত 
হইলে, ইহার! তথায় জন্মে। সার্সিনিতে চারিট করিয়া! কোষ দলবদ্ধ থাকে। 


পরিপাক-যস্ত্রের পীড়া । ৪৫৩ 


মলত্যাঁগ ।--/কাহাকে কাহাকে ্বভাবতঃ চব্বিশ ঘণ্টায় [ চিত্রনং ৩৫ ] 


এক বার, কাহাকে ছুই বার এবং কাঁহাকে ঝ। তিন বার মল ত্যাগ 
করিতে হয়। 

এ দিকে আবার, স্ুস্থাবস্থায় কেহ কেহ এক দিন, কেহ ছুই 
দিন, এবং কেহ বা ততোহধিক দিন অন্তর মল-ত্যাগ করে। শিশুরা 
দিবসে চারি পীচ বার মল-ত্যাগ করিয়। থাকে । মল-ত্যাগ সম্বদ্ধে র্‌ 
পরীক্ষার্থ দুইটি বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিবে ;-- সা্লিনি। 

১। মলত্যাগ কত বার হুয়, এবং আহার, পান, ব্যায়াম আর্দির সহিত ম্ল-ত্যাগের সশবন্ধ ; 
অর্থাৎ উহাদের সহিত মলত্যাগের সময় নিরূপণ। 

২। মলত্যাগ-ক্রিক্সার স্বভাব ।--মলত্যাগকালে উপরে সাতিশয় বেদনা, বমনোদ্ধেগ, কুস্থনাদি 
উপস্থিত হইতে পাঁরে। মলত্যাগকালে কুল্‌ কুল শব্দ, এবং অর্শ, ফিসাস্‌, সরলান্ত্র-নির্গমন, ক্ষত 
প্রভৃতি বর্তমান থাকায় বিবিধ গ্রকার যন্ত্রণ। হইতে পারে (উদরাময় ও কোষ্ঠকাঠিন্য দেখ )। 

মলের স্বভাব ।-_-মলের রর্ণ, প্রতিক্রিয়া, ঘনত্ব, গুম্ধ লক্ষ্য করিবে, ও দ্রষ্টব্য কোন অস্বাভাবিক 
পদার্থ মলে বর্তমান আছে কি না দেখিবে। প্রয়োজন হইলে অণুবীক্ষণ দ্বার! মল পরীক্ষ। করিবে । 

মলের বর্ণ।-_-আহারদ্রব্য ভেদে "মলের স্বাভাবিক বর্ণের ব্যতিক্রম হয়) কেবল ছুগ্ধ আহারে 
মলের বর্ণ ফেঁকাসিয়া, ও অধিক মাংসাহারে উহা ঘোর পিঙ্গলবর্ণ হয়। বিবিধ ওষধদ্রব্য দ্বার 
মলের বর্ণ-পরিবর্তন হয়। লৌহ ও বিস্মাথ আভ্যস্তরিক প্রয়োগে মল কৃষ্কবর্ণ আইয়োডিন্‌ 
প্রয়োগে নীলবর্ণ, ক্যালোমেল্‌ প্রয়োগে হরিণ, লগৃউড্‌ প্রয়োগে রক্ত-পিক্গল বর্ণ, ও ফিউশিন্‌ প্রয়োগে 
আরক্ত বর্ণ হয়। এভিন, মলে পিত্তের পরিমাণ অনুসারে উহার বর্ণের গাঢ়ত্ব হয়। খ্অস্ত্রের 
নিয় দিক হইতে রক্ত নির্গত হইতে পারে, ও তাহা হইলে রক্ত প্রায় স্বভাবিক বর্ণ থাকে, ও মলের 
গাত্রে লাগিয়া থাকে । কিন্তু যদি অল্নবহ1-নলীর উদ্ধদ্িকে রক্তস্রাব হয়, তাহ! হইলে ্ রক্ত পরিপাক- 
নলীর বিবিধ পাচক-রসের ক্রিয়! দ্বারা পরিবর্তিত হইয়া মলের সহিত উত্তমরূপে মিশ্রত হয়, ও মল ঘোর 
পিঙ্গলবর্ণ বা কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে। পাও্রোগে মল শ্থেতবর্ণ হয়। 

মলের প্রতিক্রিয়৷ ।--কখন মল অম্নগুণবিশিষ্ট ; কথন ক্ষারগুণবিশিষ্ট) প্রতিক্রিয়ার স্থিরতা নাই । 
টাইফফ্লিড জরে মল ক্ষারগুণবিশিষ্ট। বালকদিগের তরুণ ক্যাটার্যাল্‌ অন্তপ্রদাহে (এন্টেরাইটিস্‌) মল 
সটরাচর অন্রগুণযুক্ত | 

. মলের ঘনত্ব।-_অস্ত্রের কমিগত (পেরিষ্টলংটিক্‌ ফ্্যাকৃশ্বন্‌) বৃদ্ধি পাইলে মল তরল হয়, এবং 
কোষ্টকাঠিগ্ত রোগে মল অত্যন্ত কঠিন হইয়! খাকে। সরলান্ত্রে পলিপাস্‌ বর্তমান থাকিলে মলে 
তাহার চাপে সীতার ন্যায় একটি" দাগ পড়ে (টাইফগ্নিড্‌, বিহুচিকা1, উদরাময়, আমাশায় প্রভৃতি 
রোগ দেখ )। 

মলের গদ্ধ।-_ইহা দ্বারা রোগ-নির্ণয়ে বিশেষ সহায়তা পাওয়া যাঁয় না। 

মলে যে সকল অস্বাভাবিক পদার্থ সহজে দৃষ্টিগোচর হয়।-_ভুক্ত দ্রব্যের অপরিপাঁক বশতঃ ব! 
অজীর্ণ রোগ বশতঃ মলে উহা দেখা যায়। অন্ত্রমধ্যে পিত্তাশ্মরী নির্গত হইলে মলে উহা! বাহির হয়। 
মলে অধিক পরিমাণে শ্লেম্স, শলৈম্মিক বিশ্লির খণ্ড, পলিপাস্‌ ও অন্তান্ অর্বদ, এবং অন্স্থ বিবিধ কৃমি 
নির্গত হয় ( আমাতিসার, অস্ত্-ককমি আদি রোগ দেখ )। 

মলের আধুবীক্ষণিক পরীক্ষা! ।--মেদ-কোধ, কনেক্টিত, টিন্থ্‌, পুয-কোষ, শ্লেক্সা-কোষ, টিপ, 
ফন্ছেট্‌, এপিথিলিয়ম্*কোষ প্রভৃতি অণুবীক্ষণ যন্ত্র বার! নিরূপণ করা যায়। অস্ত্রমধ্যে, বা তন্নিকটবর্তী 
স্থানে পুযৌৎপত্তি হইলে মলে পৃ নির্গত হইতে পারে। প্যাংক্রিয়াসের ক্যান্সার রোগে মলে মেদ 
বর্তমান থাকে । এতত্তিন্, মলে সার্সিনি আদি নিকৃষ্ট জীব দৃষ্ট হয়। 
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ভিষক্-সুহৃতু। 


উদরপ্রদেশ পরীক্ষা করিতে গেলে রোগীকে 
শয়ন অবস্থায় রাখিবে; ঘাড়ে ও স্বন্ধদেশের 
নিম্নে বারিশ দিয়া উচ্চ করিবে, ও রোদীকে 
জানু গুটাইয়া ও পা তুলিয়া রাখিতে বলিবে; 
কারণ, এ রূপে উদরের পেশী সকল শিথিল 
হয়, এবং উদর-পরীক্ষার সুবিধা হয়। উদরকে 
চারিটি কাল্পনিক রেখ! দ্বারা নয়টি প্রদেশে 
বিভক্ত করা যাঁয়। পার্থবস্থিত চিত্রে বিবিধ 
ওঁদরীয় প্রদেশ প্রদর্শিত হইল। 

পূর্বোক্ত চারিটি রেখার মধ্যে ছুইটি অনুপ্রস্থ ও দুইটি 
লম্বালম্বি। অনুপ্রস্থ একটি রেখা ছুই শেষ দিকের 
পঞ্জরের নিম সীমা এবং অপর রেখা ইলিয়্যাক ক্েষ্টের 
সর্বোচ্চ সীম! স্পর্শ করিয়া ধায়। দৈর্ঘ্যের রেথাদ্বয় 


' উভয় দিকে অষ্টম পঞ্জর-উপাস্থি হইতে পুপার্টস্‌ লিগ- 


মেণ্টের মধ্যস্থল পর্যযস্ত। এই চারি কাল্পনিক রেখা 
দ্বার বিভক্ত শুদরীয় প্রদেশে কোন কোন যন্ত্র স্থিত, তাহ। 


জান। আবশ্ক। 
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বিবিধ ওদরীয় প্রদেশে স্থিত আভ্যন্তরিক-যন্ত্র-নির্ণায়ক কোষ্টক। 


দক্ষিণ হাইপোকণ্ডিয়্যাক্‌ 
প্রদেশ। 
যকুতের দক্ষিণ খণ্ড (লোব) ও 
পিত্তস্থলী (গল্র্লাডার্‌ ", ডিয়োডিনামের 
প্রথমাংশ, কোঁলনের হিপ্যাটিক ফ্লেসার্‌, 
দক্ষিণ স্বপ্রারেন্তাল্‌ ক্যাপ্সিউল্‌ ও দক্ষিণ 
মুত্রপিণ্ডের অংশ । 
দক্ষিণ লাম্বার্‌ প্রদেশ । 
কোলনের উদ্ধগামী অংশ, ক্ষুদ্রান্, 
ডিয়োডিনামের দ্বিতীয় অংশ, হেড, অব 
প্যাংক্রিয়াস্‌, দক্ষিণ মুত্রপিও। 
দক্ষিণ ইলিয়্যাক্‌গ্রদেশ। 


সিকাম্‌ কোলাই, ইউরেটার্‌,ম্পার্ে- 
টিক ভেদেল্স্‌। 


সি 


সচরাঁচর নিয়লিখিত প্রকারে 


আকর্ণন। 


এপিগ্যা্টিক্‌ প্রদেশ। 


পাকাশয় (মধ্যদেশ ও পাইলোরাস্), 
যকৃতের বাম খণ্ড, সীলিয়্যাক্‌ র্যালিস্‌, 
উদরের য়্যায়োর্ট।) ভিন| কাঁভা, মেমিলি- 
উন্ার্‌ গ্যাংগ্রিয়!, রিসেপ্টেকিউলাই চাই- 
ল।ই ও ভিন! এজাইগাস। 


নাভি প্রদেশ । 


গ্রেট ওমেন্টাম, ট্যান্স ভার্স, কোলন্‌, 
ডিয়োডিনামের তৃতীয় অংশ, বড়ি অব. 


প্যাংক্রিয়াস্‌। 
হাইপোগ্যাষ্টিক্‌ প্রদেশ 


কষদ্রান্তর, প্রসারিত মুত্রাশয়ের বা বালক- 


দিগের মুত্রাশয়ের অগ্রভাগ । 


বাম হাইপোকগ্ডয়যাক্‌ 
প্রদেশ। 

পাঁকাঁশয় (কাডিয়্যাক্‌ সীম।), 
দলীহা, প্যাংক্রিয়ামের লাঙ্গল (টেল, 
কোলনের স্পেনিক্‌ ফ্রেব্সার বাম নু- 
প্রারেন্থাল্‌ ক্যাপ্সিউল্‌, বাম মুত্র- 
পিণ্ডের অংশ । 

বাম লান্বার্প্রদেশ। 


কোলনের অধোগামী অংশং কুদ্রান্ত্, 
বাম মুত্রপিণড। 


বাঁম ইলিয়াক্গ্রদেশ। 


সিগ্মগ়িড কোলন্‌, ইউরেটার্‌, 
স্পার্মেটিক ভেসেল্স্‌। 


উদর পরীক্ষা কর! যায়;__সন্দর্শন, সংস্পর্শন, প্রতিঘাত ও 


সন্দর্শন ( ইন্স্পেকৃশন্‌ )।-_উদর প্রদেশ সমস্ত অনাবৃত করিয়৷ সন্দর্শন দ্বার! উদরের 
আকার, উদরের বাহ্‌ অংশের অবস্থা, শ্বাস প্রশ্বীনীয় সঞ্চালন, এবং নাড়ী-্পন্দন ব! অন্তানা প্রকার 
উদরের সধাালন বর্তমান থাকিলে, তাহা জ্ঞাত-হওয়া যায়। 
সচরাচর সুস্থ পুরুষ অপেক্ষা নুন্থ স্ত্রীলোকর্দিগের উপর প্রবন্ধিত। ন্দুস্থাবন্থায় ভিন্ন ভিন্ন 
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ব্যক্তির উদরের আকার ভিন্ন ভিন্ন। মেগগ্রস্ত ব্যক্তির উদর স্বভাবতঃ উচ্চ। পুর্ণাহারের পর 
উদর স্কীত হয়। বৃদ্ধাবস্থায়, দীর্ঘকাল ও আনাহারের পর উদর পড়িয়! যায়, এবং চারি দিকের বেষ্টিত 
অস্থি বাহির হইয়া পড়ে। 

গীড়িতাবস্থায় £উদরের আকারের তিন প্রকার পরিবর্তন হইতে পারে ;--১, সমস্ত উদরের 
স্কীতি ) ২, উদরের সাধারণ সঙ্কোচ ) ৩, উদরে স্থানিক স্ফোট। 

১। এসাইটিস্‌ বা উদরী রোগে সমুদয় উদর স্ফীত হয়। সঞ্চিত রস নিম্নগামী, এ* কারণ 
রোগী চিত্‌ হইয়া শুইয়! থাকিলে উদরের উর্ধদিক চাপ্ট| হয় এবং উভয় পার্খ বহির্গত হয়) এবং 
রোগী উপবিষ্ট বা দণ্ডায়মান হইলে হাইপোগাষ্টরিক্‌ প্রদেশে প্রবর্ধন সর্বাধিক। এ ভিন্ন, অস্ত 
বাম্পসঞ্চয় বশতঃ সমুদয় উদরের স্কীতি হয়, রোগীর অবস্থানভেদে আশখ্মানজনিত স্ষীতির আকার 
পরিবর্তন হয় না। 

যে কারণেই হুউক, উদর অত্যধিক প্রসারিত হইলে, ডায়ফাম্‌ ঠেলিয়া উর্ধে উঠে, পঞ্জর বহির্গত 
হয়, এবং হৃৎপিণ্ডের অগ্রভাগাভিঘাতের ( এপেল্স, বীট্) স্থান ও স্বভাবের পরিবর্তন হয়। উদর- 
প্রাচীর মস্থণ ও চিক্কণ; নািগহ্বর প্রথমে ঠেলিয়! ভদরের সহিত সমান হইয়া! যায়, অবশেষে নাভি 
প্রবর্ধিত হয়। ইন্ফিরিয়র ভিন! কাভার উপর নিপীড়ন বশতঃ অন্তান্ত শিরা সকল প্রসারিত হইয়া 
রক্ত-সঞ্চালন সংরক্ষণ করে ; এ হেতু "উর প্রচীরের শিরা সকল স্ফীত ও নীলবর্ণ হয়। 

২। অনশনে, এবং সমুদয় ক্ষয়কর পীড়ায় উদর প্রাচীর অবনত হয়। এ ভিন্ন, টিউবাফিউলার্‌ 
মেনিঞ্জাইটিস্‌ আদি স্নায়বীয় পাড়ায় উদর প্রাচীর 'অভ্যন্তরগত হয়। 

এ অবস্থায় উদরবেষ্টক অস্থি-প্রাটীর উন্নত হয়; মেরুদণ্ড ও য্যায়োর্টার স্পন্দন দৃষ্টিগোচর 
হইতে পারে ; এবং অনেক স্থলে উদরপ্রাচীরে খাঁজ হইয়| ঘর্ষণ বশতঃ চর্ম ক্ষত হইতে পারে । ** 

৩। উপরের স্থানিক স্ফোট। উদরাভ্যন্তরীয় বিবিধ যন্ত্রের পীড়ায় উদর প্রাচীরে স্ফীতি 
হইতে পারে। পাঁকাশায় প্রসারিত হইলে এপিগ্যষ্টিয়াম্‌ প্রদেশ উচ্চ হয়, ও স্ফীতি বিশেষরূপে 
বিস্তৃত হয়। কখন কখন পাকাশয়ের টিউমর্‌ বশতঃ উদর'প্রাচীরের স্কীতি স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়। 
সুস্থ যুবা ব্যক্তির যকৎ বিবর্ধনরোগগ্রস্ত না হইলে উদর প্রচীরকে স্ফীত করে না। স্ুস্থাবস্থায় শিশু- 
দিগের যকৃৎ অন্ান্ত যন্ত্রের পরিমাণে অপেক্ষাকৃত বৃহদাকার | পীড়। বশতঃ যকৃৎ বা যকৃতের কোন 

₹শ স্পষ্ট বিবদ্ধিত হইলে, উহাকে প্রতি শ্বাসক্রশ্বাসে উঠিতে নামিতে দেখ! যায়। প্লীহ।-বিবর্ধনে 
বাম দিক ঈউচ্চ হয়। এততিন্ন, মৃত্রপিণ্ড ও ওমেপ্টামের টিউমর্‌ বশতঃ তত্প্রদেশ স্ফীত হইতে 
পারে। : ওভেরিয়্যান্‌ টিউমরের প্রথমাবস্থায় স্কীতি এক ধারে থাকে, অবশেষে ক্রমশঃ উহ! সমুদয় 
উদরে ব্যাপ্ত হয়। 

অপর, অন্তাবরোধ ( ইপ্টেষ্টন্যাল্‌ অব্স্বীকৃন) রোগে অস্ত্রের কমিগতি ( পেরিষ্টলটিক্‌ ) উদর- 
প্রাচীরে স্পষ্ট দুই হয়। 

সংস্পর্শন (প্যাল্‌পেশন্‌ )।- পূর্বোক্ত প্রকার পরীক্ষা-উপযোগী অবস্থায় রোগীকে 
স্থাপন করিয়া, উদরের পেণী সকল শিথিল রণার্থ কথাবার্তীয় বা অন্য প্রকারে রোনীকে 
অন্যমনস্ক রাখিয়া! সংস্পর্শন দ্বারা উদর পরীক্ষা! করিবে। আবশ্যক হইলে রোগীকে পরীক্ষার পূর্বে 
ক্লোরোফম্‌: কর! যায়। 

উদর-প্রাচীর |-উদর-প্রাচীর সংস্পর্শনে চর্মের উত্তাপ, চর্দ-নিয়স্থ মেদের পরিমাণ, 
ত্বকৃ-নিয়স্থ কোষীয় ( সেলিউলার্‌) টি্গুর ঈডিমেটাস্‌ ব! এক্ফিপিমেটাস্‌ স্বীতি বর্তমান আছে 
কিনা তাহ! জ্ঞাত হওয়) যায়। উদরে কোন টিউমরু বর্তমান থাকিলে, তাহ! উদরপ্রাচীরে ব। 
অন্থত্র স্থিত, সংস্পর্শন দ্বারা তনির্ণয় করা যায়। ইহা দ্বারা প্রাচীরের দৃঢ়তা ব! শৈথিলা, র্যাব. 
ভোঁমিন্তাল. রিঙ্গসের অবস্থা, স্থানের প্রতিরোধান্ভব ও সঞঙ্গালনশীলতা অনুভূত হয়। 


৪৫১ ভিষক্-সুহৃশু। 


গুঁদরীয় যস্ত সকল মহ্যণ বা রুক্ষ, কোন স্থানের স্পন্দন ও কোন কোন স্থলে অস্ত্রাবরণীয় ঘর্ষণ 
এবং টিউমরাঘির স্থান ও স্বভাব সংস্পর্শন দারা জান! ঘায়। 
অন্ত্রাবরণীয় গহ্বর ( পেরিটোনিয়্যাল্‌-ক্যাভিটি ) _-সমুদয় অস্ত্রারণের ত্ণ 

প্রদ্ধাহ হইলে উদরপ্রর্দেশের সমস্ত স্থানে বেদনা ও চাপিলে ঘন্ত্রণা অনুভূত হয় । উদরের পেশী 
সকলকে শিথিল রাখিবার নিমিত্ত 'ও বস্ত্রের চাপ না লাগে এতদর্থে রোগী চিত্‌ হইয়া ওজান্থ 
গুটাইয়! শুইয়া থাকে । পুরাঁতন পেরিটোনাইটিস্‌ রোগে আক্রান্ত স্থান শ্পর্শ করিলে এক প্রকার 
ময়দার তালের স্তায় অনুভব হয়, এবং চাপিলে কতক পরিমাণে বেদন1 বোধ হয়। অস্ত্রাবরণীয় 
গছ্বরে জল-সঞ্চয় হইলে (য়্যাপাইটিস্‌) সংস্পর্শনে আন্দোলন অর্থাৎ ফ্লাকৃচ্য়েশন্‌ অনুভূত হয়। 
এই আন্দোলন অনুভব করিবার নিমিত্ত উদরের এক দিকে হস্ত স্থাপন পূর্বক বিপরীত দিকে 
তীব্র লঘু আঘাত প্রদান সর্বশ্রেষ্ঠ উপায়। স্থাপিত হস্তে তরঙ্গবেগ অনুভূত হয়। 

অপর, কোন কোন স্থলে অস্ত্রাবরণের গাত্রের পরম্পর ঘর্ষণ বশতঃ সংস্পর্শনে ঘর্ষণ-উৎকম্পন 
অনুভূত হইতে পারে। ষদি যকৃত বা প্লীহা-ঝেষ্টক অন্ত্রাবরণীয় আাঁবরণদ্বয় রুক্ষ হয় বিশেষতঃ 
যকৃতের কার্সিনোমা রোগে ), তাহা হইলে ,এই ঘর্ষণোৎকম্পন শব শ্বীসপ্রশ্বাসীয় স্শালনের 
সমকালিক হইয়! থাকে। 

যকৃৎ।_ন্বস্থ যুব! ব্যক্তির উদর সংস্পর্শন দ্বারা পরীক্ষা! করিলে, এপিগ্যা্থি্‌ প্রদেশে 
বকতের বাম খও হস্তে অনুভব করা যায়। অত্ন্ত দীর্ঘ শ্বাস গ্রহণে যকৃতের দক্ষিণ খণ্ড পঞ্জর-' 
সীমার নিম্ন পরাস্ত অন্ুভবনীয়। বাঁলকর্দিগের খকৃৎ অপেক্ষাকৃত বৃহদাকার। 

বিবৃদ্ধি বশতঃ, বা ফুস্ফ্সাবরনীয় রসোৎশ্থজন-জনিত নিগীড়ন হেতু যকৎ নিম়্াগত হইলে, 
উহ হস্ত ছারা উত্তমরূপে পরীক্ষ। কর! যায় ; যকৃতের গাত্রের অবস্থা, উহার কাঠিন্ত বা কোমলত।, 
আকার ও অবয়ব ও সম্বন্ধে পরীক্ষা প্রয়োজন । 


এমিলয়িড্‌ অপকর্ষে ও মেদাঁপকর্ষে, এবং যকতে রক্তসংগ্রহ ( কঙ্েস্শন্‌ ) হইলে স্থিতি গ্রস্ত 
যকৃতের গাত্র মস্থণ হয়। দিরোসিস্‌ রোগে হস্ত দ্বারা উদর-প্রাচীরে যকতের উপর ঘর্ষণ করিলে 


ঘকতের গাত্রের রুক্ষতা অনুভব কর! যাক । কাদিনোম। রোগে যরুৎ-গাত্রের রুক্ষতা আরও ম্পষ্টতর 
অন্ুতবনীয় ; পৃথক্‌ পৃথক্‌ গ্রন্থির স্তাঁয় নোডিউল্স্‌ হস্তে ঠেকে। 

ষককতের স্ফোটক, সিরোসিস্‌, পিত্বনলীর ক্যাটার্‌ প্রভৃতি যরুতের বিবিধ প্রদাহিক পীড়ায়, ও 
বকুতের কণ্জেস্শনে ষকতৎপ্রদদেশ চাপিলে বেদনা-বোধ হয়। মোমবৎ ( ওয়াকৃসি ) ও মেদবুক্ত 
(ফ্যাটি )ষরুতে সাধারণতঃ চাপিলে কোন বেদন! বোধ হয় না। 

যরুতের মেদাঁপকর্ষে ও কঞ্জেস্শনে উহার ঘনত্ব বা কাঠিন্ত বৃদ্ধি পায়। ওয়াকৃ্সি পীড়ায় যরুতের 
ঘনত্বের বিধৃদ্ধি স্প্টতর লক্ষিত হয়। বকৃতে স্ফোটক হইলে বা' হাইডেটিভ হইলে জল-গর্ভ-অন্ুভূতি 
(ফ্লাক্চ্যয়েশন্‌) প্রাপ্ত হওয়া যায়। এ তি, যকতে অর্বদাদি হইলে, তাহাদের কাঠিন্য দ্বারা রোগ- 
নির্ণয় করা ঘায়। 

অনেক স্থলে ষকতের আকারের ব্যতিক্রম ঘটে; তরুণ ইয়েলো ফ্যাটুফি রোগে যকৃতের আকার 
এত হাস হয় যে, কোন রূপেই উহা! সংস্পর্শন দ্বার! অন্তত হয় না । আবার, অনেক হ্ছলে ( যথা)--- 
কঞ্জেস্শন্, মৌমবৎ অপকর্ষ প্রভৃতি ) যকৃত এত সনির প্রাপ্ত হয় যে, ইহার ধার সিমফিসিস্‌ 
পিউবিস্‌ পর্যযস্ত অধোগষন করে। 

বৃহদাকার হাইডেটিড্‌ বা! ক্যান্সারাম্‌ টিউমর্‌ বশতঃ যকৃতের অবয়বের ব্যতিক্রম হয়। যকত বা 
ভায়াফামের সংলগ্ন টিউমর্‌ হইতে পাকাশয়, ওমেন্টাম্‌, কোলন্‌ ব৷ মূত্রপিণ্ডে উৎপন্ন টিউমরের প্রভেদ 
এই যে, উহার! প্রতি শ্বীসপ্রশ্বাসে উঠে নামে । 

প্লীহা ।--সহজাবস্থায় সংস্পর্শনে ল্লীহা আদৌ অনুভব করা যায় না। ল্লীহা বিবদ্ধিত 


উদরগ্রদেশ-পরীক্ষা। ৪৫৭ 


হইলে ইহা একাদশ পণ কা ছাঁড়াইয়! বছু দূর পর্য্যন্ত নিয়েও ম্পৃষ্ট হইতে পারে। বিবিধ পীড়ায় 
গ্লীহা বিবর্দনগ্রস্ত হইতে পারে; যথা, _-লিউকোসাইথিমিয়া, এমিলয়িড্‌ পীড়া, তরুণ উপদংশ, 
সবিরাম জর, টাইফাস্‌, টাইফয়িভ্‌ আঁরক্ত জর ইত্যাদি। এততিন্ন, যে সকল রোগে যুণীয় 
রক্তসঞ্চালন (পোর্টযাল্‌ সাকুলেশন্‌) ব্যাঘাত জন্মে) যথা»_-যক্কভের সিরোসিস্‌ বা হৃৎপিণ্ডের 
পীড়া_সে সকল স্থলে প্রীহায় রক্তসংগ্রহ উপস্থিত হয, ও সুতরাং প্লীহ! বিবদ্ধিত হয়। ল্লীহা 
বিবঞ্ধিত হইলে বাম লাশ্বার্‌ প্রদেশে সং্পর্শন দ্বারা ইহা অনুভব কর! যায়। প্লীহা যত বদ্ধিতাকার 
প্রাপ্ত হয় ততই ইহা নাভি বা তন্লিষ্ন পর্যান্ত বিস্তৃত হয়। লিউকোনসাইধিমিয়া রোগে ইহা এত 
দুর বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইতে পারে যে, উদ্র-গহ্বরের অধিকাংশ স্থানই ইহা দ্বারা পরিপুরিত হয়। 
বিবন্ধিত প্লীহার উপর চাপিলে কদ্দাচিৎ কোন বেদনা বোধ হয়। ল্লীহার হাইডেটিড ও কাপি- 
নোমা! রোগ ভিন্ন, স্ফীত ল্লীহার গাত্র মস্থণ অনুভূত হয়। লিউকোপসাইথিমিয়া রোগে ও 
এমিলয়িভ্‌ পড়ায় প্লীহা দৃঢ় হয়; ত্ৃরুণ-পীড়া জনিত বিবর্ধিত প্লীহা স্পর্শ করিলে কোমল 


বোধ হয়। 
ক্লোষ-গ্রন্থি (প্যাংক্রিয়াস্‌)।- _প্যাংক্রিয়াসে টিউমর্‌ হইলে সময়ে সময়ে নাভির 


সমতণের উদ্ধে মধ্যরেখার দক্ষিণে সংস্পর্শন দ্বারা কখন কখন রোগ নির্ণয় করা যায়। 

পাকাশয় ও অস্ত্র ।-_-পাকাশ্িয়ে, বিশেষতঃ পাইলোরাস্‌ রন্ধ, সন্নিকটে কার্সিনোমেটান্‌ 
টিউমর্‌ হইয়। থাকে । এ স্থলে নাতি (আম্ষেলিক্যাল্‌) প্রদেশ সংস্পর্শন ছার! পরীক্ষা করিলে 
অনিষমিত গ্রন্থিল পিগড অনুভব করা যায়। যদিস্পাকাশয়ের বৃহত্তর বক্রাংশে ( গ্রেটার কার্ভেচার্‌ ) 
অর্ধ, হয়, তাহ! হইলে আরও নিষ্ে ও বামে উহা] স্পর্শ করাযায়। পাকাশয়ের ক্ষুদ্র বক্রাংশের 
ও কাঙিয়্যাক্‌ সীমা-সন্নিকটের টিউমর্‌ সংস্পর্শন দ্বারা কোন মতে অনুভব করা যায় না। প্রাকা- 
শয়ের ক্ষত আদি পীড়ায় পাকাশয় প্রদেশ চাপিলে অত্যন্ত বেদনা বোধ হয়। 

অন্ত্রমধো মলের পিগড আবদ্ধ হইলে হস্ত দ্বারা পরীক্ষায় তাহা অন্থুভব কর! যাঁয়। মল অন্ত্রমধ্যে 

ভিন্ন ভিন্ন স্থানে, অধিকন্' বুহদন্্রমধ্যে স্থিত হইতে পারে । কোলনের বিবিধ স্থানে উৎপন্ন ক্যান্সারাস্‌ 
পিও সংম্পর্শন দ্বার! জ্ঞাত হয়া যায়। উদরপ্রাচীর অত্যন্ত পাঁতল! হইলে, ব1 অস্ত্রের কমিগতি ( পেরি- 
ন্সিদ্) বলবতী হইলে, ষথা,--অস্ত্রাবদ্ধ রোগে, হস্তে অন্ত্রের গতি বোধ করা যায়। 

ওমেন্টাম্‌ |-_-ইহাতে টিউমর্‌ হইলে সংস্পর্শন দ্বারা তাহা! সহজেই জানা যায়। 

মেসেণ্টারিক্‌ গ্ল্যা্ুস.ম1--সচরাচর মেসেণ্টারিক্‌ গল্যাও্‌সে টিউমর্‌ হইতে দেখা যায়। 
দেহের গ্রন্থির বিবর্ধনের সঙ্গে সঙ্গে এই সকল গ্রন্থি বিবদ্ধিহ হইতে পারে, কিংবা! এই সকল গ্রস্থিতে 
ক্যান্সারাস্‌, টিউবার্কিউলার, বা অন্থান্ত পদার্থ সঞ্চয় হইতে পারে। এই সকল টিউমর্‌ কঠিন, মস্যণ, 
সঞ্চলননীল ও নিয়মিতাকার। কখন'কখন ইহারা একত্র মিলিত হইয়া, ও সন্নিকটস্থ অন্ঠান্ত বিধানের 
সহিত জড়িত হইয়া বৃহদাকার পিণ্ডের সায় হয়; এই পিও ফ্্যায়োর্টার উপর স্থিত হওয়ায় সংস্পর্শনে 
হতকম্পন অনুভূত হয়। 

মুত্রপিণ্ড |-__ইহ। বিবদ্ধিত বা স্বানচুডত না হইলে হস্ত দ্বারা স্পর্শ কর! যায় না। ভাসমান 
মুত্রপিণ্ড, অর্থাৎ সংযোগ শিথিল হওয়ায় যে মূরপিণ্ড উদর-গহ্বর-মধ্যে নড়িয়! বেড়ায়, সংস্পর্শনে 
তাহ! অনুভব করা যায়। হাইড-নিফ্রোনিদ্, কাগিনোমা প্রভৃতিতে মুত্রপিগ্ড বিবর্ধিত হয়। স্পৃ্ 
পিণ্ডের অবয়ব ও স্থান দ্বারা মুবপিও্ড বলিয়া! স্থির করা যায়। মুত্রপিণ্ডের চতুর্দিকে প্রাদাহিক 
স্থলতা থাকিলে ও পেরিনিফ্রাইটিক্‌ ক্ষোটক হইলে সংস্পর্শ দ্বারা তাহ জান! যাঁয়। 

মূত্রাশয় ।__-পরিপুরিত হইলে উহা! পিউবিমের উর্ধে, এবং কখন কথন নাভি পর্যস্ত 
ব্যাপ্ত হয়, ও সংম্পর্শন দ্বারা অনুভূত হয়। 

ওভেরিয়্যান্‌ টিউমর্‌ |_-কুদ্রাকার হইলে উদরের কেবল এক পার্খেই স্থিত হয়, ক্রমশঃ 
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বর্ধিতাকার প্রাপ্ত হইলে উদর-গহ্বরের প্রার মধ্যস্থল গ্রহণ করে। সিষ্টের জল-গর্ভ-অস্থ্ভূতি সহজেই 
প্রাপ্ত হওয়৷ যায়। 


জরায়বীয় টিউমর্‌ |__.পিউবিসের উদ্ধভাগে স্পর্শ করা যায়। এ বিষয় জননেক্জিয়ের 
গীড় বর্ণনকালে বিবৃত হইবে । 

উদরায় ফ্যায়োর্টার ধমন্যর্ব দে অর্ধদের স্থান-ভেদে স্পন্দন অনুভূত হয়। 

প্ররতিঘাঁত | -_প্রতিঘাত দ্বারা নিয়লিখিত বিষয়গুলি জ্ঞাত হওয়া যায় ;_অন্ত্রাবরণীয় 
স্থলীর € পেরিটোনিয়্যাল্‌ স্তাক্‌) অবস্থা) যকৎ প্লীহা ও মৃূত্রপিণ্ডের সীমা; এবং পাকাশয় ও 
অস্ত্রের অবস্থা । 

পেরিটোনিয়্যাল্‌ স্যাকের অবস্থা |__অন্ত্রাররণীর গহ্বরে সঞ্চিত তরল দ্রব্োর 
পরিমাণানুদারে, এবং রোগীর অবস্থানাবস্থ|-অনুমারে পূর্ণগর্ভ শব্দ উৎপন্ন হয়। রোগী চিৎ হইয়! 
শুইয়। থাকিলে মাধ্যা কর্ষণ-প্রভাবে সঞ্চিত রন ছুই দিকে লাম্বার্‌ প্রদেশে জমে, ও তদুপরি প্রতিঘাতে 
পূর্ণগর্ভ শব্দ হয়; এবং মধ্যস্থলে অন্ধ ভাসমান থাকে, স্থতরাং তদুপরি প্রতিঘাতে শুন্তগর্ভ বা 
আত্মানিক শব্দ উৎপাদিত হয়। ফ্যানাইটদের প্রতিঘাত-চিহ্ন হইতে ওভেরিয়্যান্‌ পিষ্টের প্রতিঘাত- 
চিহ্বের প্রভেৰ এই যে, সিষ্রের মপাস্থলে প্রতিবাত পুর্বগর্ভ শব্ধ, এবং ধারে শৃগ্গ্ শব্দ, এবং রোগীর 
অবস্থানাবস্থার পরিবর্তন হইলে প্রতিথা ত-চিহ্বের পরিবর্তন হয় না। 

যকৃতের সীম] | --প্রতিঘাত দ্বারা পরীক্ষা করিলে দেখা যাইবে যে, যক্কতের নিয় ধার 
হৃংপিণ্ডের অগ্রভাগ ( এপেল্স.) সন্নিকটে মারন্ত হই! কোণাকোণী দক্ষিণ ও নিয় দিকে অবতরণ 
করিয়৷ নাভিমণ্ডল ও এন্নিকম্‌: উপাস্থির মধ্যপ্তল পর্যন্ত পৌছে; পরে বক্রভাবে আপিয়! স্তন 
রেখান্স (মামারি লাইন) পঞ্গরের সহিত মিপিয়া যায়। যকৃৎ প্রতিঘাত করিলে ছুই প্রকার 
পুর্ণগর্ভ শব্ধ গুন! যাঁয ; একটি সম্পূর্ণ পুর্ণগর্ভ শব্ধ, ইহাকে য্যাব্সলিউটু হিপ্যাটিক্‌ ডালুনেস্‌ বলে ) 
অপরটি অপেক্ষারুত কম পূর্ণসর্ভ শব্ধ, ইহাকে গভীর বা ভীপ্‌ হিপ্যাটিক ভালনেস্‌ বলে। ষ্টার্ণামের 
দক্ষিণে যষ্ঠ পশু কার 'সমতলে যক্ুদীয় ফ্লাব্সলিউট্‌ ভাল্নেদের উদ্ধসীমা ; স্তন্ত রেখায় সমস্ত 
পশু কার উদ্ধ ধার, কক্ষ রেখায় (য়্যান্সিলারি লাইন্‌) অষ্টম পশু ক, ও স্ক্যাপিউলার লাইনে নবম 
পুকা, এই য়্যাব্সলিউট্‌ ডাল্নেসের উদ্পীগা । ফ্যাব্নলিউট্‌ ভাল্নেসের তিন ইঞ্চ উর্ধম পর্যাস্ত 
প্রতিঘাতে যকৃতের ভীপ্‌ ডাল্নেস্‌ পাওয়া যায়। শ্বাস প্রশ্বাসে যরৎ নামে উঠে ; দীর্ঘশ্বাস গ্রহণে ইহা! 
বিলক্ষণ নিম্নগামী হয়, এবং পূর্ণ নিশ্বাস ত্যাগে ইহা উদ্ধে উঠে। স্ৃতরাং গ্বাসপ্রশ্বাসে যকৎ 
প্রতিথাতোতপন্ন পুর্ণগর্ভ শব্দেরও স্থান-পরিবর্ণুন হয়। অপর/। উপবেখন, শয়ন আদি অবস্থান- 
তদে, এবং কোলনে বাঁষু থাকা! প্রুক্ত, ও এক্ফিসেনা প্রভৃতি রোগে যক্কৃতের স্থানচ্যুতি হইতে পারে। 
এতত্তিন, প্রিসি, ্যাসাইটিদ্‌ প্রভৃতিতে যকৃতের পুর্ণগর্ভ শবের সীমা স্পষ্ট নিরূপণ কর! যায় না। 
এই নকল কারণে, ধক্কতের শ্বাভাবিক পূর্ণগর্ভ শব্দের ব্যতিক্রম হইলেই যে যকৃতের গীড়া বলিয়া 
নির্দেশ কর! তাহা অন্ুচিত। 

যক্কৎ ছুই প্রকারে স্বস্থানভ্রষ্ট হর; যথা, নিম্নদিকে ও উর্ধে। ফুসফুসের এশম্ফিসেমা রোগে 
যকৃতের উভয় খণ্ড ( ( লোব্স্‌) সমানরূপে অধোর্দিকে অবনত হয়। দক্ষিণ দিকের ফুদ্ফুসাবরণ- 
মধ্যে রসোৎম্থজন হইলে যক্কতের দক্ষিণ খণ্ড নত হয়, ও সম্ভবতঃ বাম খণ্ড কিঞ্চিৎ উর্ধাগত হয়, 
দক্ষিণ নিউমোথের্যাকসেও যককৎ এই অবস্থা প্রাপ্ত হয়। মিডিয়েষ্টনামে ও ডায়াফ্রামে টিউমর্‌ 
হইলে যকৃৎ নিক্নদিকে নামিতে পারে। আশ্মান, ফ্যাসাইটিস্‌, ওভেরিয়্যান্‌ সিট প্রভৃতি বশতঃ যরৎ 
উর্ধে ঠেলিয়া উঠে। 

হাইডেটড্‌ টিউমর্, কারিনোন। ও ওয়াক্সি পীড়া, যকৎ-বিবর্দনের প্রধান কারণ। এ সকল 
স্থলে যকৎ এত দূর 'বদ্ধিতাঁকার প্রান্ত হইতে পারে যে, উহার উদ্ধ-সীম! দ্বিতীয় পঞ্জর, এবং নিয়- 
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সীমা সিক্ষিদিস্‌ পিউবিস্‌ পর্যান্ত স্পর্শ করে। মাইট্যাল্‌ গীড়া বা অন্ত কারণ জনিত ঘরুতের 
কঞ্জেস্শন্‌, পিত্তনলী-অবরোধ, মেদাপকর্ষ প্রতৃতিতে যকৎ বিবদ্ধিত হয়। 

পিরোসিসের শেষাবস্থায়, এবং যক্ঠুতির তরুণ ইয়েলে! ফ্যাটফি রোগে ধকৃতের স্বাভাবিক 
আকারের হাস হয়। 

প্লীহা-প্রতিঘাতি |__গ্রীহার উদ্ধ ও পশ্চাৎ,সীমা দশম ডর্দ্যাল্‌ ভার্টিব্রার সম্মুখে স্থিত, 

এবং ডায়াক্রাম্‌ দ্বারা ও অংশতঃ বাম ফুস্ফুস্‌ দ্বারা আবৃত। এই স্থান হইতে প্লীহা! সম্মুগ্দিকে 
ও নিয়াভিমুখে অবতরণ করিয়া একাদশ পঞ্জরাস্থির পশ্চাতে শেষ হয়। ইহার উর্ধ ও সম্মুখ 
সীমা নবম পশু কার সমতল, এবং পশ্চাৎ-নিক্জ সীমা একাদশ পশুকার সমতল পধ্যস্ত গমন 
করে। সুস্থাবস্থাতেও পাকাশয়, অন্তর, ফুস্ফুসাদির অবস্থা-ভেদে প্লীহার প্রতিঘাত-শব্দের সীমার 
ব্যতিক্রম ঘটে। প্লীহা বিবঞ্ধিত হইলে বিবৃদ্ধির পরিমাণ অনুসারে পুর্ণগর্ভ-শন্দ বিশ্বৃত হয়। শ্লীহ 
সম্বন্ধে পূর্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে, এ স্থলে পুনরুক্তি অগ্রয়োজন। 

মুত্রপিগ্ু-প্রতিঘাতি 1 সচরাচর প্রয়োজন হয় না। 

মুত্রাশয় প্রসারিত হইলে পিউবিসের উদ্ধে স্স্থলে গ্রাতিঘাতে পূর্ণগর্ভ-শন্দ দ্বারা অবগত 
হওয়া যায়। . 

পাকাশয় ও তন্মধ্যে বাছুর পরিমাণ অন্ুদারে শুন্তগর্ভ বা আখানিক প্রতিঘাত-শব্দ। 
এবং টিউমারাদি কঠিন পদার্থ থাকিলে পুর্ণগর্ভ শব্দ শুনা যায়। ইহাঁদের বিষয় পুর্বে বর্ণিত 
হইয়াছে। | 

আকর্ণন|-+উনরীর স্যায়োর্টার অর্ধ,দ, ও গর্ডাদি নিরূপণ ভিন্ন উদর প্রদেশ আক্ণন 
প্রয়োজন হয় না। 


মুখগহবরের পীড়া সমুহ । 
মুখাভ্যন্তর-প্রদাহ । 
ঈমাটাইটিস্‌। 
নির্বাচন |-_কোমল তালু পর্যন্ত মুখগহ্বরস্থ বিধ্[নের, যথা, - মাড়ী, জিহ্বা, বা! গণ্ডের 
অভ্যান্তর প্রদেশের গ্রৈগ্মিক ঝিলির,__প্রাদাহিক স্বভাবঘুক্ত বিকাঁরকে ষ্টমাটাইটিস্‌ বলে। সচরাচর 
সমুদয় মুখ-গহ্বর এই পীড়। দ্বারা আক্রীস্ত হইয়া! থাকে । 

* সচরাচর শৈশবাস্থায় ও বাল্যাবস্থায় ষ্টমাটাইটিস্‌ প্রকাশ পাইয়া থাকে। শিশুদিগের দস্তো- 
দগমের অব্যবহিত পুর্বে মাঢ়ী স্ফীত, বেদনাযুক্ত ও আরক্তিম হইয়া থাকে । প্রৌঢ় ব্যক্তি কদাচ 
ইহ দ্বারা আক্রান্ত হয়, এবং সচরাচর ইহাদের অন্তাগ্ত পীড়ার উপসর্থরূপে ইহ! প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায়। সার্বাঙ্গিক অঙ্ষস্থাবস্থায় ই্টমাটাইটিস্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে । বিবিধ গীড়ায় ইহা! বিভিন্ন 
আকারে প্রকাশ পায়। ফেরিষ্কস্‌, তীলুগ্রন্থি ও তালুর ডিফ্থিরিয়া মুখগহ্বরে বিস্তৃত হইয়া 
প্রদ্ধাহ উৎপন্ন করিতে পারে; ম্তরিকা, ভেরিয়োলয়িড ও ভেরিসেলা রোগের মুখাভ্যন্তরীয় 
প্রদাহে মুখমধ্যে পুযবটি নির্গত হয়; মুখমণ্ডলের ইরিদিপেলাস্‌ হইলে সচরাচর মুখগহ্বর প্রদাহ- 
যুক্ত লক্ষিত হয়; হাম, রোথেল্ম ও উপদংশ রোগে মুখগহবরমধ্যে বিশেষ গীড়া জন্মে; এ 
ভিন্ন, বিবিধ ওধর্রব্য দ্বারা, যথা---পারদ, আইয়োডিন্‌ ও ধিবিধ দ্রাবক ইত্যাদি, মুখগহ্বরীয় 
বিধানের বিকৃতি উপস্থিত হয়। 


৪৬০ ভিষক্-মুহৃও । 


পূর্বোক্ত বিবিধ-কাঁরণ-উদ্ভূত ষ্টমাটাইটিস্‌ রোগের বিবরণ এ স্থলে বর্ণনীয়, নহে। 

প্রকৃত বা আদ্য ষ্টমাটাইটিস্‌ গীড়! নিম্নে বর্ণন করা যাইতেছে )__ 

সাধারণতঃ ইহ! ছয় প্রকারে বিভক্ত ১--১, সামান্ত, ক্যাটার্যাল্‌ বা এরিথিমেটাস্‌ ; ২, মেম্বে,- 
নাস্‌বা আল্সারো-মেদ্েনাস্‌; ৩, থাশ্‌ বা পরাঙ্গপুষ্ট-জীব-জনিত ১ ৪, ফলিকিউলার্‌; ৫, আল্- 
সারেটিভ বা ক্ষত- উৎপাদক 7৬ ৬, গ্যাংগ্রিনাস্‌ বা পচা-ক্ষত-উৎপাদক । 


১। সামান্য ব! ক্যাটার্যাল্‌ উমাটাইটিস্‌। 


নির্বাচন | -_-মুখাভ্যন্তরের শুষ্কতা, উত্তাপ, ঈষৎ স্ীতি, আরক্তিমতা, বেদনা ও স্থানিক 
পরিবর্তন-সহবর্তী সামান্য দৈহিক উগ্রত।-সংঘুক্ত, মুখাভ্যন্তরীয় শ্েপ্সিক ঝিলির সমুদয়ের 1 কতকাং- 
শের তরুণ ক্যাটারা'ল্‌ প্রদাহকে তরুণ সামন্ত ই্মাটাইটিস্‌ বলে। ইহা সচরাচর শিশু ও বালক- 
দিগকে আক্রমণ করে। অতিরিক্ত স্ুুরাপান বা তামাৰকসেবন নশতঃ প্রৌঢ় ব্যক্তির পুরাতন 
টমাটাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়। 

কারণ ।- ঠাণ্ডা লাগিলে, বা শ্বাস প্রশ্থীমীয় যন্ত্রের শ্লৈগ্মিক বিল্লির প্রদাহের বিস্তার বশতঃ 
ইহা উৎপন্ন হইতে পারে। অধিক অম্, বা অস্র-ফল খাইলে, অথবা কোন উগ্রতাসাধক উষ্ণ 
পদার্থ মুখাভ্যন্তর-সংলগ্ন হইলে এই রোগ উৎপন্ন হয়। শিশুর্দিগের দন্তোদগমকালে যে মাট়ীর 
প্রদাহ জন্মে, কোন প্রকারে তাহ৷ উত্ত্যক্ত হইলে প্রদাহ বিস্তৃত হয়। মুখগহবর পরিফার না রাখিলে, 
কিংবা দুগ্ধ পান করিবার বোতল ও পাত্রাি উত্তমন্রপে ধৌত করিয়া না লইলে, অথবা শিশুদিগকে 
“চুষি” বা খেলানা আদি কামড়াইবার জন্য যাহা দেওয়া হয় তাহা পরিফার না রাখিলে এ রোগ 
সচরাচর উৎপন্ন হইয়া থাকে । এফট্টান্‌ বলেন যে, শিশুরা মুখ দিয়! শ্বাস প্রশ্বাস-ক্রিয়া সমাধান 
করিলে বায়ুর উগ্রতা নিবন্ধন, অথবা, অনেক স্থলে জৌর করিয়া ঘষিয়! মুখাভ্যপ্তর পরিক্ষার 
করণ বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইতে দেখা যাঁয়। এতগ্িন্, শিশুর সার্বাঙ্গিক পোষণাঁভাব এ রোগের 
কারণমধ্যে গণ্য | : 


লক্ষণ ।-_মুখাভ্যন্তরীয় শ্লৈম্মিক ঝিলির আরক্তিমতা, ও কৈশিক রক্তপ্রণালী সকলের রক্তা- 
বেগ; লিহ্বা, গণ্ড, মাট়ী ও ওযষ্ঠের স্ফীতি; প্রথমাবস্থায় মুখগহ্বরের শুক্ষতা, পরে কখন কখন 
লালনিঃসরণাধিক্য উপস্থিত হয়। কথা কহিতে পারে রোগীর এরূপ বয়স হইলে, রোগী রোগের 
প্রথমাবস্থায় মুখাভ্যন্তরে জালা, যন্ত্রণা ও টানবোধ বর্ণন করিয়া থাকে। রোগী নিতান্ত শিশু 
হইলে স্তনপাঁনে বিরত হয়, মুখাভ্যন্তর স্পর্শ করিতে দেয় না) ঈষৎ জর, পাঁকাশক়-বিকার ও 
অনিদ্রা আদি উপস্থিত হয়। 
স্বাদেক্দ্রিয়ের শক্তি হ্রাস হয়, এবং সচরাচর মুখে তিক্ত আস্বাদ অনুভূত হয়। অতিরিক্ত মদ্য- 
পায়ীর পুরাতন ষ্টমাটাইটিস্‌ রোগে নিশ্বাসে দুর্গদ্ধ হয়, এবং রোণী নিরুৎসাহ হইয়! পড়ে। কুন 
কখন শিশুদিগের কণ্টজনক দস্তোদগম ংইলে প্রচুর লালনিঃসরণ.হইয়। থাঁকে। 
রোঁগনির্ণয় ।- _সুখাভ্যন্তর পরীক্ষা করিলে এ রোগ-নি্য়ে ভ্রম হইবার সম্ভাবনা নাই। 
ভাবিফল |-_তরুণ রোগ সত্বরই আরোগ্য হয়। অতিরিক্ত স্থুরাপান ও তামাক সেবনজনিভ 
পুরাতন রোগ সহজে আরোগ্য হয় না। 
চিকিৎসা ।---রোগের কারণ নিরাকরণ করিলে রোগ সত্বর মিত হয়। মাঁট়ী ভেদ করিয়া 
দত্ত উঠিবার প্রাক্কালে মাট়ীর যে প্রদাহ জন্মে,. তাহাতে শীতল জল দ্বারা বা বোর্যাপিক্‌ ক্্যাসিড্‌- 
ড্রবে মাট়ী ধৌত করিলে রোগোপশম হয় । 
মুখাভ্যন্তর প্রদাছে নিম্নপিখিত শীঠল দ্রব দ্বারা মুখাভ্যন্তর ধৌত করিলে, বা মুছাইয়। দিলে 
শীঘ্র উপকার পাওয়! যায়) যথা,_-বোর্যারিক্‌ ফ্যাসিড. ৫--১০ গ্রেণও জল ১ আউন্ন; সোহাগ! 


মেম্ছে নাস্‌ উমাটাইটিসৃ। ৪৬১ 


৫ _-২০ গ্রেণ, জল ১ শাউম্ন; বাইকার্বনেট্‌ অব. সোডিয়াম্‌ ১০ গ্রেণ, জল ১ আউন্স.) ক্লোরেট 
অব. পোাসিয়াম্‌ ৫--১০ গ্রেণ, জল ১ আউন্স, 

যদি প্রদাহ প্রবলতর বা স্থায়ী হয়, তাহ! হইলে উগ্রতর সঙ্কোচক দ্রব, যথা,_-১ আউন্স জলে 

২-_৫ গ্রেণ নাইটে, অব. সিল্ভারের দ্রব, প্রয়োজ্য। প্রথম প্রদাহিত প্রদেশ পরিষ্ষার করিয়া প্রত্যহ 

এক বার এই দ্রব লাগাইবে। যদি কোন স্থানে ক্ষত প্রকাশ পায়, তাহা হইলে একটি রৌপ্য-শলাকায় 
অল্প মিটিগেটেড্‌ স্টিক অব্‌ সিল্ভার্‌ নাইট্রেট সামান্তরূপে, উপযোগিতার সহিত, সংলগ্ন করা যায়। 
কোন কোন বিজ্ঞ চিকিৎসক এ রোগে পোরটাসিয়াম্‌ ক্লোরেট প্রয়োগ নিক্ষল ও অবৈধ বিবেচনা 
করেন। বদি শিশুর জর বর্তমান থাকে, তাহা হইলে ফ্যাকোনাইট,, সাইটেট, অব. পটাশ্ন, বা অন্ত 
কোন উপযুক্ত জর-মিশ্র প্রয়োজ্য ) অস্থিরতা, অনিদ্রা! ও যন্ত্রণাদি থাকিলে এতৎ সহ ব্রোমাইড্‌ অব. 
পোটাসিয়াম্‌ ব্যবন্থেয়। স্থানিক চিকিৎসার্থ মধু বা গ্িসেরিন্‌ বা জল সহযোগে সোহাগ! উত্রুষ্ট গুধধ। 
কেহ কেহ এ রোগে ফট্কিরির দ্রব (১ আউন্স জলে ৫__-১০ গ্রেণ,) এবং গ্লিসেরিন্‌ অব ট্যানিনের 
দ্রব (৯ আউন্স, জলে ২ ডাম্‌) প্রয়োগ অনুমতি দেন ॥। এ ভিন্ন, 2 বোর্যাসিক্‌ ক্যাসিভ্‌, ক্লোরেট, 
অব.পোর্টাপিয়াম্‌ ও গ্লিসেরিনূ, প্রত্যেক, ২ ডাম্‌) জল, সর্ববলমেত, ১ পাইণ্ট; একত্রে দ্রব করিয়। 
প্রদাহিত স্থানে বারংবার প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শে | 

যদি সার্বাঙ্গিক পুষ্টির হাস লক্ষিতৎ্হুয়, তাহ! হইলে শিশুর পথ্য বিশেষ নিয়মবন্ধ করিয়া দিবে ) 
অন্ধের ও পাকাশয়ের ক্রিয়া-বর্ধনার্থ উহার্দিগকে মুদছভাবে উত্তেজিত করিবে । রোগারস্তে এরও তৈল 
বিধান করিলে জর ও মুখগহ্বরের উঞ্ণতার হাস*হইয়৷ উপকার হয় । 

অনন্তর রোগ দমিত হইয়া আসিলে মৃছু লৌহঘটিত প্রয়োগরূপ, ষথ!,-ফেরি এট. ফ্ল্যামন্ঃ 
সাইটেও ব্যবস্থেয় । 

প্রো ব্যক্তির এ রোগ হইলে তাহার চিকিৎসার্থ পুর্ববর্ণিত গ্রণালী অবলম্বনীয়। যদি ক্ষতগ্রস্ত 
বা সুম্ষাগ্র দন্ত প্রযুক্ত রোগ উৎপাদিত হইয়া থাকে, তাহা! হইলে তৎসংস্কার ও তদ্ধৎপাটন কর! 
আবগ্তক। অন্ত্র আবদ্ধ'থাঁকিলে লাঁবণিক মু বিরেচক ওষধ প্রয়োগ করিবে) পরে ক্ষার, তিক্ত 
আগ্েয় ওষধ বিধেয়। স্থুরাঁ ও তামাক সেবন একবারে নিষিদ্ধ । পূর্বোক্ত কিন্তু উগ্রতর দ্রব ছার! 
স্থানিক চিকিৎসা অবলম্বনীয়। 


২। মেন্বেনাস,ফউমাটাইটিস, | 


নির্বাচন |__-পৃথক্‌ পৃথক্‌ তালিরূপে, স্থূল, গীতাভবর্ণ, অ প্রক্কত বিল্লি বা উৎস্থষ্ট পদার্থ-উৎ- 


পাঁদনকারী মুখাত্যন্তরীয় বিশেষ গীড়াকে মেসে নাস্‌ ্টমাটাইটিস্‌ বলে ) ইহাতে ক্ষতপ্রক্রিয়া দ্বারা এই 
সকল ঝিল্লি, নিয়স্থ বিধান হইতে উঠিয়! গিয়। ক্ষত প্রকাশ গায়। 
কোমল তালুর সম্ুখাংশ ডিফিরিয়া বিল্লি দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে; এবং উহা! সম্মুখ দিকে 

বিস্বৃত হইলে গণ্ডাভ্যস্তর ও জিহবা রোগগ্রন্ত হইতে পারে। অপর, থাশ, রোগেও স্থানে স্থানে শ্বেতবর্ণ 
বিল্লিবৎ তালি দুষ্ট হয়। এই উভয় গীড়াই মেসে নাস্‌ ইমাটাইটিম্‌ হইতে সম্পূর্ণ পৃথক্‌, ও ইহাদের বিষয় 
স্বতন্ত্র বর্ণিত হইয়াছে। 

কাঁরণ | -- অনুপযুক্ত আহার, পুষ্টির অভাব ও স্বাস্থাকর অবস্থার অভাব এ রোগের প্রধান 
কারণ। ইহা সচরাচর প্রায় এক সময়ে কতকগুলি ব্যক্তিকে আক্রমণ করিতে দেখা যায়। রোগাস্ত- 
দৌর্বল্য এ রোগের পূর্ববর্তী কারণ বলিয়া পরিগণিত হইয়াছে। ইহা বাল্যাবস্থার পীড়া ; সাধারণতঃ 
পাঁচ হইতে দশ বৎসরের বালকের! ইহা! দ্বারা অব্রান্ত হইয়! থাকে । 

লক্ষণ ।___রোগারস্তে মার়ীতে বেদন! ও যকতর বোধ হয়। চর্ববণ-ক্রিয়ায় বেদন। বৃদ্ধি পাঁয়। 


মারী ন্দীত ও আরক্তিমূ হয়, এবং চাঁপিলে বেদন! অনুভ্ত হয়; ফলতঃ মাদীর প্রদাহ জন্মে। 


৪৬২ ভিষক্-সুহৃত । 


সচরাচর সামান্ত জর প্রকাশ পাঁয়। পরে প্রদাহিত স্থানে ধূপরাঁত বা পীতাঁভ পদার্থ উৎস 
হয়। ইহা ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়া সন্নিহিত গণগুদেশ ও ওষ্ঠের অভান্তর দিক আক্রমণ করে; কচিৎ 
তালু ও ফেরিঙ্কস্‌ পর্যন্ত আক্রান্ত হয়। এই অপ্রকৃত বিল্লি উঠাইয়া ফেলিলে নিয়ে ক্ষত প্রকাশ 
পায়। 
রোগ মৃছ হইলে অপ্রক্ৃত বিল্লি স্বল্লস্থানব্যাপী হয়, ক্ষত বৃহৎ বা গভীর হয় নাঃ অগ্ঠান্ত লক্ষণ সকল 
প্রবল হয় না, এবং রোগী কয়েক দিবসের মধ্যেই আরোগ্য লাভ করে। 
কিন্ত রোগ প্রবল আকার ধারণ করিলে ঝিল্লি অধিক দূর পর্যযস্ত বিস্বৃত হয়; ক্ষত গভীর, বিস্তৃত 
ও ছুর্গন্ধযুত্তু, নিশ্বান কদর্ধয গন্ধবশিষ্ট ; অধিক পরিমাণে ছুর্গন্ধময় বিবর্ণ লাল নিঃস্থত হয়; লালগ্রন্থি 
সকল বিবদ্ধিত ও বেদনামুক্ত, এবং মাঢ্যস্থি স্কীত ও বেধনাযুক্ত হয়। ইহার স্থায়িত্ব কয়েক মাস পর্য্স্ত, 
এবং ইহা গ্যাংগ্রিনাস্‌ প্রকার ই্মাটাইটিস্‌ রোগে পরিণত হইতে পারে। 
রোগনির্ণয় | __ গ্যাংগ্রিনাস্‌ ষ্টমাটাইটিসের সহিত ভ্রম হইতে পারে । উভয়মের পার্থক্য এ 
গীড়ার বর্ণনকালে বিবৃত হইবে। 
ভাবিকল ।-_রোগ গ্যাংগ্রিনাস্‌ প্রকারে পরিণত না হইলে ইহার ভাবিফল শুভকর। 
চিকিৎস| | -প্রথমতং রোগোৎপাদক সার্ধাঙ্গিক অন্স্থাবস্থা সংশোধনের চেষ্টা পাইবে । 
পুষ্টিকর পথা, বলকারক বধ, যথা,__টিংচার্‌ পিস্কোনা, টিংচার্‌ নক ভমিকা ইত্যাদি, ব্যবস্থেয় ; লৌহ 
প্রয়োগ উপযোগী; অনেক সময়ে উত্তেঙগক ওষধের আবস্তক হয়। স্থানিক চিকিৎসার্থ ক্লোরেট, অব. 
পোটাসিয়াম্‌ সর্কোত্রুপ। আভ্যন্তরিক প্রয়োগার্থ ইহা ছুই তিন ঘণ্ট! অন্তর ২৩ গ্রেণ, মাত্রীয় ব্যবহার 
করা যায়। স্থানিক সঙ্কোচক ধোৌঁতের নিমিত্ত সাল্‌ফেট, অব্‌ কপার্‌ দ্রব (১ আউন্দে ৫ গ্রেণ.), মেল্‌ 
বোর্যধিস্‌, ক্লোরাইড অব. লাইম্‌ দ্রব প্রয়োজিত হয়। 


৩। প্যারাসাইটিক্‌ সমাটাইটিস, বা থাশ,। 


নির্বাচন |-_মুখমধ্যে বেদনা, পরিপাঁক-বিকার, সচরাঁচর উদরাময় আদি লক্ষণ সহবর্তী 
মুখাগ্যস্তরীয় এপিথিলিয়াম্বিধানে ওডিগাম্‌ র্যাল্বিক্যান্স, নামক পরাঙ্গ পু ওউদ্িদ্‌-জীবাথু জনিত মুখ- 
গহ্বরের শ্রৈক্মিক বিল্লির প্রদ্াহকে থাশ, ( মিউগেট.) বলে। 

কারণ ।- রোগোত্পাঁদক ওডিয়াম্‌ ফ্যাল্বিক্যা্দ, নামক থাঁশ ফাঙ্গাস এপিথিলিয়ামের 
উপর ও এপিথিলিয়ামের স্তর সকলের মধ্যে পরিবদ্ধিত হয়। শ্লৈগ্িক বিল্লির ক্যাটারাল্‌ অবস্থা 
বর্তমান থাকিলে, মুখাভ্যন্তরীয় অ্রাবিত রন অথবা অস্ন হইলে, এবং পার্বাঙ্গিক দৌর্ধল্য বর্তমান 
থাঁকিলে, এই সকল জীবাণুর পরিবদ্ধনে সহায়তা হয়। পরিষ্ণার পরিচ্ছন্নতার অভাব এই রোগোৎ- 
পত্তির একটি প্রধান কারণ । ছুই বৎসর বয়সের পর এ রোগ প্রকাশ পাইতে প্রায় দেখা যায় না। 
যষ্মা, বা কক্কটিয়া রোগের শেষাবস্থায় ইহ! সাংঘাতিক ফলের পূর্ববর্তী লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইতে 
পারে । 

লক্ষণ |-_ বেদনা, স্তনপানে বা চর্বরণ- ক্রিয়ায় বেদনা! বৃদ্ধি পায়; ওষ স্ফীত হয়; এবং মুখা- 
ভাস্তর উষ্ণ ও বেদনাযুক্র হয়; লাল-নিঃসরণ বুদ্ধি পায়; নিশ্বাম উষ্ণ, সচরাচর ুর্ন্ধযুক্ত ; এবং 
জর প্রকাশ পায়। অনেক স্থলে উদরাময় ইহার প্রধান উপসর্ণরূপে দেখা যায়; মল হরিছর্ণ ও অল্প) 
এবং গুশ্দ্বার-চতুষ্পার্্বে এরিখিমা উৎপাদন করে। 

মুখাতান্তরীয় প্লৈশ্সিক বিলি প্রথমে স্থানে স্থানে কৃষ্ণাভ-লোহিত বর্ণ ধারণ করে, উহাদের উপর 

শ্বেতাভ বিন্দু প্রকাশ পায়; পরে, উহার! একত্র হইয়া! বিস্তৃত স্থান অধিকার করে) উহারা কোমল, 
দেখিতে সংযত ছুগ্ধের ন্যায় । স্রাঁচর উহার! ওষ্ঠাধরের কোণে প্রথমে প্রকাশিত হুইয়! মুখাভ্যন্তরে 
সত্বর বিস্তৃত হয়। 


ফলিকিউলার্‌ ষ্টমাটাইটিস্‌। ৪৬৩ 


রোগনির্ণয় |---মুখাভ্ন্তরীয়' পূর্ববর্ণিত অবস্থানিচয়ের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে, এবং অণু- 
বীক্ষণ-যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষায় রোগোৎ্পাদক জীবাণু প্রকাশ পাইলে রোগ-নির্ণয়ে কোন ভ্রম হইতে 
পারে না। |] 

ভাঁবিফল |---ক্ষয়কর গীড়ার শেষাবস্থায় এ রোগ প্রকাশ পাইলে রোগী সব্বর মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। তত্তিন, এ রোগের ভাবিফল শুভকর। 

চিকিৎসা |-___পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা এ রোগের চিকিৎসার্থ নিতান্ত প্রয়োজনীয়। শিশুর 


আহারের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। য্দি এপ দেখা যাঁয় যে, পোষাণাভাব বশতঃ রোগী হূর্বধল 
হইয়! পড়িয়াছে, তাহা হইলে অপর স্তন্ত-দাত্রীর প্রয়োজন। এতদসস্তব হইলে শিশুকে হোয়াইট্‌ 
ওয়াইন্‌ হোয়ে পথ্যরূপে প্রয়োজ্য । ইহা নিয়পিখিত রূপে প্রস্তত কর! যায়,_একটি পরিষ্কার পাত্রে 
অদ্ধ পাইণ্ট ছৃপ্ধ অগ্নিসস্তাপে ফুটাইবে ; ফুটিতে আর্ত হইলে ২২ আউন্স উত্তম শেরি ঢালিয়। 
দিবে» পরে, এক বা ছুই মিনিট কাল ফুটাইয়া, অপর পাত্রে ঢালিয়া, শীতল হইবার নিমিত্ত রাখিয়া 
দিবে) সমুদয় তত্র অধঃস্থ হইলে উপরের জলীয়াংশ সাবধানে পাত্রান্তর করিবে, অথবা, বস্খণ্ডে 
ইাকিয়া লইবে। সহবস্তী উদরাময়ের চিকিৎসার্থ, চিকিৎসার আরম্তে মৃছু বিরেচনার্থ ৩ গ্রেণ, 
রেউচিনি সহযোগে ১ গ্রেণ, হাইড্রার্জ কাম্‌ ক্রিটা ব্যঘহার করা যায়। 

এক বৎসর বয়স্ক শিশুকে নিম্নলিখিত মিশ্র প্রয়োগ উপযোগী ;_-& পাল্ভ্‌ঃ রিয়াই £া" 1 
সোডিঃ বাইকার্ব 3 &7* ৬, ইন্ফিউজাম্‌ জেন্শিয়ানী কোঃ %৭. 2) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য। যদি পুরাতন আন্ত্রিক ক্যাটার উপসর্গরূপে বর্তমান থাকে, মৃদু 
উদরাময় থাকে, কিন্তু অস্ত্রে ক্ষতের কোন লক্ষণ দুষ্ট না হয়, তাহা হইলে শিশুকে নিক্নলিখ্িত চূর্ণ 
ব্যবস্থেয় ১-% পাল্ভ্ঃ রিয়াই £:. ), পাল্ভ্ঃ সিঙ্কোনী কর্টেক্স, £7. 1, পাঁল্ভ্ঃ ক্রিটা য়্যারোম্যাটিকাস্‌ 
€৮ ঠ) একত্র মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন বার বিধেয়। অধ্যাপক ফোর্ক হিমার বলেন যে, থাশ্‌ 
রোগের আন্ত্রিক বিকার পমনার্থ অল্পমাত্রায় ক্যালোমেল্‌ ব। করোসিভ. সাব্লিমেটের সাতিশয় ক্ষীণ দ্রব 
অমোঘ ওবধ। 

এ রোগে হাইপোসাল্ফেটু অব. সোডিয়ামের চূড়ান্ত দ্রব ৩--১৭০ বিন্দু মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োগ করিলে, এবং এই দ্রব স্থানিক প্রয়োগ করিলে সত্বর রোগোপশম হয় । 

স্থানিক চিকিৎসার্থ নিম্নলিখিত দ্রব সকল প্রয়োজিত হয় ;__বাইকার্বনেট অব. সোডিয়াম্‌ ১ 
আউন্দে ১৫ গ্রেণ,) বোর্যান্স, ১ আউদ্সে ৩০৪০ €্রেণ৬, এতৎসহযোগে গ্লিসেরিন্‌ মিশ্রিত করিলে 
অধিকতর উপকার হয়) সাল্ফেট. অব. সোডিয়াম্‌ ১ আউদ্মে ১ ডাম্‌। যদি রোগস্থানের চতু- 
সপার্বস্থ প্লৈগ্মিক ঝিল্লি অত্যন্ত আরক্কিম ও প্রদাহযুক্ত হয়, তাহা হইলে সিল্ভার্‌ নাইটেটের দ্রব 
(১ আউন্দে ৩৫ গ্রেণ) তুলী দ্বারা প্রয়োগ উপকারক । 

যদি রোগ অত্যন্ত প্রবল হয়, এবং মুখাভ্যন্তরীয় সমুদয় গ্লৈঞ্সিক ঝিলি রোগগ্রন্ত হয়, তাহা হইলে 
৩1৪ গ্রেণ, পেপেইন্‌ অল্প মিসেরিন্‌ সহযোগে আঠটুর স্তাঁয় করিয়া কোমল তুলী দ্বারা রোগস্থানে লাগা- 
ইলে উত্ভিদবর্ধন সত্বর নিরাকৃত হয়। 

৪। ফলিকিউলার্‌ উমাটাইটিস্‌। 
নির্বাচন | _সামান্ত দৈহিক*ও বিলক্ষণস্থানিক বিকার সংযুক্ত মুখাভ্যন্তরের শ্লৈথ্মিক বিশলস্থ 
ফলিকল্‌ সকলের বিবর্ধন, পরে উহাদের বিদ্বারণ, ও তদদনস্তর লোহিতবর্ণ সীমাবিশিই গোল ধূসরব্ণ 
ক্ষত-প্রকাশ-সংযুক্ত পীড়াকে ফলিকিউলার ই্মাটাইটিস্‌ বলে। 
কারণ.।- সচরাচর বালকের! পাকাশয়ের বিকার বশতঃ এ রোগ দ্বার! আক্রান্ত হয়। নিয়- 

মিতরূপে শিশুর মুখাভ্যন্তর পরিষার না করিলে এ রোগ প্রকাশ পাইতে পারে। গুটিকানির্গমন- 


৪৬৬ ভিষক্-মুহ্ৃ তু) 


এ রোগ মুখের এক দিক আক্রমণ করে, এবং শুষ্ঠের মধ্যরেখা অতিক্রম করিয়। অপর দিকে 
বিস্তৃত হয় না। কেহ কেহ ইহাকে রক্তপ্রণালী সকলের থাম্বোসিন্‌ বা এন্বোলিজ্ম্‌ বিবেচনা করেন। 
লক্ষণ |-___মুখের এই পচা ক্ষত তরুণ প্রদাহ সহযোগে আরম্ত হয় না, ও এ ঝৌগে স্থানিক 
বেদন৷ বর্তমান থাকে নী । অনেক স্থলে তন্তর ধ্বংস-প্রক্রিয়া স্পষ্ট প্রকাশ পাইবার পুর্বে এ রোগের 
অস্তিত্ব অনুমান কর! যায় না। রোগের স্এ্পাতে মাট়ীতে বা গণ্ডের আভ্যস্তরিক দিকে, অথব৷ 
সচরাচজ গণ্ড ও মাট়ীর সংযোগস্থেল একটি জলবটি বা ফোঞ্চ প্রকাশ পায়, ও উহ সত্বর ছিন্ন 
হইয়। ক্ষতে পরিণত হয়। মুখমণ্ডল কতক পরিমাণে স্ফীন্ত হয়, ও অবিলম্বে নিশ্বাম পচ৷-হূর্গন্ধ-যুক্ত 
হয়। জর ও দৌর্বল্যাদি সত্বর প্রকাশ পায় না। সচরাচর রোগী উঠিয়া বসিয়া পথ্যা্দি গ্রহণ 
করে। অতি শীঘ্রই পচা-ক্ষত বিস্তৃত হইতে থাকে, ও আক্রান্ত গগদেশ কঠিন, টানযুক্ত, উজ্জ্বল, 
স্ফীত, কৃষ্ণ-লোহিতবর্ণ হয়; এবং অনতিবিলম্বে উহার উপর নীলাভবর্ণ এক বাঁ একাধিক দাগদৃষ্ট 
হয়; এই দাগ ধ্বংসপ্রাপ্ত তন্তজনিত। কখন কখন ঢুই এক দিবস মধ্যেই রোগী এই অবস্থা গ্রাপ্ত 
হয়। লাল-নিঃসরণ বৃদ্ধি পায়, ও উহা! রক্ত-বিমিশ্রিত ও কৃষ্কবর্ণ, এবং সাতিশয় কদর্ধ্য গম্ধবিশি্ট 
হয়। সাব্ম্যাক্সিলারি ও লালগ্রন্থি সকল বিবর্ধিত হয়। নিয়ত ছুর্দম পিপাপা, এবং ছুঃসাধ্য ক্ষয়কর 
উদরাময় উপ্স্থৃত হয়, ও রোগী ক্রমশঃ ক্ষীণ হইয়৷ পড়ে। 

মনোবৃত্তি ও বিবেক-শক্তির সাধারণতঃ কোন বিকার জন্দো না, ও রোগীকে বিশেষ ভীত বলিমবা 
অনুমিত হয় না) সচরাচর এ রোগে ফুস্ফুদ্প্রদাহ উপসর্ণরূপে প্রকাশ পায়, এবং উহার প্রথরতা 
অনুসারে জর, শ্বাস-ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য আদি লঙ্ষ'- স্টরতম্য হইয়া থাকে । অনন্তর আক্রান্ত সমগ্র 
গণুদেশ সম্পূর্ণ পচ-ক্ষতে পরিণত হয়, ও ততসঙ্গে সঙ্গে মাঢ্যস্থি নিক্রোসিস্গ্রস্ত হইয়া থাকে। দন্ত 
সকলও শিখিল হয় ও সহজে উঠাইয়! ফেল! যায় ) জিহ্বা কোনরূপ গীড়াগ্রস্ত হয় না। 

পচা-ক্ষত হইতে প্রচুর গারিমাণে রক্তত্রীৰ হইতে দেখা যায় নাঁ, সামান্ত পরিমাণ রক্ত ক্ষরিত হইতে 
থাকে, এবং তন্দারা লাল! প্লিবর্ণ হয় । মৃত্যুর পর স্থানিক ধমনী সকলের মধ্যে কঠিন সংঘত রক্ত দৃষ্ 
হয়। রৌগ পরিণত অবস্থা (প্রাপ্ত হইলে রোগীর নিশ্বাসে সাতিশয় পচা-গন্ধ হয়। 

এ রোগ স্াতিশয় সাংঘাতিক, প্রায় আরোগ্য হইতে দেখা বাঁয় না ৷ যদি গণ্ডের চর্ম এ রোগের 
বিশেষ ফোক্ষা উৎপন্ন হয়, তাহা! হইলে আর রোগীর জীবনাশ! থাকে না। ফুস্ফুসের প্রদাহাদি 
উপসর্গ উপস্থিত না হইলে সচরাচর এ রোগের স্থায়িত্ব এক হুইতে দুই সপ্তাহ কাল। 

রোগনির্ণয় ।--এ রোগ-নির্ণয়ে ভ্রম হইবার সম্ভাবনা নাই। কোন কোন স্থলে আল্সারো- 
মেশ্বে.নাস্‌ ইটমাঁটাইটিস্‌ বিষম আকার ধারণ করিলে, এবং পারদ-জনিত মুখ-ক্ষত রোগ অনেকাংশে 
এই পীড়ার অনুরূপ হইতে পারে। আল্সারো-মেশ্বে,নাস্‌ ইটমাটাইটিস্‌ হইতে এ রোগের প্রভেদ এই 
যে, এ রোগে রুত্রিম ঝিল্লি বর্তমান থাকে না) ইহাতে ক্ষত সত্বর, ও গভীর বিধানে বিস্তৃত হয়, গণ্ড- 
দেশ ভেদ হইয়া যায়, এবং গওদেশ কঠিন, মস্থণ, কৃষ্ণবর্ণ, উজ্জ্বল, স্ফীতিগ্রস্ত হয়। বিল্লিময় মুখ- 
ক্ষতে মাঢাস্থি নিক্রোপিস্গ্রস্ত হয় ন) ও দন্ত শিথিল হয় না। পারদজনিত মুখ-ক্ষতে ক্ষত প্রকাশ 
পাইবার পুর্ব্বে লাল-নিঃসরণাধিক্য উপস্থিত হয়, মুখ-গহ্বরের উভয় দিক্‌ আক্রান্ত হয়, এবং ক্ষত সত্বর 
বিস্তৃত হয় না, ও গও্দেশ ক্ষত দ্বারা ভেদ হয় না। 
ভাঁবিফল ।-_এ রোগের ভাখিফল নিতান্ত অমঙ্গলকর। 
চিকিৎসা | _-এ রোগের চিকিৎসার্থ ধ্বংদকারী প্রক্রিত দমন ও তৎপরিবর্তে স্বাস্থ্যকর ক্রিয়া 
স্থাপন প্রধান উদেশ্ঠ । এতদর্থে আক্রান্ত স্থানে উগ্র নাইটকৃু বা হাইডোক্লোরিক্‌ 
য্যাসিভ অথবা প্রকৃত কটারি ব্যবহৃত হয়। এতৎ প্রয়োগ করিতে হইলে ভাল করিয়া রোগস্থানে 
সম্পূর্ণরূপে লাগাইবে, নচেৎ উগ্রত! উৎপাধিত হইয়া রোগের বিস্তারের সহায়তা করিতে পারে। 
ইহাদের, বিশেষতঃ কটারির, প্রয়োগের পুর্বে রোগীকে অজ্ঞান করিয়া লওয়ার, বা স্থানিক 


গ্যাংগ্রিনাঁস উমাটাইটিস,। ৪৬৭ 


চৈতন্য হরণ করিয়। লণুয়ার প্রয়োজন । স্থানিক ধ্বংস-প্রাপ্ত বিধান সমস্ত ফর্সেগ্, ও কাচি দ্বার! 
পরিষ্কৃত করিয়া লইবে। অনেক স্থলে চব্বিশ ঘণ্টা অন্তর এই কটারি প্রয়োগের আবশ্তক হয়ঃ 
এবং প্রতি বার ক্টারি প্রয়োগের পর মাকুযরিক্‌ ক্লোরাইডের দ্রব €১*০০এ ১), কার্বলিক্‌ 
র্াসিডের দ্রব (২* এ ১), বা জিঙ্ক ক্লোরাইডের দ্রব (১ আউন্সে ২* গ্রেণ) দ্বারা ধৌত করিয়া» 
আইয়োডোফম্‌ ও 'আইয়োডল্‌ ছড়াইয়! তদুপরি চার্কোপ্‌, পুল্টিশ, প্রয়োগ ব্যবস্থা করিবে। অনেক 
চিকিৎসক এই চিকিৎসার বিরোধী। ডাং লুইস্ম্মিথ, নি্নলিখিত ব্যবস্থার বিশেষ প্রশংসা 
করেন) কুপ্রাই সাল্ফ$ 21, পাল্ভও পিঙ্কোনী 35৪, জল হা) একত্র মিশ্রিত করিয়া, সমুদয় 
ক্ষতস্থানে লাগাইবে। গার্হাড বিবেচনা করেন যে, ক্ষত অল্পস্থানব্যাপী হইলে নাইটে অব. 
নিল্ভারের স্থানিক প্রয়োগ সর্বোৎকৃষ্ট । যদি ক্ষত অধিকতর স্থানব্যাপী হয়, তাহা হইলে উগ্র 
পার্ক্লোরাইড, অব. আয়রনের দ্রব স্থানিক প্রয়োগ উপযোগী । ডাং শেক বলেন বে, যদি পচা- 
ক্ষত বা শ্লাফ হইয়। থাকে, তাহা হইলে কীচি বা ছুরিক। দ্বারা তন্নিরাকরণ করিবে, এবং রোগের 
বিস্তার নিবারণার্থ বিশেষ চেষ্টা পাইবে । এতদর্ণে নাইটেট, অব. সিল্ভারু প্রয়োগ মন্মোচি 
হইয়াছে। ইহার দ'গড বা পেন্সিল, কিঞ্চিত স্ুক্মাগ্র করিয়া পচা-ক্ষতের এক দ্বিক হইতে .-পর্ষ্যন্ত 
না অপর দিকের কঠিন তন্ত দ্বারা প্রতিরদ্ধ হয়, প্রবেশ করাইয়া দ্বিবে) এবং যদপ্দি না পচা- 
ক্ষত-বিস্তার বন্ধ হয় বা হ্রাস হয় সে পর্ঠ্যন্ত এই প্রণাপী পুনঃ পুনঃ অবলম্বন করিহে। ডাং ল্যাঙ্গ, 
এক খণ্ড লিণ্ট টার্পেন্টাইনে ভিজাইয়া পুনঃ পুনঃ স্থানিক প্রয়োগ করিস বিশেষ উপকার প্রাপ্ত 
হইয়াছেন । ডাং মাগোয়ার নিয়পিখি ত রূপে *বিসমাথ সাব্নাইট্।াস্‌ প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা 
করেন; মুখ-গহ্বর তিন ঘন্টা মন্তর কার্থপিক্‌ র্যাপিডের দ্বে দৌত করিয়া পরেবিস্মথ, স্থানিক 
প্রয়োগ করিবে । এই চিকিৎসার সঙ্গে "সঙ্গে তিনি পুষ্টিকর পথ্য ও লোন বাবস্থা দেন |" ডাঁং 
সালিভান্‌ লাইকর্‌ কেরি সাব্সাল্ফেটস্‌ ও গ্রিসেরিন্‌ সমভাগ মিশাইয়া/স্থানিক প্রয়োগ অনুমোদন 
করেন । প্রথমে নষ্ট বিধান দুরীকত্ত করিয়া সাল্ফেটু অব কপার্‌ (দ্রব (১ আউন্সে ৩০ গ্রেণ,) 
দ্বার! মুখ উত্তমরূপে ধৌত করিয়া, পরে আক্রান্ত স্থানের উপর তুলী দ্বার ব্ব'কৃদঃল্ফে্ট, দিবসে 
চারি বার প্রয়োগ করিবে ।* এ৩গ্থিন্, কাবুণিক্‌ ফাপিড্‌ স্থানিক প্রয়োগ কহিলে উপকার প্রাপ্তির 
আশা করা যায়। 

পূর্বোক্ত স্থানিক চিকিৎসা ভিন্ন রোগীর বল সংরক্ষণার্থ বিশেষ চেষ্টার আবশ্ঠক। এতদর্থে 
যথেষ্ট পরিমাণে উত্তেজক উধধ ও পুষ্টিকর পথা বিধেয়। যদি পথাগ্রহণে রোগী অনিচ্ছুক ব 
অপারক হয়, তাহা হইলে সরলান্বমপো পিচকারী দ্বারা প্রয়োজ্য। যাহাতে রোগী পচা-ক্ষতের 
কেদ গলাধ?রেত না করে সে বিষয়ে বিশেষ মনোযোগ রাখিবে। ঘন ঘন পচননিবারক দ্রব দ্বারা 
মুখ-গহবর ধৌত করিবে । আভান্তরিক প্রয়োগার্থ ডাং ওয়েট ক্লোরেট, অব. পো্টাসিয়াম্‌ প্রয়োগ 
অনুমোদন করেন। যদি উদরে মসহা ন! হয় তাহা হইলে পূর্ণ মাত্রার টিংচার ফেরি পার্ক্লোরাইড. 
বিশেষ উপকারক। তিন চারি বৎসরের বাঁপকের পক্ষে নিম্িলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;-$ কুই- 
নাইনী সাল্গও £ 7, টিং কেরি মিউর্ঃ 1৮ গ্রিসেরিন্‌ ৪৯৯, জল 8৭৪; একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছয় 
ঘণ্ট৷ অন্তর বিধেয়। 

পচা ক্ষত দমিত হইলে ও স্থস্থ অঙ্কুর প্রকাশ পাইলে বোর্যাপিক্‌ ফ্বাঁপিভ্‌ দ্রব (১ আউদ্সে 
১৫ গ্রেণ ), সাল্‌ফেট. অব. জিঙ্ক দ্রবৎ€ ১ আউন্সে ২ গ্রেণ) দ্বারা ধৌত করিয়া, ২ ডাম্‌ বাল্সাম্‌ 
অব. পেরু, ১ আউন্ন, ভেসেলিন্‌ সহযোগে মলম প্রপ্তত করিয়! প্রয়োজায | ক্ষত শুক হইতে আরন্ত 
হইলে যাহাতে সমস্ত বিধান সংলগ্র হইয়া মুখ-সঞ্চালনে ব্যাঘাত না জন্মায় মে বিষয়ে বিশেষ 
সাবধানতা মাবহ্যক | 


দত্তোঁদগম সম্বন্ধীয় বিকার । 


কখন কখন এরূপ দেখা যাঁয় ষে,শিশু একটি বা ছইটি উদগত দস্ত সহ ভূমিষ্ঠ হইয়াছে । এ 
স্থলে শিশুর এতজ্জনিত কোন বিশেষ পীড়া লক্ষিত হয় না). কিন্তু এই শিশুকে স্তন্তদান অত্যন্ত 
কষ্টকর হয়; কারণ দস্তাঘাতে চুচুকে সাতিশয় উগ্রতা জন্মে, এমন কি, ক্ষত উপস্থিত হয়। 
এ কারণ অনেক সময়ে এই দস্তের উৎপাটন নিতাস্ত গ্রয়োজন হইয়া পড়ে। কিস্তু যে হেতু এই 
অবস্থায় দন্তোৎ্পাটনে বিষম রক্তত্রাবের আশঙ্কা আছে, অতএব এরূপ চিকিৎসা অনুমোদন করা 
যায় না। 

অনেক: শিশু, বিশেষতঃ উহার! দুর্বল ও ন্্াধুপ্রকৃতিবিশিষ্ট হইলে, প্রথম দস্তোদগমের অনতি- 
পূর্ব্বে বা তৎসময়ে উগ্রতাজনিত বিবিধ লক্ষণ ও গীড়াদি দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে । এই সময়ে 
শিশু উপ্রস্বভাব ও ভয়াবিষ্ট হয়, নিদ্রার বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়, সামান্য জর ও পরিপাঁক-যস্ত্রের 
বিবিধ পীড়া প্রকাশ পাঁয়। এ অবস্থায় শিশুকে স্নান (৮৫ হইতে ৯ তাপাংশ উষ্ণ) ব্যবস্থা 
*-িলে বিশেষ উপকার দর্শে। এতস্তিন্, ব্রোমাইড. অব. পোটাসিয়াম্‌ ২ গ্রেণ্‌. ৬ মিনিম্‌ টিংচার 
অব. »,'”কানাইট সহযোগে ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। এই 
দক্তোদগম-সময়ে।শিশুর পথ্যের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্তক। সহজে পরিপাচ্য পুষ্টিকর 
আহার ব্যবস্থের || এভিন্ন, আহার নিয়মিত সময়ে ও নিয়মিত পরিমাণে বিধেয় । সামান্ত মাত্র 
আহারের বৈলঙ্ষুণো বিষম লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পাঁরে। এই কালে মধ্যে মধ্যে মাটী-পরীক্ষঠ 
আবশ্তক। যদ্বি উহা স্কীত, উষ্ণ ও বেদনাধুক্ত হয়, তাহ! হইলে পুনঃ পুনঃ শীতল জল বা 
বাইকার্বনেট, অব, সোডা দ্রব (১ আউন্সে ৫ গ্রেণ), অথবা সোডিয়াম্‌ বাইবোরেটের দ্রব 
(১ আউন্পে ১০ (বৈ ২, স্থানিক প্রয়োগ উপযোগী। কেহ কেহ মাঢ়ী কোকেক়িনের দ্র 
(১ ডামে ২ গ্রেণত পরিণত হণ প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন। ইহা দ্বারা উগ্রতার সাময়িক 
উপশম হয়। যদ্হিজে উঠা ইয়া, স্কীত ও বেদনাধুক্ক হয়, তাহ! হইলে সময়ে নময়ে উহ! কর্তন করিয়! 
দিলে বিশেষ উপক টি পর্শে। রি 
"এই সময়ে শিশুদিগের যে বিবিধ উৎপাঁত উপস্থিত হয়, তৎসমুদয়ই কেবল দস্তোদগমের উগ্রতা- 
ক্রনিত, এরূপ বিবেচনা কর! যুক্তিসঙ্গত নহে । রোগীকে উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া রোগীর পথ্যাদি 
সমুদয় বিষয় অবগত হইয়া! রোগের কারণ নির্ণয় করিতে হয়। 

মাট়ী-কর্তন সম্বন্ধে অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার বিরোধী। কিন্তু দেখ! যাঁয় যে, অনেক 
স্থলে বিবেচনা পুর্ববক অস্ত্রচালন। দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। যদি মাট়ী সাতিশয় টানগ্রস্ত থাঁকে, 
ও তননিয়ে দত্ত অনুভব করা যায়, তাহা হইলে মাট়ী:কর্তন দ্বারা উপকার দর্শে। যদ্দি অত্যন্ত জবরভাব, 
ও তৎসঙ্গে সঙ্গে দ্রুতাক্ষেপের আশঙ্কা বর্তমান খাকে, ও যদি দন্ত দ্বার মাট়ী ঠেলিয়৷ উঠে, তাহা 
হইলে মাটী-কর্তন বিশেষ উপযোগী । যদি কয়েক দিবস পর্যান্ত রোগীর অসুস্থতা বর্তমান থাকে, এবং 
দন্ত মাট়ীসনিহিত হইয়াও উহ! ভেদ করিয়া উদগত ন| হর, তাহা হইলে অস্্চালনা যুক্তিসঙ্গত 
লাউগ্নিস্‌ ষ্টার বলেন যে, যদি দন্তোদগমকালে বা দাত্তোদ্রগম বশতঃ জর, ন্ীয়বীয় উগ্রতা, অনিদ্রা, বমন, 
ব! উদ্রাময় বর্ধমান থাকে, ও ষদি মাঢ়ী সংস্পর্শে দত্তের অবস্থান নির্ণয় করা যায়, তাহা হইলে ছুরিকা 
দ্বারা মাট়ী-কর্তন নিতান্ত আবশ্তক। ৃ | 

দস্তোদগমের ও দত্তোদগমজনিত বিবিধ উপসর্গ ও লক্ষণের চিকিৎসা নিয়ে বিবৃত হইতেছে ?- 

বিলম্বিত দন্তোঁদগম | _রিকেটুস্্রস্ত শিশুর, এবং কোন কঠিন গীড়া বশতঃ পোষণ- 
ক্রিয়ার বিকার জন্মিলে দক্তোদগম বিলম্বিত হয়। এ স্থলে রোগীর দৈহিক পুষ্টির উন্নতি করিলে 
উপকার দর্শে। এতদর্থে বিশুদ্ধ "মুক্ত বায়ু, পুষ্টিকর পথা 'ও কড্লিভার অগ্রিল্‌ উপযোগী । 
নীরক্তাবস্থা বর্তমান থাকিলে লৌহ প্রযোজ্য ; থা,_- ফেরি এট, ফ্যামোনিঃ সাইট্ান্‌ 859, গুলিঃ 


দন্তোদপষ সম্বন্ধীয় বিকার | ৪৬৯ 


মী রা, পেপ্সিন্ঃ গ্রিসেরাইট্‌ঃ 21, পাল্ভও ক্ল্যাকেদিয়ী ৪1, পাল্ভ্ঃ স্তাকার্ঃ ফ্যাল্ব্ঃ 27, 


য্যাকোঃ ৪ণ. হ1%5 একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে ; এক বৎসরের শিশুর পক্ষে এক চা-চামচ 


মাত্রায় দিবসে তিন বার বিধেয়। 


। 


দন্তোঁদগমকালে মাঢ়ীর উগ্রতা ও স্ফীতি ।- মাট়ী অত্যন্ত বেদনাযুক্ত ও সাতিশয় 
জ্বর হইলে ক্যাষ্টর অগিল্‌ দ্বার! অন্ত্র পরিষ্কার করিলে*এ অবন্থার বিশেষ উপশম হইয়! থাঁকে। 
ডাং ইউষ্টেস্‌ ন্িথ বলেন যে, স্ফীত ও প্রদাহিত মা়ীর উগ্রতা নিবারণার্থ বেদনাস্থানে অঙ্গুলি 
দ্বার! সগ্ঃ লেবুর রপ মর্দন করিয়! দিলে উপকার দর্শে। প্রথমে ইহাতে কিঞ্িত যন্ত্রণাবোধ 


হয়, কিন্তু অরিলদ্বে উহার উপশম হয়। ভাং ভিজ্ীর্‌ বেদনাযুক্ত মাঁ়ীতে সিরাপ, অব্‌ কোকেয়িন্‌ 


শট 


প্রয়োগ করেন ; যথা, কোকেয়িন্ঃ হাইডোক্লোর্ঃ ৪৮17, টিং ক্রোসাই দাত, সিরাপ্ঃ 810, 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে; ইহ! দিবসে বনু বার বিধেয়; কিন্তু সাবধান যেন গলাধঃকৃত ন1 হয়। 
ডাং লাউইস্‌ ্টার্‌ সাতিশয় বেদনাধুক্ত কঠিন মাীতে ১ আউন্দ. জলে ১০ মিনিম্‌ টিংচার্‌ ক্যাম্র্‌ 
কোঃ মিশ্রিত করিয়া, অথবা ১ আউন্ন জলে ১ গ্রেণ জিঙ্ক ক্লোরাইড মিশ্রিত করিয়া মধ্যে মধ্যে 
মুছু ঘর্ষণ ব্যবস্ণা দেন । 

জ্বর ।-_ভাং ইউষ্টেস্‌ ম্িথ, রদ করিয়াছেন, এ সময়ে জর পূর্বাহ্থে প্রকাশ পায় ও 
দৈহিক উত্তাপ ১০৪ তাপাংশ পর্যন্ত বৃদ্ধি পায় । শৈশবাবস্থায় মচরাচর অপর কোন পীড়ায় প্রাতে 
এত অধিক জর লক্ষিত হয় না। এ 'বস্থায় মাঢ়ী পরীক্ষা করিয়া যথাঁবিধি চিকিৎসা অবলুষ্ষনীয়, 


ও নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থেয় ঃ-_ পট্‌ঃ সাইট্যাস্‌ ৫৮. 171, ফ্যাকোঃ ক্যান্ষর তা, ০ ৬ শত 


করিয়া তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজা। প্রস্রাব স্বপ্ন হইলে এতত্নহযোগে নাইটি.ক্‌ য্যাসিড্‌ বাঃ ্ তু 
উদরাময় ।-_-দিবসে তিন চারি বারের অধিক ভেদ না হইলে চিকিৎসার বিশ্বে ৮-৭এন 


হয় না) পথ্যের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে সচরাচর রোঁগোপশম হয়। যদি অধিক বার ভেদ হয়, তাহ 


হইলে শিশুকে ১ গ্রেণ অক্সাইড অব্‌ জিঙ্ক, কিঞ্চিৎ মিউসিলেজ, এবং দাঞ্চচিনির জল সহযোগে 


ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। শ্লেম্মামিশ্িত হরিদর্ণ তরল ভেদ হইলে তিন 


ঘণ্টা অন্তর এক ড্াম্‌ মাত্রায়"ইন্ফিউজাম্‌ য্যাস্থেমিডিস্‌ প্রয়োগ উপকারক। যদ্দি উদরের কামড়ানি 
ও তৎদঙগে হরিদর্ণ রক্তমিশ্রিত ভেদ বর্তমান থাকে, তাহা! হইলে লাউইস্‌ ষ্টার এক চা-চামচ 
মাত্রায় এরগড তৈল প্রয়োগ করিয়া তৎপরে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন) বিস্মাথ ও কার্বও [হাত *- 
»ঘ, পাল্ভ্‌ও ক্রিটা ফ্যারোম্যাট্‌ঃ ৮7) মিউদিলেজ, ট্যাগাকাস্থঃ ঢ১০, ফ্যাকোঃ সিনোমোমাই 
৪3, 51) একত্র মিশ্রিত করিয়। চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয় ( ডায়েরিয়া দেখ )। 

বমন |__দস্তোদগমকালে যে বমন উপস্থিত হয় তনিবারণার্থ নিষ্ললিখিত ব্যবস্থ। উপযোগী 2 
[% লাইকর্‌ ক্যাল্সিদ্‌ 5৭৪7 ফ্যাকোঃ পিনেমন্ঃ 5557 একত্র মিশ্রিত করিয়া! সাত মাসের বালকের 
পক্ষে এক ঘণ্ট! বা অর্ধ ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। বমন 'ও অস্ত্রের বিকার বর্তমান থাকিলে এক বৎসরের 
বালককে -] ফ্যামিড্ঃ হাইড্রোসিয়্যান্ঃ ডিল্‌ঃ 7159, ম্পিরিটূঃ ক্যামন ফ্যারোম্ঃ 1, লাইকর্‌ ম্যাগ্‌- 
নিপী কার্বঃ 11১৬, ফ্যাকোঃ কারুই ৪৭. 51) একত্র মিশ্রিত করিয়! চারি ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থে়ে। 

অস্থিরতা! 1 _ডাং লুইস্‌ শ্মিথ. বিবেচনা! করেন যে, স্কীত মাট়ীর যন্ত্রণা! নিবারণ ও অস্থিরতার 
শমতা করণার্থ রোমাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ সর্কবোৎক। তিনি ছয় মাসের শিশুকে ৩ গ্রেণ$ এবং 
এক বৎসারর শিশুকে ৪ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ আদেশ করেন। স্নায়বীয় বিকার ও অস্থিরতা দমনার্থ 
নিয়লিখিত বাবস্থা উপঘোগী )--%% পট্‌ঃ বোমাইড্ঃ £1- 7, পট্‌ঃ আইয়োডাইড্ঃ গু |, স্পিরিটুঃ 
য়ামন্ঃ ফ্যারোম্ত 7117, য়্যাকোঃ 5 একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক বৎসরের শিশুকে চারি ঘণ্ট। 


. অন্তর প্রয়োজ্য। 


জিহবাপ্রদাহ । 
গ্রসাইটিস্‌ 


নির্বাচন ।-_-ত্যন্ত স্দীতি, এবং -চর্বণ, গলাধঃকরণ ও বাক্যোচ্চারণে কষ্ট সহবন্তী জিহ্বার, 
প্রকৃত বিধানের প্রদাহকে পগ্লসাইটিস্‌ বলে। 

কারণ ।-__অধিকাংশ স্থলে ছবিহ্বার পেশীয় সুত্র সকলের ব্যবধানে উৎস্ষ্ট পদার্থ সংগৃহীর্ব 
হয়, কিন্তু স্ত্র সকল কাচ প্রদাহ গ্রস্ত বা নষ্ট হয়। 

তরুণ প্যারে্কাইমেটাস্‌ গ্রপাইটিস্‌ রোগ অভি বিরল। দহন, দাহক বা তীব্র পদার্থ সং 
হওন, মধুমক্ষিকা, বোল্তা আদি দংশন বশতঃ, এ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । দত্তের তীক্ষ ধার ] 
রুক্ষ চুরুটের পাইপের উগ্রতা নিবন্ধন পুরাতিন গ্লসাইটিস্‌ রোগ উৎপন্ন হয়। গ্রসাইটিস্‌ ডিপেক্যা 
এবং সোরায়েসিস্‌ অব্‌ দি মাউথ, নামক বাহ্‌ গ্রপাইটিম্‌ রোগের কারণ এ পর্যন্ত স্থিরীকৃত হয় না 
মুখের সোরায়েদিসে জিহ্বার শ্লৈত্মিক কিল্পির ইন্ফিল্টেশন্‌ হয় ও এপিথিলিয়ামের অপ্রকৃত উৎপা 
সহবন্তী থাকে। 

লক্ষণ ।-__তরুণ গ্লসাইটিস্‌ রোগে জিহ্বা এত স্থল € বিবদ্ধিত হয় যে, মুখগহ্বরমধ্যে . 
উহার স্থান হয় না; দত্তপাতিহ্য়ের মধ্য দিয় গ্রায় এক ইঞ্চ, বাহির হইয়া পড়ে। জিহ্বার 
প্রদেশ শ্বেতাভবর্ণ, অথবা যদি আবরক উংস্থষ্ট পদার্থ রক্তমিশ্রিত হয়, তাঁহা হইলে কুষ্ণপাঁটল: 
নিয় প্রদেশ কৃষ্ণ-লোহিতবর্ণ। স্ফীত জিহ্বা দন্ত হ্বারা চিহ্নিত; এবং এই সকল দন্তচিহ্নিত স্থ 
বিশেষতঃ জিহ্বার ধারদেশে, ক্ষত প্রকাশ পাঁয়। জিহ্বা-সধশলন, চর্বণ, গিলন, কথা কহন অ 
হয়। জিহ্বার উভয় পার্ব দিয়া নিয়ত লাল ঝরিতে থাকে ; মুখ উন্ুক্ত থাকায় জিহ্বা সাতি। 
শুষ্ক হয় ও তদৃপরি ছাল পড়ে। সাবম্যান্সিলারি ও শ্রীবাদেশের রসগ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত হয়, এ! 
-জুগ্যলার শিরার রক্ত-সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে। মুখমণ্ডল নীলবর্ণ ও স্ফীত হয়। জিহ্ব 
মূল বিবদ্ধিত হওয়ায় লেরিঙ্কংসের দ্বার কুঞ্চিত হইয়া! শ্বাস প্রশ্বাসে ব্যাঘাত জন্মিতে পারে, এবং ক 
কখন এতদ্বশতঃ শ্বাসরোধে রোগীর মৃত্যু হইয়! থাকে। জিহ্বার পুর্ব্বিবর্ণিত অবস্থার সঙ্গে স 
অত্যন্ত জর, সাঁতিশয় মানসিক উদ্বেগ, অস্থিরতা ও বিলক্ষণ সার্বাঙ্গিক বৈলক্ষণ্য তা 
হয়। নাড়ী প্রথমে পুর্ণ, পরিশেষে কুদ্র হয়। জিহ্বার স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র ম্ফোটক উৎ 
হয়, ও তাহা হুইলে যন্ত্রণার্দি সাতিশয় বুদ্ধি পাক) পরে, স্ষোটক ফাটিয়া গেলে যন্ত্রণা ও লক! 
সকলের উপশম হয়। &.. 

পুরাতন গ্লপাইটিস্‌ রোগ সমগ্র জিহ্বাকে আক্রমণ করে না) ইহ দ্বারা জিহবা অংশতঃ আক্রা 
হয়, ও ইহাকে পুরাতন আংশিক (পাণশিয়্যাল্‌) গ্রসাইটিস্‌ বলে। ইহাঁতে জিহ্বার সীমাবদ্ধ স্থাঢ 
অতীব্র বেদনা উপস্থিত হয়; পরে, শ্লৈম্মিক বিল্লি ক্ষতগ্রস্ত হইলে দাহনবৎ বেদনা হয়। দু়ীভূ 
নিবন্ধন জিহ্বার সঞ্চাপন-বৈলক্ষণ্য জন্মে । এই' পীড়া প্রায় জিন্বার ধারদেশে প্রকাশ পাইবে 
দেখা যায়। 

গ্লসাইটিদ্‌ ডিসেক্যান্স্‌ রোগে জিহবার গান্র ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পিগ্ডের স্তায় গভীর সীতা দ্বারা খণ্ড 
সকলে বিভক্ত হয়। এই সকল্র গভীর সীতামধ্যে আহারড্রব্য ও এপিথিলিয়াম্‌ সংগৃহীত হইয়। ক্ষত ' 
উৎপাদন করে। এই ক্ষতযুক্ত বিদারণ সকলে সাঁতিশয় বেদনা হয়। ক্ষত আরোগ্য হইলে 
বেদনার লোপ হয়, কিন্তু জিহ্বা খণ্ডবিশিষ্ট রহিয়! যায়। 

জিহ্বার শ্লৈম্সিক ঝিল্লির সোরায়েসিস্‌ রোগে -ঘন্ত্রণা' অত্যন্ত অধিক হয়, ও রোগ দীর্ঘকাল. 
স্থায়ী হয়। শ্রেম্ষিক বিলি স্থুল, কঠিন ও বিলক্ষণ ফাঁটযুক্ত হয়। কোঁন কোন অংশে অযথা 
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এপিথিলিয়ামের মাবরণ উৎপন্ন হইয়া থাকে; এবং অন্ান্ত অংশে মাদৌ এপিথিলিয়াম্‌ বর্তমান 
থাকে না, ও সমগ্র জিহ্ব! মস্থণ ও উজ্জল হয়। রোগী কঠিন দ্রব্য চর্বণ করিতে বা তামাক সেবন 
করিতে অক্ষম হয়, ও জিহ্বা-সধ্শলনে তীব্র বেদনা উপস্থিত হয় 
রোগনির্ণয় |-_-এই রোগনির্য়ে কোন রূপ ভ্রম হইবার সম্তভাঁবন! নাই। 
ভাঁবিফল 1-_তঞ্ুণ গ্লসাইটিস্‌ সচরাচর সপ্তাহম্ধ্যে উপশমিত হয়। রোগ অত্যন্ত প্রবল 
হইলে শ্বানরোধে মৃত্যুর সম্ভাবনা । পুরাতন গ্রপাইটিন্‌ রোগ প্রায় আরোগা হয় না। 
চিকিতসা ।-__-তরুণ গ্লসাইটিদ্‌ রোগে জর ও নাড়ীর দ্রুতত্ব নিবারণের নিমিত্ত যে পর্যন্ত 
না য্যাকোনাইটের ক্রিয়া প্রকাশ পায় ৫ পর্য্যস্ত অর্ধ ঘণ্টা বা এক ঘণ্টা অন্তর ১ মিনিম্‌ মাত্রায় 
ইহার অবিষ্ট গ্রায়োজ্য। জিহ্বা-বিবর্ধনের চিকিৎসার্থ অবিরাম স্থানিক ও আভ্যস্তরিক বরফ, 
অথব! মুখমধ্যে ও বাহিরে উঞ্চ জল ব্যবহার করিবে। যদ্দি এই চিকিৎসায় সত্বর কোন উপকার 
ন। দর্শে, তাহা হইলে ছুরিক! দ্বারা জিহ্বার স্থানে স্থানে কাটিয়া দ্বে। শ্বীনরোধের উপক্রম 
হইলে টে.কিয়টমি অবলম্বনীয়। ক্ফোটক উৎপন্ন হইলে কাটয়া পৃষ বাহির করিয়! দিবে, ও কুইনাইন্‌ 
বিধান করিবে । পু 
পুরাতন পার্থ গ্রসাইটিস্‌ রোগে, রোগের উৎপাদক কারণ নিরাকৃত করিয়া, নাইট্রেট, অব. 
দিল্ভার্‌ বা 'মাইয়োডিন্‌ স্থানিক প্রয়োগ করিবে। 
প্নসাইটিস্‌ ভিসেক্যান্স্‌ রোগে নাইটে অব. সিল্ভার্‌ স্থানিক প্রয়োগ উপযোগী । 
জিহ্বার সোরায়েসিস্‌ রোগের চিকিৎসার্থ উগ্র কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড. বা! কার্বলিক্‌ র্যাসিডের দ্রব 
ব্যবহাধ্য । 


গলনলীর, পীড়া সমূহ-। 


ফেরিঙ্ক স্‌ বিবিধ প্রকার প্রদাহ দ্বারা আক্রান্ত হইতে পাঁরে ও বিবিধ প্রকারে ক্ষতগ্রস্ত হইতে 
পারে) যথা_-ওপদংশিক, ডিফ্থিরিটিক্‌, ইরিসিপেলেটাস্‌, স্কালেটিনা-জনিত, ইত্যাদি। ইহাদের 
বিষয় যথাস্থানে বিবৃত হইয়াছে । এবং এত, ইহাতে: নিশ্নলিখিত কয় প্রকার প্রদাহ জন্মে) 
যথা,__য়্যাকিউট টন্পিলাইটিস্‌ ) ক্রনিক্‌ টন্সিলাইটিস্‌) সিম্পল, য্যাকিউট সোর্-থোট.) শিখি- 
লতা-সংযুক্ত প্লৈশ্মিক বিল্লির পুরাতন প্রদাহ। ফলিকিউলার্‌. ফেরিঞ্জাইটিস্‌) হাঁপেটিক্‌ প্রদাহ) 
বিবিধ প্রকার ইন্ফিল্‌্টুশন্‌ ও ক্ষত। 


ভিষক্-সুন্ৃত। 


৪৭ৎ 
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তরুণ তালু-গ্রন্থি-প্রদাহ। 
য়্।কিউটু টন্সিলাইটিস্‌। 


নির্বাচন ।-_এক বা উভয় তালু-গ্রস্থির, একত্রে বা গরে পরে, প্রদাহকে ফ্যাকিউট্‌ টন্সিলা- 
ইটিস্‌ বা কুইসি বলে; প্রদাহ পৃষোৎপত্তিতে! পরিণত হইবার বশবর্তী । কাহার কাহার কৌলিক- 
দেহ-স্বভাব প্রযুক্ত এ রোগের উৎপত্তি হয়। 

কারণ ।-_গাত্রে ঠা লাগিলে এ রোগ উৎপন্ন হয়। ইহা কল বয়সে, বিশেষতঃ 


যৌবনা বস্থায়, আক্রমণ করিয়! থাকে । এক বার এ রোগ প্রকাশ পাইলে পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে 
পারে । 


লক্ষণ 1-_শীতবোধ বা কম্প, সার্বাঙ্গিক অসুখ, জর, নিশ্বাসে দুর্গন্ধ উপস্থিত হইয়া রোগ 
প্রকাশ পায় । গলমধ্যে বেদনা, বেদনা! কর্ণাভিমুখে ব্যাপ্ত হয়। গলনলীর পশ্চাগ্তাগ চাঁপিলে ও 
কথা কহিতে বেদন1! বোধ হয়। গলাধঃকরণে অত্যন্ত কষ্ট ও যন্ত্রণা, ক্ঠস্বর-বৈলক্ষণ্য, সনিহিত গ্রস্থি 
সকলের স্ফীতি, গীবার, দৃঢ়তা, মুখমধ্যে লাল-সংগ্রহ উপস্থিত হয়। 

কখন কখন জর অত্যন্ত প্রবল হয়; শরীরের উত্তাপ ১০২ হইতে ১০৫ তাপাংশ পধ্যন্ত। 
কিন্ত যখন এত দূর ভয়ঙ্কর হয় যে, শ্বাসরোধ বশতঃ . মৃত্যু আশঙ্কা কর! যাইতেছে, টন্ষিলের 
ক্ফোটক ফাঁটির! যায়, এবং রোগী একবারে সম্পূর্ণ শাস্তি বোধ করে; কিন্তু রোগী কয়েক দিবস 
পর্য্যন্ত ছুর্বল থাকে । উভয় টন্সিল্‌ আক্রান্ত হইলে রোগী শ্বাসরোধ বোধ করে, এবং প্রলাপ্রস্ত 
হইতে পারে। 

তালু-গ্রন্থি অবলোকন করিলে উহ] বিবর্ধিত, সচরাচর উহার গাত্র স্থানে স্থানে শ্বেতবর্ণ ক্ষতযুক্ত, 
এবং সন্নিহিত স্থান সকল স্ফীত ও রক্তাবেগগ্রস্ত লক্ষিত হয়। 

স্থায়িত্ব ।__তিন দিবস হইতে সপ্তাহ কাল) পরে পৃষোৎপত্তি হইয়া ব! গ্রন্থির বিবর্ধন 
ক্রমশঃ হ্রাস হইয়! রোগোপশম হয় । 


রোগনির্ণয় |-_স্থানিক লক্ষণ দ্বারা রোগনির্ণয় কর! নিতাস্ত সহজ । 
ভাঁবিফল ।-_ সচরাচর গুভকর। বালকদিগের কখন কখন শ্বাসরোধ বা পৌষণাঁভাঁব বশতঃ 
মৃত্যু হইয়! থাকে । 


চিকিৎসা ।--রোগারস্তে মুছু বিরেচক দ্বারা অস্ত্র পরিষার করিবে । জর অধিক হইলে 
গোয়েকামের সহিত, বা পর্যায়ক্রমে, ঘন ঘন অল্প মাত্রায় টিংচার অব. ফ্যাকোনাহট্‌ প্রয়োগ 
করিবে । যদি কোন কারণে ফ্যাকোনাইটের আভ্াস্তরিক প্রয়োগ অবিধেয় হয়, তাহা হইলে 
টিংচার্‌ অব. য্যাকোনাইট. গ্লিসেরিন্‌ সহ মিশ্রিত করিয়া তুলী দ্বার! রোগাক্রান্ত স্থানে লাগাইবে। 
স্তালিসিলেট, অব. সোডিয়াম্‌ এ স্থলে বিশেষ উপযোগী । প্রদ্াহারস্তে রোগ দমনার্থ অধ্যাপক ডা 
কষ্টা ইপেকাকুয়ানাচুর্ণ ঘারা বমন উৎপাদনের বিশেষ প্রশংসা করেন। এ ভিন্ন, প্রথমাবস্থায় 
তিনি যুবা ব্যক্তিকে সাল্‌ফেট, অব কুইনাইন্‌ ২৭ গ্রেণ্‌ এবং বালককে ৮ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগের 
অনুমতি দেন। 

এ রোগের প্রথমাবস্থায় গোয়েকাম্‌ দ্বারা আশ্ধ্য উপকার দর্শে। ইহা দ্বারা রোগ সত্বর 
দমিত হয়; যথা, বু টিংচাঁর অব. গোয়েকাম্‌ ম্যামোনিয়েটা 51, টিংচার্‌ সিক্কোন1! কোঃ ৪81, মেল্‌ 
2৮) একত্র মিশাইয়া, পরে পো্টাস্‌ঃ ক্লোর্ঃ 9১৮, ফ্যাকোয়। ডিষ্টিলেটা ৪৮; একত্র মিশ্রিত করিয়া, 
পর্বোক্তের সহিত ক্রমশঃ সংযোগ করতঃ উত্তমরূপে আলোড়ন করিয়া লইবে; অর্ধ ঘণ্টা বা এক 
ঘণ্টা অন্তর কুল্যরূপে ব্যবহাধ্য। আভ্যন্তরিক প্রয়োগার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা করা যায় )--% টিংচার 
অব. গোয়েকাম্‌ ফ্যামোনিয়েটা ৪11), টিংচার্‌ সিঙ্কোনা কোঃ ৪1৮, পোটাস্‌ঃ ক্লোর্ঃ 51» মেল্‌ ৪1% জল 
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সর্বদমেত ভ*;5 একব মিশ্রিত করিয়া, ১ আউন্স মাত্রায় তিন চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজা ; অথবা, 
চ সোডিঃ বাইকার্ব$ 51, পাল্ভ্ঃ গোয়েকাম্‌ 51, মিউদিলেজ, যথা প্রয়োজন, জল সর্বসমেত, ইঃ ॥ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, ১ আউন্স মাত্রান্স, ১৫ গ্রেণ সাইটিক্‌ ফ্যাসিভ, সংযোগে উচ্ছলৎ অবস্থায় 
তিন চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। যদি রোগারস্তের ছুই তিন দিবস পর রোগী চিকিৎসাধীন হয়, তাহ! 
হইলে টিংচার্‌ ফেরি ক্লোর্ঃ 81, গ্লিসেরিন্, সর্বসমেত, ₹11) একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক চা-চামচ 
মাত্রায়, ছুই ঘণ্টা! অন্তর প্রয়োগ উপকারক। এই ওষধ সেবনের পর এক ঘণ্টা কাল কোন. পথ্য ব! 
পানীয় ব্যবহার নিষিদ্ধ। 
স্থানিক বিকারের চিকিৎসার্থ ঘন ঘন বরফখণ্ড মুখাভ্যস্তরে রাখিতে ব্যবস্থা! দিবে ।: প্রয়োজন 
হইলে এতৎপরিবর্তে গলদেশের উপরে সেক ব! পুল্টিশ, উষ্ণ সঙ্কোঁচক দ্রবের বা উষ্ণ জলের কুল্য 
ও জলীয় বাপ্পের শ্বাস ব্যবস্থেয়। এতদুপাঁয়ে রোগের প্রতিকার না হইলে সাতিশয় প্রদাহিত 
তানু-গ্রন্থির উপর সুঙ্মাগ্র ছুরিকা দ্বার! ৫।৬ স্থানে কাটিয়া দিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে। 
সার্বাঙ্গিক চিকিৎপার্থ তরল পুষ্টিকর পথ্য, র্মকারক ও মুত্রকারক ওধধ বিধেয়। কোষ্ঠের 
অবস্থার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য,রাখা প্রয়োজন । 
প্রদাহ পৃযোৎপত্তিতে পরিণতোনুখ হইলে নিয় হন্থর কোণে উঞ্চ সেক বা! পুল্টিশ্‌, এবং যন্্রণ! 
নিবারণার্থ অহিফেন, বেলাডোনা, বেগ্রোইন্‌ সংযুক্ত জলের বাপ্পের শ্বাস, বা উষ্ণ কুল্য ব্যবস্থেয়। 
এ ভিন্ন, এ অবস্থায় ৩৫ গ্রেণ, মাত্রায় সালফেট অব. কুইনাইন্‌ তিন চারি ঘণ্টা অন্তর গ্রয়োজ্য। 
পৃযোৎপত্তি নির্ণীত হইলে অস্ত্রচিকিৎসা দ্বার! স্টোটক কাটিয়া দিলে সত্বর রোগোপশম হয়। দৌর্বল্যা- 
বস্থাক্ন কুইনাইন্‌, লৌহ আদি বলকারক বধ ব্যবস্থেয় । 
রোগের পুনঃ প্রকাশ নিবারণার্থ গলদেশ অনাবৃত রাখিবে, এবং বক্ষ ও গলদেশ প্রত্যহ, শীতল 
জলে মুছিবে। 
পুরাতন তালু-গ্রন্থি-প্রদাহ । 
ক্রনিক টন্সিলাইটিস্‌। 
নির্বাচন ।--টন্সিলের পুরাতন বিবৃদ্ধি। 
কারণ ।--তরুণ প্রদাহের পূর্বব-আক্রমণ এ রোগের প্রধান কারণ। ছূর্বণ বালকদিগের 
এ রোগ স্বতঃ উৎপন্ন হইতে পারে। 
লক্ষণ ।-__-তালুগ্রস্থি পরীক্ষা করিলে বিবদ্ধিত লক্ষিত হয়। কগম্বর পরিবর্তিত, স্বাসপ্রশ্থান 
সশব্দ, এবং গিলন-ক্ষ্ট হয়। পুনঃ পুনঃ সর্দি উপস্থিত হইতে পারে। অনেক স্থলে বধিরতা 
জন্মিয়া থাকে। 
ভাঁবিফল ।-_-এ রোগ স্বত? আরোগ্য হইতে দেখা যায় না। 
চিকিৎসা ।-__ব্লকারক ওঁষধ দ্বারা রোগীর বল বিধান করিবে। স্থানিক চিকিৎসার্থ 
সক্কোচক ওঁষধ, যথা,__গ্লিসেরিন্‌ অৰ্‌ ট্যানিক্‌, ফ্যাসিড, আইয়োডিন্‌ ইত্যাদি, প্রয়োজ্য। ইহাতে 
রোগের উপশম না হইলে টন্সিল্‌ নিরাকরণ আব্শ্তক । 
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সিম্পজু য্যাকিউট্‌ ইন্ফ্রামেটরি সোর্-থোট। 
নির্ববাচন ।-__গলনলীর শলৈম্সিক কিল্লির সামান্য প্রদাহ । শ্রেশ্সিক ঝিল্লি প্রথমে শু, আরক্তিম 
ও রক্তাবেগগ্রস্ত, পরে স্থূল, শ্রেম্মাবৃত, ও সচরাচর ক্ষতযুক্ত হয়। 
কারণ ।-__আর্্রতা ও ঠাণ্ডা লাগিলে, বিশেষতঃ হূর্ববল ব্যক্তির গাত্রে ঠাণ্ডা লাগিলে, এ রোগ 
উৎপন্ন হয়। 


৪৭৩ ভিষক্-সুহৃৎ। 


লক্ষণ ।-_-গলনলীমধ্যে উষ্ণতা! ও শুষ্কতা বৌধ, গলাঁধঃকরণে কষ্ট, “এবং কণম্বরের লোপ 
হয়। কাসের প্রবণতা, ও শ্রেক্সা-উৎক্ষেপ-চেষ্টা অনেক সময়ে কষ্টকর হইয়া উঠে। জর প্রকাশ 
পায়; অনেক সময়ে জর অত্যন্ত প্রবল হয়। গলনলী পরীদ্ষণ করিলে ফেব্রিঙ্কসের সমুদয় শ্শৈম্মিক 
ঝিলি প্রবাহাক্রান্ত দেখা যায়। বখন কখন মুখমণ্ডল, গ্রীবা, বক্ষ ও বাহুর চর্ম স্কার্লেটিনার স্যায় 
রক্তিমবর্ণ ধারণ করে ; কিন্তু উহার ন্তাঁয় গুটি1 প্রকাশ পায় না। 

ভাবিক্ষল |-_সচরাচর সপ্তাহ পরে রোগী আরোগ্য লাভ করিয়া! থাকে । 

চিকিৎস1|-_সোর-থোটের উপক্রমে রোগ নিবারণার্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা অনুমোদিত 
হইয়াছে ;]% যা[সিডঃ ট্যানি কঃ 21 সা, টিং আইয়োডাই 11, য্যাসিড্ঃ কার্বলিক্‌ঃ 0. যয, গ্রিসে 
রিন্ত তু, যাযকোঃ 8৭, তা) একত্র মিশ্রিত করিবে) তুলী দ্বারা গলমধ্যে দিবসে তিন বার 
প্রলেপ দিবে । তরুণ প্রদাহের চিকিৎসার্থ নাইটে অব পিল্ভারের দ্রব স্থানিক প্রয়োগ বিশেষ 
উপকাঁরক। এক আউন্স পরিস্ষত জলে ৪০ গ্রেণ দ্রব করিয়া লইবে ; পরে, শোষক (য়্যাব্সর্বেন্ট ) 
তুলার তুলী দ্বার! ফেরিস্ক স্‌ উত্তমরূপে শুষ্ক করিয়া লইয়। দিবদে এক বার কোমল উদ্-লোমের তুলী 
দিয়া লাগাইবে 3 সাবধান, যেন তুলী হইতে দ্রবের, ফোটা লেরিঙ্ক স্মধ্যে না পড়ে। গ্লিসেরিন্‌ অব. 
ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড দিবসে তিন চারি বাঁর প্রয়োগ ফলপ্রদ। এইরূপে ওবধ স্থানিক প্রয়োগের 
কোন কারণে সন্থবিণ। হইলে নিপ্নলিখিত প্রকারে বেগঞ্রোইনের খুনা উপযোগিতার সহিত প্রযোজিত 
হয় ;_-এক চা-বাটি-পুর্ণ ক্ষটত জলে এক ড্রাম বেঞ্জোইনের অরিষ্ট ঢাপিয়া দিয়া রোগীর মুখ ও 
পু পাত্র একখানি তোয়াপিয়া দিয়া বা কাগজ চোঙ্গার সায় করিয়া ঢাকিবে; যে ধূনউখিত 
হইবে শ্বাদ দ্বারা গ্রহণ করিতে ব্যবস্থা দিবে। মোরেল, ম্াকেঞ্রি তিন গ্রেণ রেজিন্‌ অব. গোয়েকামের 
চ|ক্তি ব্যবহার করিতে আদেশ করেন। এতছিন্ন, ক্ষীণ সঙ্কোচক দ্রবের গর্ণরা পুনঃ পুনঃ ব্যণহার করিলে 
উপকার দর্শে। ফেরিঙ্ক সের তরুণ কা যদি শ্লৈম্মিক ঝিশ্লির অত্যন্ত শিথিলতা, এবং গলমধ্যে 

আঠাবৎ প্রেম্সা সংলগ্ন থাকে, তাহ হইলে নিম্নলিখিত গর্গর বিশেষ উপযোগী ১13 সোডিঃ বাইকার্বঃ 

তা, গ্রিসেরিন্ঃ বো্যাসিস্‌ ভা, পট্ঃ ক্লোর্ঃ 21. টিং ক্যাটিকিউ ঠ11, য্যাকোঃ রোজী এ. তা) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ) কুল্যার্থ ব্যবহীর্ষ্য । ডাং হুইট্লী নিম্নলিখিত গর্গরা বা স্প্রে অনুমোদন 
করেন ১--1% ফ্যাসিড$ কার্বলিক্‌ঃ হা, কোকেয়িন্ঃ হাইড্োক্রোর্হ ৫ 18, গ্লিসেরিন্ বোর্যাসিস্‌ 
হস্ত য্যাকোঃ রোজীঃ 99. হুধা 5 একত্র মিশ্রিত করিবে; গর্গরা বা স্প্রেরূপে ব্যবহাষা । অত্ন্ত 
বেদন! বর্তমান থাকিলে কোকেয়িনের দ্রব তুলী দ্বারা প্রযোজিত হয়। অপর, বেদনা নিবারণার্থ 
গ্রীবাদেশে উষ্ণ পুল্টিশ উপকা'রক। 

দৈহিক চিকিৎনার্থ ভিরেট্ম্‌ ভিরিডি, ফ্যাকোনাইট. ও বেলাডোনা উপযোগী । কোন কোন 
স্থলে বাত ও গাউট.-দেহ-স্বভাব-গ্রন্ত ব্যক্তি এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হয়; এ স্থলে স্তাপিসিলেট, 
অব সোডিয়াম ও কল্টিকাম্‌ বিধেয়। 

এ রোগে স্তালল্‌ বিশেষ প্রশংসিত হইয়াছে। নির্ললিখিত মিশ্র উপকারক )-% স্ঞালন্‌ €৮1% 
মিউসিল্ঠ য়্যাকেদিঃ ক, য্যাকোঃ ক্যাম্ষও 2৭. হ% 3 একত্র মিশ্রিত করিবে ছুই টেব্ল্‌-চাঁমচ 
মাত্রায় ছয় ঘণ্ট! অন্তর ব্যবস্থেয়। ভাং হুইট্ল1] তরুণ ফেরিঞ্জাইটিন্‌ রোগে নিম্নলিখিত ব্যবস্থ। দেন $-- 
[১ লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ ফ্াাসেট্‌ঃ 811, ম্পিঃ ঈথার্ঃ নিট্ঃ 21, টিং ভিরেট্রাম ভিরিঃ 111, ফ্যাকোঃ 
ক্যাম্ফ$ ৪1. ৪৮1 7 একত্র মিশ্রিত করিবে; এক ট্েব্নৃ-চামচ গাত্রায় ছুই ঘণ্ট! অন্তর বিধেয়। 


গলনলীর শ্লেগ্সিক বিল্লির পুরাতন প্রদাহ । 


নির্বাচন |-_স্থানিক শিথিলতা সহবর্তী গলনলীর শ্নৈম্মিক ঝিল্লির, বিশেষতঃ শির সকলের 
রক্তাবেগসংযুক্ত পীড়া । 


ফেরিক্ক সের হার্পেটিক্‌ প্রদাহ । ৪৭৭ 


কারণ ।-_তরুণ পীড়ার পূর্বাক্রমণ, অধিক বক্তুত1, অত্যধিক তামাক সেবন, উগ্র ০৪ 
গলাধঃকরণ, ইত্যাদি বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়। | 

লক্ষণ |- গল! সুড়স্থড়, করিয়া ফাস উপস্থিত হয়; রোগী গলনলীমধ্যে কোন পদার্থ আবন্ধ 
আছে এরূপ বোধ করে ও সতত হ্াক্‌ থাক্‌ করিয়! তাহ! তুলিবার চেষ্টা করে। অলিজিহব! প্রবন্ধিত 
দৃষ্ট হয়। কখন কখন পুর্বোক্ত লক্ষণ সকল এত বৃদ্ধি পায় যে, রোগী সাতিশয় যন্ত্রণা বোধ করে। 
জর হয় না। 

চিকিৎসা |-_সক্কোচক ওষধ স্থানিক প্রয়েদগ; অলিঙ্গিহ্ব! বিবদ্ধিত হইলে তাহারু গধধীয় 
চিকিৎসা বা ছেদন। 

পুরাতন ফেরিগাইটিন্‌ রোগে স্বাস্থ্োন্নতির চেষ্টা সর্ব প্রধান চিকিৎসা । যি এহৎসঙ্গে গ্যা্টিক্‌ 

ক্যাটার্‌ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে পথ্যের প্রতি ও কোষ্ঠের অবস্থার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। 
উগ্র সুরা, ঝাল উগ্রতাদাধক পদার্থ,পান বা আহার, তামীক সেবন নিষিদ্ধ । ডাং হুইটুল! নিম্নলিখিত 
কুল্য ব্যবস্থা দেন ;1% গ্লিসেরিন্ঃ ফ্যাপিড্ঃ কার্বলিক্‌ঃ ৪13, ফ্যাসিড্‌ঃ ট্যানিক্‌ঃ 211, টিং ক্যাপ্সিসাই 
2, ইন্কুঃ রোজী য়্যাসিড্$ এ. ₹%11 7 একত্র মিশ্রির্ করিয়া লইবে ; বারংবার কুল্য রূপে ব্যবহার্য্য । 
এ রোগে ডাং ব্যাশ্বার্জার্‌ নিম্নলিখিত কুল্স্য আদেশ করেন) ফ্যামন্ঃ ক্লোর্ঃ পিউর্ঃ ৪13৯, মেলিস্‌ 
81, পিরাপ্‌ঃ বোজী ভা, ম্যাকোঃ ৪৭. তত1% ১ একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। 


ফলিকিউলার্*ফেরিগ্রাইটিস। 

নির্বব[চন | কেরিঙ্কসের ফলিকৃল্‌ (কোষ) সকলের প্রদাহ ও ক্ষত সংযুক্ত গলনপ্লীর 
প্রাদাহিক পীড়াকে ফলিবি কউলার্‌ পীড়া বলে। 

কাঁরণ | --গাত্বে শীতলতা। লাগন, বিশেষ দৈহিক অবস্থা, অধিক বক্তা ইত্যাদি । 

লক্ষণ |- _ফেবিঙ্ক স্‌ পুরাতন প্রবাহের স্াস্স রক্তাবেগরস্ত হয়, এবং ফলিক্‌ল্‌ সকলের প্রদাহ 
বশতঃ শ্লৈন্মিক ঝিল্লির গাত্রে ক্ষুত্র ব্রণের ভ্যান শ্বেতবর্ণ অগ্রভাগবিশিষ্ট গোল প্রবর্ধন সকল দুষ্ট হয় ) 
পরে উহার! ক্ষতে পরিণত হয়। গলনলার শ্রষ্কতা, স্বরতঙ্গ, গিলন-কষ্ট ও কাস উপস্থিত হয়। অনেক 
স্থলে সন্নিহিত বিধান সকলও প্রবাহ গ্রস্ত হয়। 

চিকিতসা |___নাইটটে অব্‌ সিল্ভাঁর 'ও ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ স্থানিক প্রয়োগার্থ উপযোগী । 
এতগ্রিন, প্রকৃত কটারি, গযাল্ভ্যানো-কটারি, ও চামচ দ্বারা টাচিয়া লওন ইহার চিকিৎসার্থ ফলপ্রদ 
রূপে ব্যবহাত হয়। 

দেরিঙ্কসের হর্পেটিক্‌ প্রদাহ | 

নির্ববাঁচন ।-_গলনলীর শ্লৈম্মিক ঝিল্লির তরুণ জলবটি বিশিষ্ট প্রদাহ) ইহাতে শ্বেতবর্ণ পদার্থ 
উৎস্থষ্ট হয়, ও অনেক স্থলে ডিফ্থিরিয়ার সহিত ভ্রম হইবার সম্ত'বন|। 

কারণ ।- _সাধারণতঃ গাত্রে ঠাণ্ডা লাগিলে, এ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

লণ | -__স্কানিক পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে সচরাচর অত্যন্ত জর উপস্থিত হয়, গলনলীতে 
বেদন1, গিলন-কই্ প্রস্থৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। গলনলীতে ও টন্ষিল্‌ উপরে জলবটি প্রকাশ পায় ও 
স্থানিক আরক্তিমত! উপস্থিত হয়। 

ভাঁবিকল ।__-সাধারণতঃ কয়েক দিবসের মধ্যেই রোগী আরোগা লাভ করে। 

চিকিৎসা |-_স্থানিক চিকিৎসার্থ তুলী দ্বার! প্রদ্াহিত স্থানে পার্ম্যাঙ্গযানেট অব. পোটাসিয়াম্‌ 
দ্রব (৯ আউন্সে ১০ গ্রেণ) দুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য ৷ ওষধ প্রয়োগের পূর্বে তুলী দ্বারা প্রদাহযুক্ত স্থান 
পরিফাঁর করিয়া লইবে | এতৎপরিবর্তে গ্িসেরিন্‌ অব. ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌স্থানিক প্রয়োগ উপকারক। 


৪৭৮ ভিষক্-হৃহীগু। 


রোগারন্তে মৃছু বিরেচক দ্বার! অস্ত্র পরিফ্ার করিয়া লইবে, এবং আর্সেনিক, সিষ্কোনা প্রভৃতি 
বলকারক ওঁষধ ব্যবস্থা! করিবে। ডাং গোসীন্হীম্‌ পূর্ণ মাত্রায় গ্তালল্‌ দিবসে চারি বার প্রয়োগের 
বিশেষ প্রশংসা করেন। ভাং বস্লিমিয়ার নিয্লিখিত "ব্যবস্থা অনুমোদন করেন ;--% সোডূঃ 
বেঞ্জোয়াস্‌ 511৮, গ্লিসেরিন্‌ হা, ইলিক্সার ক্যালিসেয়ী হু) একত্র মিশ্রিত করিয়া এক চা-চামচ 
মাত্রায় এক ব৷ দুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। অত্যন্ত অধিক গিলন-কষ্ট বর্তমান থাকিলে বেদনানিবারক 
ওষধ 'প্রয়োগ আবশ্তক। 


রিট্টো-ফেরিঞ্জিয়্যাল্‌ ফ্যাব্সেস,। 

নির্ববাঁচন |-_ফেরিঙ্ব সের পশ্চাঁৎ অংশের সেলিউলার্‌ বিধানের পুযোৎপাঁদক প্রদাহ 

কারণ ।-__সামান্ত প্রদাহ বশতঃ বা কশেরুকাস্থির পীড়া! বশতঃ এই স্ফোটক উৎপন্ন হয়। 
সচরাচর বালকের! এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়! থাকে । 

লক্ষণ ।-__জর, গিলন-কষ্ট, শ্বাসকৃচ্ছ 'মস্তক-সথ্ালনে অপারকতা, এবং ফেরিঙ্ব সের গশ্চাং 
প্রাচীরে স্ফীতি লক্ষিত হয়। কখন কখন ক্রুপের লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

ভাঁবিফল ।-__ক্ফোটকের চাপ বশতঃ, অথবা ক্ফোটক ফাটি! গিয়া খঁসনলীমধ্যে পৃয প্রবেশ 
বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। কখন কখন স্ফোটক শ্বতঃ ফাটিয়া পুষ নির্গত হইয়া যায় ও রোগী 
আরোগ্য লাভ করে। 

চিকিৎসা ।__-জর প্রবল হইলে ফ্যাকোনাইট, দ্বারা উপকার আশা করা যায়। গলদেশে 
পুল্টিশ্‌, এক্ট্রাক্ট, বেলাডোনা প্রয়োগ দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। পরীক্ষা দ্বারা যদি পুষোৎপত্তি 
হয় নাই এরূপ জান! যায়, তাহা হইলে আইয়োডাইড্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ আন্যন্তরিক প্রয়োগ, এবং 
১ আউন্স, গ্লিসেরিনে ১০ বিন্দু টিংচার অব. আইয়োডিন্‌ মিশ্রিত করিয়! তুলী দ্বারা ঘন ঘন প্রয়োগ 
করিলে স্ফোটক উৎপাদন দমিত হইতে পারে। আইয়োডাইড্‌ প্রয়োগ করিতে বিশেষ সাবধানতা 
আবশ্তক ; কারণ, ইহা! দ্বার! ঈডিম1 উপস্থিত হইয়া থাকে । যদি ফেরিস্ক সের তন্ততে রসোৎস্যজন হয়, 
তাহ! হইলে যে পর্যন্ত না উহা অদৃশা হয় সে পর্যান্ত প্রতি ঘণ্টায় কোকেয়িনের দ্রব (শতকরা ১৯ 

ংশ ) তুলী দ্বার! প্রয়োগ করিবে । যদি পুযোৎপত্তি হইয়া থাকে, তাহ! হইলে ছুরিকা বা ট্রোকার্‌ ব 

য্যাম্পিরেটর্‌ দ্বারা ক্ষোটক মুক্ত করিয়া দিবে। 


থে িডউনে 


ঈসোফেগাসের গীড়া সমূহ । 


ঈসোফেগাসের প্রদাহ । 
ঈসোফেজাইটিস্‌। 

নির্বাচন |-_ইঈসোফেগাসের শ্লৈষ্মিক বিল্লির প্রদাহ । 

কারণ |--ঈনোফেগাসের প্রদাহ সচরাচর দৃষ্টিগোচর হয় না। অধাঁপক কোয়েন্‌ বলেন 
ধে, বাতগ্রস্ত বা গাউট্গ্রস্ত ব্যক্তি এ রোগের বশবর্তী হইয়৷ থাকে । অন্ঠান্ত স্থানের শ্লৈম্মিক বিল্লির 
বে সকল কারণে প্রদাহ জন্মে, ঈসোফেগাসের শ্লেম্সিক ঝিল্লিরও সেই সকল কারণে প্রদাহ উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । ঠাঁগ। লাগন, উষ্ণতা, উগ্রতাসাধক পদার্থ সংলগন, সন্গিহিত বিধানে প্রদাহের বিস্তার 
প্রভৃতি এ রোগের কারণ । 


ঈসোফেগাসের ক্ষত। ৪৭৯ 


লক্ষণ |-_-রোগ মহ হইলে এ রোগ নির্ণয় কর! ষায় না । অপেক্ষাকৃত প্রবল রোগে গলাধঃ- 
করণে কষ্ট, শ্লেশ্মা উদগার, ও স্থানিক বেদনা! ইহার লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। উদগীর্ণ পদার্থে রক্ত, 
পুষ ও শ্লৈম্সিক বিল্লির খণ্ড বর্তমান থাকিলে রোগ বিষমাকার ধারণ করিয়াছে অনুমান করা যায়। 
ডাং ম্যাকেজি বলেন যে, গিলন-ক্ষ্ট, বিশেষতঃ তরল দ্রব্য গিলনে কুচ্ছ» এ রোগের সতত বর্তমান 
লক্ষণ। সতত বুকাস্থির নিম্নে মুছু বেদনা বর্তমান থাকে, *এবং নলীর উগ্রতা বশতঃ উহার আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। জ্বর ও অন্তান্ত দৈহিক লক্ষণ বিশেষ প্রবল হয় না) কিন্তু প্রদাহ ফ্রেগ্মোনাস্‌ প্রকার 
ধারণ করিলে, ও নলীতে ছিদ্র হইয়া! পেরি-ঈসোফেজাইটিস্‌ উপস্থিত হইলে পুযোৎপত্তি-জনিত অরাদির 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়! থাকে। 
ভাঁবিফল ।-_ঈসোফেগাসের গ্নৈষ্সিক বিশ্লির তরুণ প্রদাহ সাধারণতঃ ছুই তিন দিবসে, কচিৎ 
এক সপ্তাহ মধ্যে প্রশমিত হয়) অথবা, ইহ! পুরাতন বা৷ অপ্রবল প্রদাহে পরিণত হয়। দাহক দ্রব্য 
ংলগন বশতঃ যে প্রদাহ উপস্থিত হয়, তাহ! সচরাচর ক্ষতে পরিণত হইয়! থাকে ; এবং ক্ষত শু 
হইয়া সিকেটিক্প, বশতঃ নলী বিশেষরূপে কুষ্চিত হইয়া যায়। ফলিকিউলার্‌ ও পাষ্টিউলাঁস্‌ প্রদাহে 
সচরাচর কোন পরবত্তী লক্ষণাদি উপস্থিত হয় না। পুরাতন প্রদাহ আরোগ্য হইতে দেখা যায় না। 
প্রদাহের পর লাধারণতঃ নলী-প্রাচীরের ক্ষীণত|৷ বশতঃ প্রসারিত হইতে পারে, অথবা, ক্ষতের সিকে- 
টিক বশতঃ উহ! কুঞ্চিত হইতে পারে। * 
চিকিৎসা ।--রোগ মৃছুভাবে প্রকাশ পাইলে কোন প্রকার ওষধীয় চিকিৎসার প্রয়োজন 
হয় না। তরল পথ্য, স্নিগ্চকারক পানীয়, এবং প্রয়োজন হইলে নলীর স্ক্রধ্য সম্পাদনার্থ অহিফেন 
ব্যবস্থেয়। বাহা পদার্থ নলীমধ্যে আটকাইয় প্রদাহ উৎপন্ন করিলে সেই ভগ্রতাসাঁধক পদার্থ 
নিরাকরণ আবশ্তক। যদি কোন দাহক ওধধদ্রব্য দ্বার! প্রদাহ উৎপাদিত হয়, তাহা। হইলে 
এ্রত্রব্যের রানায়নিক প্রতিক্রিয়ালাধক ওঁষধ বিধেয়। প্রদাহ অত্যন্ত অধিক হইলে মুখ দ্বার! 
পথ্যবিধান এককালে নিষিদ্ধ। নপীর গতি অন্ুলরণে বাহৃদিকে কেনে কোন স্থলে উত্তাপ, 
কোন কোন স্থলে শৈত্য, এবং অপর কোন কোন স্থলে প্রত্যুগ্রতাসাধক ওঁধধ প্রয়োগ করিলে. 
বেদনার উপশম হয়। বরফ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ড করিয়া গলাধঃকরণ করিলে গিলন-কষ্ট উৎপন্ন হইতে 
না পারে; এবং তাহা হইলে এতদ্বারা প্রদাহ প্রশমিত হয়। সরলান্ত্ব ও চর্ম দ্বারা ওধধ ও 
পথ্য বিধেয়। 
পুরাতন ঈসোফেজাইটিস্‌ রোগে উহার সহবর্তা পীড়ার, যথা,__নলী-অবরোধ প্রভৃতির, চিকিৎসা 
আবশ্তক। উপদংশ আদি দৈহিক অবস্থা বর্তমান থাকিলে তাহার যথারীতি চিকিৎসা কর্তব্য। 





ঈপসোফেগাসের ক্ষত । 

নির্বাচন ।-_ঈসোফেগাসের শ্লৈশ্মিক বিলি বা তন্নিয়স্থ বিধান সকলের প্রদাহ। 

কারণ ।-দাহক পদার্থ গলাধঃকরণ, বাহ পদার্থের নলীমধ্যে অবরোধ, টিউমর্‌ ক্ষতগ্রস্ত 
হওন, নলীমধ্যে অস্ত্রচালনা-জনিত আঘাত, উপদংশ প্রভৃতি এ রোগের কারণ। 

লক্ষণ ।-_-সাধারণতঃ নলীর প্রদাহজনিত লক্ষণ সকল প্রবলতররূপে প্রকাশ পাইয়৷ থাকে। 
যন্ত্রণা, গিলন-কষ্ট, জর অপেক্ষাকৃত অধিক হয়। বাস্ত পদার্থে বা কাস দ্বার! নির্গত পদার্থে অল্প বা 
প্রচুর পরিমাণে রক্ত মিশ্রিত থাকে । 

ভাবিফল |_-শ্লৈক্মিক বিলি সামান্ত মাত্র ক্ষতগ্রস্ত হইলে উহা! সত্বর শু হইয়া যায়, ও 
পরে কোন চিন্ক বর্তমান থাকে ন!। ক্ষত গভীরতর বিস্তৃত হইলে নলী-প্রাচীরে ছিদ্র 'হইতে 


পারে, এবং পেরি-ঈমোফেজিয়্যাল্‌ সেলিউলাইটিদ্‌ অথবা ক্ফোটক্‌ উৎপন্ন হইতে পারে, কিংবা! সন্নিহিত 
যন্ত্র ছিদ্রবুক্ত হইতে পারে। 


৪৮৬ ভিষক্-সুহৃতু। 


চিকিৎসা |-_-চর্খ ও সরলাস্ত্র দ্বারা পথ্য প্রয়োগ করিয়! ঈসোফেগাসের সম্পূর্ণ বিশ্রাম 
বিধান করিবে। যথোপযুক্ত বুজী দ্বার স্থানিক নাইটেটু অব. সিল্ভার, বোলডোনা প্রভৃতি 
প্রয়োজিত হয়। ডাং ম্যাকেপ্রি মুখ দ্বারা বিস্যাথ্‌. সাব্নাইট্টে প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা 
করেন। ক্ষত শু হইয়া নলী কুঞ্তত না হয় এই উদ্দেশ্তে মধ্যে মধ্যে ঈসোফেগাসে সাউও 
প্রাবি্ করাইতে হয়। 





ঈমসোফেগাসের অবরোধ । 


অব্ট্রাকশন্‌ অব্‌ ঈসোফেগাস্‌। 


বিবিধ আমযগ়িক অবস্থা বশতঃ ঈমসোফেগাসের অবরোধ উপস্থিত হইতে পারে। এই সকল 
আময়িক অবস্থা নলীমধ্যে, নলীর প্রাচীরে, অথবা নলীর বাহিরে, সঙ্গিহিত বিধানে অবস্থিতি 
করে। যথা) 


১। নলীর আক্ষেপিক যঙ্কোচ । 


ল্প্যা1জ্মডিক্‌ ্রিক্চার্‌। 


নির্বাচন |__ঈসোফেগাসের পৈশিক আব্রণের আক্ষেপসংযুক্ত সক্ষোচন। 

', কারণ |--ইহা বিশুদ্ধ স্বায়বীয় পীড়া ; সচরাচর চল্লিশ বৎসরের নুন বয়দ্ষ জরীলৌককে আক্রমণ 
করে। হিষ্টিরিয়, হাইপোকগ্ডিয়। বা! প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজনা বশতঃ ভহা৷ উত্পন্ন হয়। বাহ পদার্থের গতি 
বা অবরোধ বশতঃ প্রতিফলিত ক্রিয়। দ্বারা ইহা উপস্থিত হইতে পারে । 

লক্ষণ ।- সহসা সম্পূর্ণরূপে গলাধঃকরণ-ক্ষমতার লোপ হয়। এতৎসঙ্গে সচরাচর অন্ত'ন্ত 
স্নরবীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। ৃ 

রোগনির্ণয় ।_ সহসা রোগের আক্রমণ ও রোগীর স্সারখীর প্রকৃতির প্রতি লক্ষ্য রাখিলে 
রোগনির্ণয়ে ভ্রম হইবার কম সম্ভাবনা 

ভাঁবিফল ।-_-শুভকর); কখন কখন রোগী সহসা আরোগ্য লাভ করে। 

চিকিৎসা |-_্গায়বীয় বলকারক গুঁষধ প্রয়োগ; এবং কুঞ্চিত নলীমধ্যে বুঙ্গী প্রবিষ্ট 
করণ। 


২। নলীর সামান্য সন্কোচ। 
সিম্প্‌ ছ্িক্চার্‌। 

নির্বাচন ।__-নলীর শ্লৈগ্িক বিল্লির নিস্থ সংযোজক ততন্তর পুরাতন স্থলীভূতি-জনিত 
সঙ্কোচন। 

কারণ ।-_-উগ্রহা বা! ক্ষতচিহন উৎপাদন ( সিকেটি জেশন্‌) বশতঃ ইহা উত্পন্ন হয়। 

লক্ষণ ।-__গলাধঃকরণ-কৃচ্ছ, ক্রমশঃ উৎপন্ন' হয়, ও রোগ নলীর ক্ষতের পর, বা উগ্রতাসাধক 
পদার্থ নলীতে সংলগ্র হইবার পর উৎপন্ন হয় । 

ভাঁবিফল ।-_নলীর চিরস্থায়ী অবরোধ বর্তমান থাকে। 

চিকিৎসা ।__নিয়মিতরূপে ঈসোফেগাস্মধ্যে বুজী প্রবেশ করাইবে। ইহাতে কোন উপকার 

না হইলে পরিশেষে গ্যাপ্্টমি নামক অক্ত্রচিকিৎসাঁর আব্শ্তক হয়। 


ঈসোফেগ।সের প্রসারণ (ডাইলেটেশন্)। ৪৮১ 


৩। কর্কটিকা-জনিত সঙ্কোচ। 
“ক্যান্সারস্‌ িক্চর্‌। 
নির্বাচন |-___ঈসোফেগাসের শ্লৈগ্মিক ঝিল্লি বা তনিমবস্থ তন্ততে ক্যান্স।রস্-পদার্থ-নির্মাণ- 
ভঁনিত সক্ষোচন। 
কারণ 1-_ _অন্তান্ত স্থানের ক্যান্সারের বিবিধ দৈহিক বিশেষ কারণে ইহা উৎপন্ন হয়। 
পুনঃ পুনঃ সাতিশয় উঞ্ণ ব পুনঃ পুনঃ সাতিশয় শাতল আহার বা পানীয়, অথবা স্ুবা-সেরন-জনিত 
উগ্রতা এ রোগ উৎপাঁঁনে সহায়তা করে। 
লক্ষণাঁদি। টিসি করণ-কুচ্ছ, ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়; প্রথমে কঠিন দ্রব্য গিলনে, ও পরে 
তরল দ্রব্য গিলনে কট হয়; ভুক্ত পদার্থ শ্রেস্সাধুক্ত হইয়া উদগীরিত হয়, কখন কখন উহা রক্ত ও 
পুয মিশ্রিত থাকে । ক্ষত রা হইলে মধ্যে মধ্যে রোগ অপেক্গাকত উপশমিত বোধ হয়। 
ক্যাক্হেকৃশিয়া, কর্ঘনবৎ বেদন!, ও সন্নিহিত লদিকা-গ্রস্থি সকলের খিধু্ধি উপস্থিত হয়। টিয়া! 
বা রেকারেন্ট, লেরিপ্রিয়যাল স্বাুর উপর চাপ বশতঃ*কাস উপস্থিত হয়, ও কগম্বরের বিকৃতি জন্মে। 
রোগী ক্রমশঃ ক্ষীণ ও শীর্ণ হইতে থাঁকে,। 
রোগনির্ণয় | _ক্যাক্হেক্শিক্কা, গলাধঃকরণে ক্রমশঃ অবরোধ, যন্ত্রণা, গীর্ণতা ও ক্ষীণভা, 
গ্রীবামূলদেশে গ্রহ সকলের বিবৃদ্ধি ও দৃ়ীভূক্তি, রোশীর ধয়ঃক্রম চলিশ বা তদুক্ধ, ইত্যাদি দ্বার! 
রোগ নির্ণর করা যায়। এতদ্ভিন্ন, উদগীর্ণ পদার্থ পরীক্ষা করিলে তাহাতে রক্ত, পৃ ও প্রকৃত এপিথি- 
লিয়োমেটাস্‌ তন্তর খণ্ড সকল পওয়া যায়। 
ভাবিফল ।-_ নিতান্ত অশুভকর। 
চিকিতসা 1-_-কোঁন প্রকার চিকিৎসাঁতে ফল দর্শে না। 
8 ফেরিঞ্জিয়্যাল্‌ বা ঈমোফেজিয়্যাল্‌ পেশী নকলের পক্দাঘাত ৷ 
এই সকল পেশীর পক্ষাঘাত সহসা, অথবা অধিকাংশ স্থলে পৈশিক শক্ষির ক্রমশঃ লোপ 
উপস্থিত হনব, ও তজ্জনিত ঈসোকফেগাসের অবরোধ জন্মে । কখন কখন ডিফ্থিরিয়া রোগেন 
পরবন্তী লম্বন্ূপ, এবং কখন বা প্রোগ্রেসিভ, মাঞ্চিউলার্‌ য্যাটুফি ও বাল্বার্‌ প)ারালিমিসের পর 
এই পর্মীঘাত উপস্থিত হইয়া থাকে । 
ইহার চিকিৎপার্থ সাধারণ পক্ষাধাতের চিকিৎসা অবলম্বশীয় । 


৫1 ইঈসোকফেগাঁদের প্রসারণ (ভাইলেটেশন্‌ )। 
নির্বাচন ।-_স্থানিক বা সমগ্র নলীর প্রসার । 
ঈসোফেগাসের প্রসার ছই প্রকার হইতে পারে )- ব্যাপ্ত ও স্বানিক। ব্যাপ্ত প্রসার সাধারণতঃ 
বিশেষ প্রশস্ত হয় না, প্রায় সমগ্র নলী প্রসারগ্রস্ত হয়, এবং নলীর মধ্যস্থান অপেক্ষাকৃত অধিক 
গ্রসারিত হওয়ায় প্রসারিত নলী পটোলের আকার ধারণ করে। কখন কখন সমুদয় নলী এত দূর 
প্রসারিত হয় যে, উহ1 পাকাশয়ের স্তায় বৃহদাকার হয়। *ন্থানিক প্রসারণ সাধারণতঃ স্থলীর 
আকার হইয়া থাকে । ইহারা মচরাঁচর ক্ষুদ্র, কচিং বা বৃহদাকার হয়। 
কাঁরণ।-_নলীর কোন স্থান সম্কুচিত হইলে আহার-দ্রব্য সেই সঙ্কুচিত স্থানে এককালে 
অবরুদ্ধ হয়, বা তন্মধ্য দিয়! ধীরে ধীরে বিলম্বে গমন করে, স্থতরাং নলীর সম্কুচিত স্থানের উদ্ধাংশ 
ক্রমশঃ বিস্তৃত হইতে থাঁকে। এভিন্ন, বৃহদাকার পিও গণাধঃক্ঈণ করিতে গেলে, অথবা, অপর 
কোন প্রকার তোৌঁতিক আঘাত দ্বাগা নলার কতকগুপি পৈশিক ত্র বিচ্ছিন্ন হইয়া প্রসার উৎপন্ন 
৬১ 
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করিতে পারে। নলী একবার স্বল্প মাত্র প্রসারিত হইলে আহার-দ্রব্যের বেগে প্রসার ক্রমশঃ বুদ্ধি 
হয়। নলীর নিয় অন্তে সঙ্কোচ বর্তমান, থাকিলে, অথবা, পৈশিক আবরণের পক্ষাঘাত হইলে, 
কিংবা, পুরাতন প্রদাহ বশতঃ নলী-প্রাচীরের অপকর্ষ জন্মিলে ব্যাপ্ত প্রসার উৎপাদিত হয়। 

লক্ষণ ।_-রোগের প্রথমাবস্থায় সচরাচর লক্ষণ সকল সামান্তরূপে প্রকাশ পায়; ক্রমশঃ 
প্রসার বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে লক্ষণ সকল প্রবলতর হইতে থাকে । গিলন-কষ্ট উপস্থিত হয়, এবং তুক্ত 
দ্রব্যের যে অংশ উদরস্থ ন! হয়, তাহ! অজীর্ণ অবস্থায় মুখমধ্যে প্রত্যাবর্তন করে। ক্রমশঃ রোমন্থন- 
ক্রিয়া স্বভাবগত হয়, এবং যে পধ্যন্ত না আহার-দ্রব্য পরিশেষে পাকাশয়-অন্তর্গত হয় সে পর্যস্ত 
রোগী পুনঃ পুনঃ উহা চর্বণ করে ও গলাধঃকরণ করে। স্থলীমধ্যে ভুক্ত দ্রব্য অধিক কাল স্থায়ী 
হওয়ায় উহ! নষ্ট হয়, ও ছুর্ণন্বযুক্ত ভুক্ত পদার্থ বা দুর্ণন্ধবিশিষ্ট বাষ্প উদগীরিত হয়। 

ভাঁবিফল |-_- প্রকৃত নলীর প্রসার বশতঃ রোণীর মৃত্যু হয় না। প্রসারোৎপাদক নলীর 
সক্কোচজনিত পোষণাঁভাব, ক্ষত প্রতি রোগীর মৃত্যুর কারণ হইয়। থাকে। 

চিকিৎসা ।-_ রোগের কারণ অনুসারে চিকিৎসার প্রয়োজন। সক্কোচজনিত হইলে তনুক্ত 
কারণ, বাহপদার্থ নলীমধ্যে অবরুদ্ধ হইলে তন্নিলাকরণ ইত্যাদি ব্যতীত কোন প্রকার :চিকিৎসাতেই 
উপকার হয় না। যাহাতে স্থলীমধ্যে ভুক্তদ্রব্য সংগৃহীত হইয়া, বিগলিত ন1 হয় তথ্বিষয়ে সচেষ্ট থাক! 
আবশ্তক। এ উদ্যেগ্তে তরল বা অদ্ধ-তরল-পথা অল্প মাত্রায় বারংবার ব্যবস্থেয়। | 

৬। সন্নিহিত অংশ দ্বারা নিগীড়ন । 
ঈসোফেগাসের বাহিরে, সন্নিহিত বিধান সকলে কোন প্রকার অর্ধ,দাঁদি হইলে, তন্বারা নিপী- 
ডন,বশতঃ নলীর অবরোধ উৎপন্ন হইতে পারে ; যথা,__ফেরিঙ্কসের বা ঈসোফেগাসের পশ্চাৎস্থিত 
স্ফোটক, য়্যায়োর্টার ধমন্যর্ব,দ, ভাটি ব্রা সকলের বডির পীড়া, ইত্যার্দি। 
এ সকল স্থলে অবরোধ-উৎপাদক গীড়ার লক্ষণ সমূহের সঙ্গে সঙ্গে গলাধঃকরণ-কৃচ্চ, আদ 

নলী-অবরোধের লক্ষণ প্রকাশ পায়। 


পাকাশয়ের গাড়াসমূহ। 





পাকাশয়ের তরুণ সদ্দি। 
র্য।কিউটু গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটার্‌। 


নির্বাচন ।-___-পাকাশয়ের শ্নৈ্সিক বিল্লির তরুণ ক্যাটার্যাল, প্রদাহ । 

কারণ ।__-উগ্রভীজনক পদার্থ উদরস্থ হওন, যথা,_সাতিশয় উজ বা সাতিশয় শীতল দ্রব্য 
সেবন, গুরুপাক পদার্থ আহার, অপরিমিত স্ুবাপান, বিবিধ দাহক গুঁষধদ্রব্য সেবন, অধিক 
পরিমাণে ভোজন বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়। এতগ্িন্ন, কোন কারণে পাকরস-নিঃসরণের স্বল্পতা 
হইলে, অণবা, নিঃস্ত পাকরসের ক্ষীণতা হইলে, কিংবা গাত্রে শৈত্য লাগিলে এ রোগ উৎপন্ন 
হইতে পারে। অপর, পূর্বোক্ত বিবিধ কারণ ,ব্যতীত গাউট্গ্রস্ত ও .বাতগ্রন্ত ব্যক্তির বিশেষ 
বিষের ক্রিয়! দ্বারা এ রোগ উৎপন্ন হইয়া! থাকে । বসন্ত, হামাদি রোগে উপসর্গরূপে ইহা প্রকাশ 
পাইয়া! থাকে। 

লক্ষণ ।__জিহ্ব! উ্ণাযুক্ত হয়, মুখ ও গলনলীতে উষ্ণতা বোধ হয়, মধ্যে মধ্যে উকাশ 
উপস্থিত হয, ও গলন লী উগ্রভাবিশিষ্ট হইয়া থকে । নিশ্বাসে দুর্ন্ধ, ক্ষুধার লোপ, কখন কখন 


পাকাশয়ের তরুণ সন্দি। ৪৮৩ 


বিকৃত ক্ষুধা, সাঁতিশযন পিপাসা, পরিপাক-শক্তির বিকরি, ও পাঁকাঁশয়ের উগ্রতা! প্রকাশ পায়। 
কষ্টজনক বিবমিষা, ও কখন কখন বমন উপস্থিত হয়; কচিৎ পাঁকাশয় প্রদেশে বেদনা বর্তমান 
থাকে। বমন দ্বার! প্রথমে অনীর্ণ ভুক্ত পদার্থ নির্গত হয়; পরে, আঠাবৎ শ্লেক্সা, অল্প ও তিক্ত 
পদার্থ, ও পরিশেষে পিত্তময় পদার্থ বমন হইয়া! থাকে। পাঁকাশয় প্রদেশে স্ফীতি অন্থভূত হয় 
বাম্পোদগার, উদরাধান ও অস্ররোগ হয় ; এবং পাঁকাশয়ে ভারবোধ ও চাঁপিলে বেদন! প্রকাশ পায়। 
সচরাচর কোষ্ঠকাঠিগ্ঠ উপস্থিত হয় । অন্ত ক্যাটারগরস্ত হইলে উদ্রাময় বর্তমান থাকে । 

এ রোগে বিবিধ সার্বাঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে। সামান্ত জর উপস্থিত হয়) নৈরাস্ঠ, 
মনোভঙ্গ, নিন্তেজস্কৃতা আদি লক্ষণ প্রকাশ পায় ; নাড়ী দ্রতগামী, ও কখন কখন অনিয়মিত হয়; 
সাতিশয় শিরঃপীড়া, শিরোধূর্ণন, ও ঘাড়ে ক্টকর বেদনা হয়; পদতল ও করতলে জাল! বোধ হয়, 
এবং রোগী উগ্রশ্বভাব হয়। প্রত্নরীব স্বরূপরিমাঁণ, এবং উহাতে লিখেট্স্‌ ও পিগ্মেন্ট, বর্তমান থাকে । 

এই অবস্থা সাধারণতঃ ছুই এক দিবস স্থায়ী হইয়া! রোগোঁপশম হয়। কখন কখন রোগ পুনঃ 
পুনঃ প্রকাশ পাইক্স। থাকে । এ রোগের শেষাবস্থায় মুখে হাঁপিজ্‌ নির্গত হয়। 

পাকাশয়ের শ্লৈম্মিক বিল্লি স্থল, ও প্রাদাহিক বক্তাঁবেগগ্রস্ত হয়, অধিক পরিমাণে ক্ষারগুণবিশিষ্ট 
শ্লেম্সা নিংস্যত হয়, সচরাচর পাঁকাশয়ের সথঙ্্ নলী সকল (টিউবিউল্‌ ) অবরুদ্ধ হয়, এবং কখন কখন 
প্লৈথ্মিক ঝিল্লিতে অগভীর ক্ষত প্রকাশ '্ায়। 

রোঁগনির্ণয় ।-_ক্ষরসংমুক্ত পাঁকাঁশয়ের তরুণ ক্যাটারের প্রথমাবস্থার স্বল্পবিরাম জর ও 
টাইফয়িডের সহিত ভ্রম হইতে পারে। কিন্তু এই নকল জ্বর পরিণতাবস্থা প্রাপ্ত হইলে রোগনিরণয়ে 
সংশয় থাকে না। শিরোঘূর্ণন বশতঃ মাস্তিষ্ষ্য পীড়া বলিয়৷ ভ্রম জন্মিতে পারে। কিন্ত পাকাশয়ের 
গীড়ার চিকিৎসা দ্বারা রোগ উপশমিত হইলে সে ভ্রম তিরোহিত হয়। 

ভাবিফল।-_শুভকর। সাধারণতঃ রোগ এক সপ্তাহ কাল স্থায়ী হয়। স্বাভাবিক পরিপাঁক- 
শপ্তি সংস্থাপন করিতে কালবিলম্ব হয় 

চিকিতসা ।_ _নিক্ললিখিত উদ্দেশ্যে তরুণ গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটার্‌ রোগের চিকিৎসা করা হর -_ 
পাকাশয়ে কোন উগ্রতা -সাঁধর্ক পদার্থ বর্তমান থাকিলে তন্নিরাকরণ; প্রদাত্গ্রস্ত পাকাশয়কে যত দূর 
সম্ভব বিশ্রাম দেওন? পথ্যার্থ প্রতিবার অন্ন পরিমাণে তরুল অন্ুগ্র ও সহজে শোষণোপযোনী 
পদার্থ প্রয়োগ; পাকাশয়ের শ্লৈক্মিক ঝিল্লির উগ্রতা, রক্তাবেগ ও যন্ত্রণা নিবারিত হয়, ভুক্ত পদা- 
ধের অপ্রকৃত বিয়োগ-প্রক্রিয়া দমিত হয় তৎসাধন) এবং সাতিশয় অন্নরোগ বর্তমান থাকিলে 
তৎসংশোধন ; রোগান্ত-পৌর্কন্যাবস্থায় ও তৎপরে, রোগ পুনরাক্রমণ্‌ না করে তন্নিমিত্ত পথ্যের নিয়ম- 
বন্ধ করণ। পাকাশয় প্রদেশে বেদনা, পূর্ণতা ও অন্থথ বোধ» ছুর্গন্ধ বাস্পোদগার, বিবমিষ! ও বমন 
দ্বার পাঁকাশয়ে অজীর্ণ পদার্থের অস্তিত্ব অন্থমিত হইলে এক চা-চামচ লবণ অর্ধ সের বা ততোহইধিক 
ঈষদুষ জলে দ্রব করিয়া, রোগীকে পান করিতে দিবে, এবং পরে গলাম্ন অঙ্গুলি বা পালক দ্বারা 
চড় জুড়ি দিয়া বমন উৎপাঁদন করিবে । এভিন্ন পাকাশয় শুগ্ত করণার্থ ইপেকাকুয়ানা, ফ্যাপো- 
মর্চির। আদি বমনকারক ওধধ প্রয়োজিত হয়। যদি এরূপে পাকাশয় শুন্তকরণ অপ্রয়োঞ্জন বিবেচিত 
হয়, এবং যদ্দি কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাঁকে, তাহা হইলে ক্যালোমেল্‌, পরে আট দশ ঘণ্টার পর লাব- 
শিক বিরেচক দ্বারা কোষ্ট পরিক্ষার করিবে । 

অনন্তর রোগীকে শধ্যাগ্রহণ করাঁইবে, এবং কয়েক ঘণ্টা বা ছুই ভিন দিবস পরধ্যস্ত কোন 
প্রকার আহার বন্ধ করিয়া দিবে, এবং সরলান্ত্রে পিচকারী ছ্বারা পুষ্টিকর পথ্য বিধান করিবে। 
পাকাশয়প্রদেশে সর্ষপ-পলমস্থা দ্বারা বা অন্ত কোন প্রকার ক্ষুদ্র ব্রিষ্টার্‌ দ্বার! গ্রতুাগ্রতা সাধন করিবে। 
আক্তস্তরিক প্রয়োগাথ কয়েক বিন্দু ডাইলুটেড্‌ হাইড্রোসিয়্যানিক ফল্যাসিভ্, ৫--১* গ্রেপ সাব 
নাইটেটে অব.বিস্মাথ্‌, গ্িসেরিন্‌ বা গদের মণ্ডের সহিত মর্দন করিয়া পিপামিণ্টের জল সহযোগে বিধেয় । 


8৮৪ ভিষক্-স্থহাৎ। 


অধ্যাপক বার্ধোলো বিস্মাথের সহিত কার্ধিলিক য্যাদিড এ্রয়োগের ন্যনস্থা দেন) যথা--&ি ম্যাপিড্ঃ 
কার্বাপিকৃঃ £৮৮ 4, বিস্মাথও সাব্নাইট্টেঃ ঠা »» মিউসিল্ঃ য্যাকেপিঃ পয 2, যাকোঃ মেস্ঃ 
পিপ্‌ঃ ৪৭. তা; একত্র মিশ্রিত করিয়া, দুই, তিন বা চারি ঘণ্টা,অস্তর চারি ডাম্‌ জল সহযোগে সেবনীয়। 

অধ্যাপক ব্রান্টন্‌ এ রোগে বোমাইড, অব. পো্টাসিয়াম্‌্, বিস্মাথ, ও হাইডোপিয়ানিক্‌ ফ্যাসিড, 
সহ প্রয়োগ অনুমোদন করেন ; কারণ, বোস্বাইড্‌ দ্বারা শ্নায়বীয় প্রত্যাবৃত্ত-ক্রিয়া দমিত হয়। তিনি 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন $--% বিস্মাগও সাব নাইট্রেটুঃ 8৮. », পট্‌ঃ রোমাইডঃ প্রা, ঘদ-সষ, য্যাসিডও 
হাইডোসিয়্যানিক্ঃ ডিল্‌ঃ 11৮, স্পিঃ ক্লোরোকম্ঠ গস, মিউসিল্ঃ য্যাকেসিঃ ও, য়্যাকোই 21, হা) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, তিন চাঁরি ঘণ্টা! অন্তর, আহারের প্রীয় দশ মিনিট্‌ পূর্বে বিধেয়। এতত 
সঙ্গে সঙ্গে বমন নিবারণের নিমিত্ত তিনি রোগীর অবস্থান সম্বন্ধে বিশেষ বাবস্থা দেন, _রোঁশীকে 
বাম পারে শয়ন কৰিতে আদেশ করেন । 

পাঁকাশয়ের উগ্রতা নিবারণার্থ কেহ কেহ মর্ফাইন্‌ গ্রয়োগ করেন। কিন্ত ডাং ়ার্ট বলেন 
যে, ইহ' দ্বারা সম্ভবতঃ পাঁকাশয়, অন্তর ও যকৃতের আবণ হাঁস হইয়া এবং পোর্টযাল্‌ রক্ত-সর্ধশীলনের 
মান্ব্য বৃদ্ধি পাইয়া, লক্ষণ সকল পরে বৃদ্ধি পায় । 

পাঁকাশয়ের শ্লৈমিক বিল্লির গ্রদাহ-জনিত উগ্রতা ও যন্ত্রণা বর্তমান থাঁকিলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
উপকারক 74 বিস্মাথও স্তালিসিল্‌ঃ ঘা সস, এক্ষ্বাঃ ওগিয়াই £৮- 1, য্যাসিভ ৫ হাইড্রোপিয়যান্ঃ 
ডিল্‌ং 11511, সোডিঃ বাইকার্ব ঠা 1, মিউসিল্ঃ টাগাকান্থও কা, য্যাকোহ 81. ১ একত্র 
মিশ্রিত করিয়া লইবে ; ছুই টেবল্-চাঁমচ মাত্রায় তিন চারি ঘণ্টা অন্তর বিধের | ৰ 

শিশুদিগের তরুণ গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটার রোগে জর সহবন্তী পাকিলে ভাং মন্টি নিম্নলিখিত মিশ্র, 
প্রয়োগ করেন 3 যাসিডও হাইড্রোক্রোর্ঃ ডিল্ঃ গঘ-স, দিরাপ্ঃ সিম্পও তা, ক্যাকোঃ ডিউও ৭1, 
হা?) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; এক ডেজার্ট -চামচ মাত্রায় ছুই ঘণ্ট| অন্তর গ্রয়োজ্য । 

পুনঃ পুনঃ বরফথণ্ড বা বরফসংঘুক্ত কার্বনেটেড, পানীয় সেবন করিলে পিপাঁসার উপশম হয়, 
এবং বিবমিষ! ও বমন নিবারিত হয়। 

ুর্ণন্ধযুক্ত অগ্ন-উদগীরণ বর্তমান থাঁকিলে ম্যাগৃনিমি়া, খটিকা বা সোডিয়াম্‌ বাইকার্ধনেট আনি 
ক্ষার সহযোগে স্তালিসিলেটু অব্‌ বিস্মাথ্‌ বাঁ অঙ্গারচুর্ণ বিধেয় | বাইকার্বনেট অব্‌. সোডিম্বাম্‌ 
বা অন্ত অল্ননাশক ওধধ অধিক মাজীয় বা দীর্ঘকাল প্রয়োগ অবিধেয় ; কারণ, শ্বাভাবিক পাঁক-রস 
নিঃসরণ আরম্ভ হইলে ইহাঁদের ছারা তাহ! নষ্ট হয় ও উৎসেচন-ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়। 

অনেক স্থলে এক বা দুই বিন্দু মাত্রার টিংচার্‌ অব নক্সংভমিক। প্রতি ঘণ্টার প্রন্নোগ করিলে 
যথে উপকার পাওয়া যায়। 

যদি রোগী পুষ্ট ও বলিষ্ঠ হয়, এবং আহারের অত্যাচারে 'রোঁগ উৎপাদিত হইয়া থাকে, ও যদি 
বিলক্ষণ পাকাঁশয়ের উগ্রতা বর্তমান থকে, তাঁহ! হইলে চদ্বিণ হইতে ছত্রিশ ঘণ্টা পর্য্যন্ত সম্পূর্ণ 
অনশন ব্যবস্থের়। যদি বোগীর আহানে ইস্ছা থাকে, বা বর্দি কতক পরিমাণে পোষণ আবশাক হয়, 
এবং যদি উদরে আধার স্থারী হর, তাহা হইলে ছুদ্ধেরসহিত টুণের জল, বাইকার্বনেট অব্‌ সোডা ও 
সামান্ত লবণ, বা কার্বনেটেড ক্ষার-জন মিশ্রিত করিয়া অন্ন মাত্রায় পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা যায়। 
পাকাশয়ে ইহা সহা না| হইলে পেপ্টোনাইজ্ড, ছুদ্ধ, বাঁ অণ্ড উত্তমন্ধূপে দুটাইয়া লইয়। ব্যবস্থেয় । 
প্রয়োজন হইলে সরলান্ত্র দিয় পথ্য প্রস্বোগ করা যায়। 

রোগান্ত-দৌর্বল্যে ধীরে ধীরে আহারের পরিবর্তন করিবে। প্রথমে তরল পথ্যের সহিত অল্প 
পরিমাণ অণ্ডের মণ্ড, পাঁউর'টীর শন্ত আদি ব্যবস্থে্ন। পরে কুকুট-শাবক সিদ্ধ, টা, এবং ক্রমশঃ 
সাঁধ(রণ 'আহার ব্যবস্থা করা যায়. পরিপাক-সহাবব$) উদ্দেশ্যে প্রতিবার আহারের অর্ ঘণ্ট। পু 
১০--১৫ মিনিন্‌ মাপ জলখিশ্র হাইড্রেকোরিক্‌ ক্যাপসিড, বিবেয় | 


পাকাশয়ের পুরাতন সর্দি । ৪৮৫ 


কার্বণিক্‌ ফ্যাসিভ্‌, অকৃজ্যালিক্‌ য্যাপিড্‌, ক্ষার, ফ্ফরাস্‌, আর্সেনিক্‌ প্রভৃতি দাহক পদার্থ দেবন 
জনিত পাকাশয়ের তরুণ'ক্যাটার রোগে বিষ-পদার্থ নিরাকরণ, রাপায়নিক ক্রিয়া দ্বারা বিষ নষ্ু 
করণ, স্সিগ্ককারক ওধধ দ্বার! বিষের স্থানিক উগ্রতার শমতা করণ, যে পর্যন্ত না রোগীর জীবনা- 
শঙ্কা! তিরোহিত হর সে পধ্যন্ত তাহার জীবনী-শক্তি সংরক্ষণ, এবং পরিশেষে পূর্ববর্ণিত প্রকারে 
উৎপার্দত পাঁকাশয়-প্রদাহের চিকিৎসা করণ চিকিৎস্ফুকর উদ্দেশ্র । (গ্রন্থের শেবাংশে বিষের 
তালিক। দেখ )। 


পাকাশয়ের পুরাতন সাদ । 
ক্রনিক গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটার্‌। 


নির্ববাঁচন |___-পাকাশয় প্রদেশে চাপিলে বেদনা, ক্ষুধার বিকার, যন্ত্রণাজনক ও অসম্পূর্ণ গরি- 
পাঁক-ক্রিয়া, পিপাসা, বুকজালা, সাঁতিশয় মানমিক অবসাদ, উগ্রম্বভাব প্রভৃতি লক্ষণ সংযুক্ত, পাঁকাঁ- 
শয়ের আবরণ সকলের স্থলীভুতি ও গ্যাষ্টিক্‌ গ্রন্থি সকলের বিশীর্ঘন সহ্বন্তী, পাকাশয়ের পুব্রাতন 
ক্যাটার্যাল্‌ প্রদাহ । 

কারণ ।- পুনঃ পুনঃ তরুণ ক্াটার্যান্‌ প্রদাহের আক্রমণ, দীর্ঘকাল পর্যন্ত উগ্রতাজনক 
পদণূর্থ সংলগন, যথা, স্বভাবগত স্রাঁপাঁন, ম্যালেরিয়া, পাকাশয়ের ক্যান্সার্-জনিত বা অপকর্ষ- 
জনিত পীড়া । এ ভিন্ন, হৃংপিগু. ফুম্ফুস্‌, ফুস্ফুসাবরণ ব1৷ যকৃতের পীড়ায় পাকাশযস্থ রক্তপ্রণালী 
সমূহের পুরাতন রক্তাবেগ জন্মাইয়৷ এ রোগ উৎপাদিত হয়। 

নৈদানিক অবস্থা |--পাকাশয়ের শ্লেশ্ষিক বিশ্লি স্থুলতা প্রাণ্ড হক ) কখন কখন কোমল, 
ও কচিৎ বা সংযোজক তন্তর বৃদ্ধি বশতঃ উহ! কঠিন হয়) পিগ্মেন্ট, সংগ্রহ নিবন্ধন উহা লোহিতাঁভ- 
পাটলবর্ণ বা! ধূসরাভবর্ণ ধারণ করে। অধিকাংশ স্থলে টিউবিউল্‌ সকল অবরুদ্ধ ও হ্বাসগ্রস্ত হয়, 
কখণ কখন ক্ষত প্রকাশ*পায়; শ্শৈস্মিক ঝিল অধিক পরিমাণে ক্ষারগুণবিশিষ্ট গাড় শ্লেম্সা ছারা 
আবৃত থাকে । পাকাশয়ের পাইলোরিক্‌ অন্তের প্রাচীরের স্কুলীভূতি বশতঃ রন্ধ, কুঞ্চিত হয়। এই 
নৈদানিক অবস্থা! সমস্ত যন্ত্রকে, অথব! যন্ত্র ভিন্ন ভিন্ন স্থানকে আক্রমণ করিতে পারে। 

লক্ষণ ।- পুরাতন গ্যাষ্টি,ক্‌ ক্যাটার রোগে রোগী পাকাশয়ে পুর্ণতা, চাপ ও অস্থখ বোধ 
করে $ আহারের পর এই সকল লক্ষণ বৃদ্ধি পায়? কিন্তু যন্ত্রণা বা বেদন! বিশেষ প্রবল হয় না। 
আহারাস্তে যদি পাকাশয়ে অত্যন্ত যন্ত্রণা, পাকাশয়প্রদ্দেশ চাপিলে বেদনা বর্তমান থাকে, তাহ 
হইলে উপসর্গরূপে কোন কঠিনতর গীড়া সহবন্তী আছে এরূপ অন্ুমের। পাকাশয়ের পুর্ণত) 
বোধের সঙ্গে সঙ্গে পাকাশয়মধ্যে বাষ্প (গ্যাস) উদগম বশতঃ, ও দীর্ঘকাল ভুক্চদ্রব্য উদরমধ্যে 
স্থায়ী হওয়া প্রযুক্ত প্রায় সতত পাকাশয় গ্রদেশ প্রবদ্ধিত লক্ষিত হয়। মধ্যে মধ্যে পাকাশয়ের 
তরুণ ক্যাটারের স্তায় বাপ উদগীরিত হয়; উদগারে বাম্পের সঙ্গে সঙ্গে অল্প পরিমাণ কটু, তীব্র 
জলীয় পদার্থ মুখমধ্যে উদগত হয়। কেহ কেহ উহ! মুখ হইতে নিক্ষেপ করিয়! ফেলে, কেহ ব। 
পুনরায় গলাধঃরুত করে। পাঁকাশয়ে শ্বেতসারসংযুক্ত পদার্থের পরিবর্তন দ্বারা সচরাচর অত্যন্ত 
অধিক পরিমাণে ল্যাকৃটিক্‌ ও বিউটিরিক্‌ য়)াসিড্স্‌ উৎপন্ন হয়, এবং এ তীব্র অগ্র্রব উদগার দ্বার! 
ঈসোফেগাস্‌ ও ফেরিন্ক দে উিত হইয়! বুকজ্ছাল1 উৎপাদন করে। 

কখন কখন পূর্বোক্ত লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে মনন উপস্থিত হয়। বান্ত পদার্থ পরিবন্তিত হাইডে!ে- 
কার্বন্ময়, এবং কষ্টকর বমনোদ্ধেগের পর বমন উপস্থিত হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে, 
বিশেষতঃ মদ্যপায়ীদিগের পুরাতন ক্যাটার রোগে, মুখমধ্যে আস্বাদদবিধীন ভরল পদার্থ উদগত 
হয়, ইহাকে ওয়াটার্‌ ব্র্যাশ বলে। সামান্ত উপনর্গবিহীন পুরাতন গ্যাঞ্টিক ক্যাটার্‌ রোগে 


৪৮৬ ভিষক-স্হা । 


অপরিবর্তিত তুক্তদ্রব্য প্রায় বমন দ্বারা নির্গত হয় না। এ মবস্থায় সচরাচর তুক্ত পদার্থের গহ্ত 
শ্রেম্সা মিশ্রিত থাকে, এবং বিউটিরিক্‌ য্য।পিড, সহ সংমিশণ বশতঃ উহা! কদধ্য গন্ধাস্থাদ যুক্ত হয়, ও 
বান্ত পদার্থে সার্সিনী ভেন্টি,কিউলাই নামক উত্তিদ্‌-জীবাণু পাওয়! যায়। ক্ষুধাবোধ এককালে 
লোপ পায়; রোগী সাতিশয় শীর্ণ হইতে থাকে; ও এত দুর অরুচি উপস্থিত হয যে, রোগীকে 
কোন প্রকার পথ্য বিধান করা অসম্ভব হয় ॥ অপর কোন কোন স্থলে ক্ষুধাবোধ বর্তমান থাঁকে, 
কয়েক গ্রাস মাত্র আহার উদরস্থ করিলেই পাকাশয়ে ভার বোধ হয়, ও ক্ষুধা এককালে নষ্ট হয়। 
কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ যে স্থলে অসম্নাধিক্য উপস্থিত হয়, তথায় পাকাশয়ে মধ্যে মধ্যে যন্ত্রণ! 
ও তৎসহ মুচ্ছ1 লক্ষিত হইয়! থাকে । আহার গ্রহণে সচরাচর এই যন্ত্রণাসংযুক্ত লক্ষণের উপশম হয় । 
জর বর্তমান থাকে না। কোন কোন স্থলে পিপাসা আদৌ লক্ষিত হয় না, এবং কচিৎ বা পিপাপার 
প্রাবল্য দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

যদি পুরাতন ক্যাটার্-অবস্থা মুখগহ্বর পর্যান্ত বিস্তৃত হয়, তাহা হইলে মুখগহ্বরের পুরাতন 
ক্যাটারের লক্ষণ সকল লক্ষিত হয়। জিহবা মলাবৃত, উহার ধার দত্ত দ্বারা চিহ্নিত, মুখে কদর্ধ্য 
আঠাবৎ আন্বাদ, ও মুখে দুর্গন্ধ আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। পাকাশয়ের পুরাতন ক্যাটার্‌ নিয়াভিমুখে 
আন্ত্রমধ্যে বিস্তৃত হইলে পুর্ববর্ণিত লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে পুরাতন আন্তরিক ক্যাটারের লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। অন্ের সধশলন-ক্রিয়ার ব্যাঘাত বশতঃ অধিকাংশ স্থলে ছুর্দম কোঠকাঠিহ্য উপস্থিত হয় 
অন্ত্রমধ্যে দীর্ঘকাল ভুক্ত পদার্থের অবস্থিতি বশতঃ উহ1 বিষুক্ত হইয়! উদরাধান উৎপাদন করে, ও 
মলদ্বার দিয়া বাঘু নির্গত হইয়া গেলে আখ্মানজনিত 'স্ত্রণা উপশমিত হয়। কখন কখন ক্যাটার্‌ 
ডিয়োডিমাম্‌ হইতে ডাক্টীস্‌ কলিডোকাসে (পিত্তনলী ) বিস্তৃত হইলে পিত্তনির্গমন অবরুদ্ধ হুয় ও 
পিত্ত শোধিত হইয়া যায়; এ কারণ পাঁঞঁরোগ উপস্থিত হয়। 

রোগীর সার্ধাঙ্গিক অবস্থা সাঁতিশয় শোচনীয় ॥ সাধারণতঃ মানসিক অবসাদ ও নিস্তেজস্কত। 
উপস্থিত হয়, ও রোগী দর্ধবন] বিষণ্ন থাকে । অনিদ্রা, অস্থিরতা, মধ্যে মধ্যে শিরোধূর্ণন বিশেষ কক 
হয়। নৈরাণ্ঠ, কাধ্য কারিত1 সম্বন্ধে অবিশ্বাস, উদ্যম-রাহিত্য, বৈরক্তি, সকল বিষুয়ে আশঙ্কা আদি 
মানসিক লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে পরিপাক-শক্জির ক্ষীণতা নিবন্ধন 
পোষণাভাব উপস্থিত হয়; দেহের মেদ তিরোহিত হইতে থাকে; পেশী সকল শিথিল, ও চর্ম শুফ, 
হয়। কখন কখন স্কার্ভির লক্ষণ প্রকাশ পায়! মাদ্রীর শিথিলতা ও মাঢ়ী হইতে রক্তশ্রাব, ও 
শাখাদয়ে ইকাইমোসিস্‌ দৃ্ই হুয়। অত্যধিক শীর্ণত বর্তমান থাকিলে পাকাশয়ের ক্যাটার রোগ 
কাপিনোমা-জনিত বলিয়া! আশঙ্কা করা যাঁয়। প্রত্রাব রক্তুবর্ণ উহাতে ইউরেটুদ্‌ অধঃস্থ হয়, এবং 
সচরাচর উহাতে অক্জ্যালেট্‌ অব. লাইম্‌ বর্থমান থাকে। 

ডাং গ্রেঞ্রার্‌ ইয়ার্ট ক্রনিক্‌ গ্যাষ্টি.ক্‌ ক্যাটার্কে চারি প্রকারে বিভক্ত করেন ৮--১, উগ্রতাজনক 
ক্যাটার্‌; ২, অক্জিলিউরিক্‌ ক্যাটাঁর্‌; ৩, য়্যাটুফিক্‌ ক্যাটারু) এবং ৪, হিপ্যাটক্‌ ক্যাটারু। 

উগ্ঘতীজনক পুরাতন ক্যাটারে জিহ্বা! রক্তিমবর্ণ, সচরাচর ফাটযুক্, ও চাপিলে বেদনাযুক্ত, শ্লৈদ্মিক 
বিল্লি পাতল! হয়; রোগী স্বভাবতঃ অধিক পরিমাণে আহার করে, ও আহারের পরু সাতিশয় অন্থথ 
বোধ করে, ও সাতিশয় উগ্রস্বভাঁব হয়। অত্যন্ত পিপাসা, উদরাধান ও অল্পরোগ উপস্থিত হয়? 
কোষ্ঠ-বৈলক্ষণ্য জন্মে, দিবসে ছুই তিন বাঁর 'অধিক পরিমাণে কোমল অন্ুস্থ ভেদ হয়। 

অক্জিলি উরিক্‌ পুরাতন ক্যাটার্‌ রোগে জিহ্বা! উর্ণাবৎ পদার্থে আবৃত, শিথিল, দন্ত ছারা চিহ্নিত 
হয়? ক্ষুধামান্দ্য উপস্থিত হয়; আহারের পর অস্ধ্থবোধ হয় না কিন্তু আহারের এক ঘণ্টা কাল পরে 
অসুস্থত!, সার্বাঙ্গিক অস্থখবোধ, ও পাকাশয়ে বেদন! প্রকাশ পায়। কোষ্ঠকাঠিস্ক, নিরুৎসাহ ও 
নৈরাশ্ত উপস্থিত হয়; রোশী ক্ষীণ ও শীর্ণ হইতে থাকে) প্রস্রাবে যথেষ্ট পরিমাণ অকৃজ্যালেটু অব. 
লাইম্‌ অধংপতিতত হয় ও উহার বর্ণ মলিন হয়,। 


পাকাশয়ের পুরাতন সর্দি । ৪৮৭ 


্যাটুফিক্‌ ব| শীর্ণতানংযুক্ত ক্যাটার রোগে রোগী শীর্ণ ও দুর্বল হয়। প্রিহ্বা শ্লানবর্ণ ও দত্ত" 
চিহ্নিত; ক্ষুধামান্দয, এবং আহারের পর ক্রমশঃ ছয় ঘণ্টা পর্য্যন্ত যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়; পাকাশয়মধ্ো 
ভুক্ত পদার্থ বিধুক্ত হয়, এবং অন্নরোগ, উদ্রাধ্ান, বিবমিষা, বমন, কোষ্ঠকাঠিগ্ত উপস্থিত হয়। পিপাসা! 
বর্তমান থাকে না। প্রম্রাব সমক্ষারান্ন বা ক্ষারগুণবিশিষ্ট। 

হিপ্যাটিক্‌ প্রকার রোগে চন বিবর্ণ, কখন কখন প্উহা! পাওু-রোগ-জনিত পাংশুবর্ণ) জিহ্বার 
পশ্চা্দংশ মলাবৃত ) কখন কখন যুব! ব্যক্তির রোগের প্রথমাবস্থায় এবং বৃদ্ধ ব্যক্তির রোগের শ্রেষাবস্থায় 
জিহবাগ্র-গ্রদেশে প্যাপিলী সকল উন্নত) ক্ষুধা অনিয়মিত; পরিপাক-শক্তি বিবৃত; অন্তর 
আবদ্ধ, কখন কখন উদরাময় উপস্থিত হয়; মধ্যে মধ্য রোগ বৃদ্ধি পাইয়। তরুণ আকার ধারণ 
করিয়া থাকে । 

ভাঁবিফল ।---এ রোগে জীবনের আশঙ্ক। নাই) কিন্তু রোগ দীর্ঘকাল স্থাগ়ী হইলে সম্পূর্ণ 
আরোগা পক্ষে মন্দেহ। 

রোগনির্ণয় । পাকাশয়ের ক্ষত, ক্যান্সার, প্রসার, ও অজীর্ণ (য়্যাটনিক্‌ ডিস্পেপ্সিয়! ) 
রোগ সকল হইতে ক্রনিক গ্যাষ্ট্রাইটিস্‌ প্রভেদদ করিয়া লওয়! প্রয়োজন | প্রথমোক্ত তিনটি 
পীড়ার প্রভেদ, পরে, এ সকল পীড়া বর্ণনকালে বিবৃত হইবে। অজীর্ণ রোগে পুরাতন গাাপ্ত্রাইটিস্‌- 
জনিত উগ্রতার লক্ষণ সকলের কয়েকটি মাত্র সামান্তরূপে বর্তমান থাকে, এবং প্রদাহের চিহ্ন 
সকল আদৌ লক্ষিত হয় না। অজীর্ণ রোগে জর প্রকাশ পায় না,বা কচিৎ সামাগ্ত মাত্র জরভাব 
হয়। গ্যাপ্রীইটিদ্‌ রোগে জর পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইয়া থাকে। গ্যাষ্রাইটিদ্‌ অপেক্ষা অস্রীর্ণ 
রোগে বিবমিষ৷ ও বমন কম বর্তমান থাকে । সাধারণতঃ অজীর্ণে পিপাসা স্বপ্ন; গ্যান্্রাইট্রসে 
প্রবল পিপাসা। পুরাতন গ্যাপ্্রীইটিসে প্রায় সতত জিহ্বা মলাবৃত; অজীর্ণে জিহ্বা স্টরাচর 
পরিফার। অজীর্ণ রোগে সাধারণতঃ ক্ষুধা স্বাভাবিক বা ক্ষধাধিক্য; গ্যাষ্টাইটিসে ক্ষুধার রাহিত্য। 
্যাষ্টাইটিসে কোমল লঘুপাক আহার সহ্‌ হয়) অজীর্ণ রোগে উগ্রতাজনক আহার অধিকতর 
সহ হইয়। থাকে। অজীর্ণ অপেক্ষা পুরাতন গ্যান্্রীইাটস্‌ রোগে পাকাশয়ে যন্ত্রণা, আলা, ও 
চাঁপিলে বেদনা! অধিক । অজীর্ঁণ রোগে প্রস্রাবের অবস্থা সাধারণতঃ শ্বাভাবিক; পুরাতন 
গ্যাষ্্রাইটিসে অস্বাভাবিক, ও উহাতে ইউরেট্‌, ইউরিক্‌ ফ্যাসিড ও অক্জালেট, বর্তমান থাকে। 
অজীর্ণ রোগে অধিকাংশ স্থলে রোগীর দেহের ওজন হান হয় না; পুরাতন গ্যাষ্রাইটিসে যথেষ্ট শীর্ণতা 
উপস্থিত হয়। 

চিকিৎস1 ।__-এ রোগের উপশমার্থ রোগের কারণতত্ব ও লক্ষণ এই ছুইটি বিষয়ের প্রতি 
লক্ষ্য রাখিয়! চিকিৎসা করা যায়। পুর্বববন্তী ও উদ্দীপক কারণ বর্তমান থাকিলে তদ্দরীকরণের 
চেষ্টা, এবং পাকস্থলীর ক্রিয়ার সম্পূর্ণ বিশ্রাম বিধান আবশ্যক। হৃৎপিও, ফুস্ফুস্‌ ও যকৃতের 
গীড়া বশতঃ গ্যান্ত্রীইটিন উৎপন্ন হইলে প্র সকল পীড়ার উপশমকরণ এবং পরিপাক-যঞ্রের ক্রিয়া 
যত স্বপ্প কর! যাইতে পারে তাহার চেষ্টা কৰিবে। রাত্রে শয়নের পূর্বে এবং প্রাতে আহারের 
পূর্বে যথেষ্ট পরিমাণে ঈষদুষচ জল পান করাইয়। বমন দারা পাকস্থলী হইতে শ্্রেম্সা ও তুক্ত 
পদার্থের অজীর্ণাংশ ধৌত করিয়। ফেলিলে অশেষ উপকার দর্শে। অন্ত্রমধ্য হইতে অজীর্ণ 
পদার্থ ও সংগৃহীত শ্লেম্া নিরাকরণার্থ পিড্লিজ, পাউডার ছার] প্রতি প্রাতে বা মধ্যে মধ্যে 
বিরেচন প্রয়োজন। ইহাতে অস্ত্র পরিফার না" হইলে প্রতি দ্বিতীয় দিবস বৈকালে ছুই গ্রেণ, 
ক্যালোমেল্‌ ক্ষীরশর্করা সহযোগে ব্যবস্থের। নিয়মিত পথ্য বিধান এ রোগের সর্বপ্রধান 
চিকিৎসা । যদিও পথ্য-বিধানের মূল নিয়ম এ রোগে সকল স্থলেই এক, তথাপি রোগীর দৈহিক 
অবস্থা, শ্বতাব, বশবস্তিতা, রুচি, প্রয়োজনীয়ত! প্রভৃতির উপর লক্ষ্য রাখিয়া রোগিবিশেষকে 
বিশেষ প্রকার পথ্যের ব্যবস্থা করিতে হয়| উগ্রতাজনক খাদ্য ও পানীয় এককালে নিষিদ্ধ। 


৪৮৮ ভিষক্-সুহৃ । 


অতএব উষ্ণ বাঁ অত্যন্ত শীতল পদার্থ আহার ব1 পান, স্ুুরাবীর্ষ্য, গর মদলা, উগ্ন মশ্্র, এবং 
ষ্পাচ্য আহার্ধ্য অবিধেয়। সহজে উৎমেচনশীল পার্থ, যথা, শর্করা, শ্বেতসার, চর্ব্ধি ব 
এতদ্ঘটিত আহারদ্রব্য, মোদকের দোকানের মিষ্টান্ন এ্ভৃতি, অপ্রয়োজ্য। অধিকাংশ রোগীর 
পক্ষে দুঞ্চই সর্বোৎকৃষ্ট পথ্য। সদ্যং ছুগ্ধ ঝা জলমিশ্রিত ছদ্ধ অথবা যথোচিত পরিমাণে 
ভিমি ওয়াটার সহ দুগ্ধ মিশ্রিত কনিয়। ব্যবস্থের। সচরাচর প্রথমে দ্বি-তৃতীয়াংশ হৃ্গের 
সহিত 'এক-তৃতীয়াংশ ভিমি ওয়াটার্‌ মিশ্রিত করিয়া লওয়! যায়, পরে ক্রমশঃ উহার পরিমাণ 
হ্বান করিতে হয়। ছুপ্ধ সহ্থ ন1 হইলে উহাকে পেপ্টোনাইজ. করিয়া, অথবা, মথিত দুগ্ধ 
প্রথম প্রগম ব্যবস্থের়। চব্বিশ ঘণ্টায় অন্ততঃ /১ সের /১০ পোয়! দুগ্ধ ছুই হইতে চারি ঘণ্ট। 
অন্তর যথাপরিমাণে সেবন প্রয়োজন। যে পর্যন্ত না পাকাশয়-প্রদাহের লক্ষণ সকল উপশমিত 
হয়, সে পধ্যস্ত পূর্বোক্ত প্রকার হুপ্ধের উপর নির্ভর কর! কর্তব্য। যদি ছুপ্ধ একান্ত অপহা হয়, 
তাহা! হইলে তৎপরিবর্তে মাংসের যুষ, ব্যবস্থেয়। পিপাসা নিবারণার্থ শীতল জল বা কার্বনেটেড্‌ 
জল অল্প পরিমাণে মধো মধো পান করিতে দিবে । জর, পিপাসা! ও বিবমিষ! তিরোহিত হইলে 
ক্রমশঃ অল্প পরিমাণে লঘুপাক কঠিন দ্রব্য ব্যবস্থা করা যায়। অর্দস্ক/টত কুকুটাণ্ড (দৃঢ় না হয়), 
নজির রটি, বাদি পাউরুটির টোষ্ট» সুজির মণ» পাঁনিফলের মণ্ড এ অবস্থায় উদরে সহা হইবার 
সম্ভাবনা । এই সকল দ্রব্য অন্ন পরিমাণে বরং ঘন বন ব্যবন্থেয়ে। ক্রমশঃ অন্ন, মৎস্তের 
ঝোল, সুপক ফল মূলাদি ব্যবস্থা করা যায়। কঠিন পদার্থ ব্যবস্থা করিলে যদি লক্ষণ ছারা 
রোগের পুনরাক্রমণের আভাদ পাওয়া যায়, তাহ! হইলে তৎক্ষণাৎ এ মকল বন্ধ করিয়া পুনরায় 
হুগ্ধ ব্যবস্থা করিবে। এ রোগের চিকিৎসার্থ সামান্ত মাত্র ওধপদ্রব্যের প্রয়ো্ন হয় । ক্রনিক্‌ 
গ্যাস্রাইটিসে পাকরসের স্বপ্লত৷ হয়, এবং এই স্বপ্নতা পরিপূরণার্থ পেপদিন্‌ ও হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাঁসিড্‌ 
উপযোগী । প্রতিবার আহারের পর ৫ গ্রেণ মাত্রায় পেপ্সিন্‌ ব্যবস্থা করা যার । আহারের অর্ধ 
বা এক ঘণ্টা পর ৫--১* বিন্দু মাত্রাক্স লবণ-দ্রাবক ব্যবহারের উপযুক্ত, সময়। যদি বুকজানা 
ব। অক্লোদগার দ্বারা পাকাশয়ের অগ্নতা প্রকাশ পায়, তাহ! হইলে প্রতিবার ছুগ্ধপাঁনের বা আহা- 
বরের অনতিপুর্ববে করেক গ্রেণ মাত্রায় বাইকার্বনেট অব. সোডিয়াম্‌ গ্রয়োজ্য। যদ্দ পাকাশয়- 
গ্রদেশ চাপিলে নাতিশয় বেদনা অনুভূত হয়, আহারান্তে বেদনা! ও বিবমিষ! বর্তমান থাকে, 
তাহা হইলে ২-_-৩* গ্রেণ মাত্রাপ্ন সাব্কার্বনেট, অব. বিস্মাথ, বাইকার্বনেট অব. সোডিয়াম্‌ 
সহযোগে ব্যবস্থেয় । নিয়লিখিত মিশ্র উপকারক ;_-% বিস্মাথ্ঃ সাব্নাইটেট্ঃ ৪৮. », ম্যাগ্ঃ পণ্ডারোসা 
7৮ ৬, সোডও বাইকার্বনেট্ঃ ৮ %» মিউসিল্ঃ ট্রাগাকান্থঃ 51, ফ্যাকোঃ মেস্থও পিপৃহ »ণ, হা) 
একত্র মিশিত করিয়৷ লইবে ; দিবসে তিন বার, আহারের অর্ধ ঘণ্টা পূর্ববে সেবনীয়। যদ্দি পাঁকাশয়- 
প্রদেশে অত্যন্ত যন্ত্রণা ও বিবমিষার্দি বর্তমান থাকে; তাহা হইলে অন্ন মাত্রায় হাইড্রোসিয়্যানিক্‌ 
য্যাসিড, কোকেয়িন্, কোডিয়া, মর্ফিয়া, ব| হাইয়োসায়েমাস্‌ প্রয়োজ্য । নিম্নলিখিত ব্যবস্থা বিশেষ 
ফল প্রদ ;--%& বিস্মাথ 8 কাব্‌ঃ পর »ঃয়্যাসিড্ঃ হাইডোসিয়্যান্ঃ ডিল্‌ঃ দম, লাই কর্‌ ওপিয়াই সেডেটিভ্‌ঃ 
£/, মিউসিল্ঃ ট্রাগাকান্থও ৪1, ফ্যাকোঃ মেম্থঃ পিপঃ 99. হ£17) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে; 
যন্ত্রণা উপস্থিত হইলে, অথবা, আহারের অর্ধ ঘণ্টা পূর্বে সেবনীয়। এতঙিন্ন, রোগ প্রবল হইলে, 
পাকাশয়প্রদেশে প্রত্যুগ্রতা সাধন আবশ্তক হয়। কোষ্ঠ-কাঠিন্ত নিবারণার্থ অল্প মাত্রায় শর্করা 
সহযোগে ক্যালোমেল, প্রতি দ্বিতীয় দিব বৈকালে ব্যবস্থা করিয়া পরদিন প্রাতে সিড্লিজ, পাউডার্‌ 
বিধান করিবে। যদি পাকাশয়ে অত্যন্ত আখ্মান বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে ৩০ গ্রেণ মাত্রায় 
কাষ্ঠাঙ্গার প্রয়োগ করিলে বাষ্প শোষণ করিয়া! উপকার করে। এ ভিন্ন, আহারদ্রব্যের পরিমাণ 
হাস করিয়া পেগ্সিন্‌ ও লবণ-দ্রাবকের পরিমাণ বৃদ্ধি করিলে রা উৎসেচন-গ্রিয়! দমিত 
হয়। অপর, পাকস্থণীর আঞ্ান নিখারণার্থ বিবিধ পচননিবারক ওষধ উপযোগী; কিন্ত ইহাদের 


পাঁকাশয়ের পুরাতন সপ্দি। ৪৮৯ 


যোগ প্রায় প্রয়োজন ঘ্বঘ না, ন্তাফ্থ্যালিন্‌ ৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে এই আধ্মান সহজে 

পমিত হয়। এতদর্থে স্তালিসিলিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ বা সালফাইটস্‌ বিশেষ ফলপ্রদ ; কিন্তু ইহাদের ছার 
পাঁকাশয়ের উগ্রতা জন্মিবার সম্তাবন1 ৷ পাকাশয়ে উৎসেচন-ক্রিক়। দমন বা নিবাঁরণার্থ ক্রিয়োজোট, বা 
থাইমল্‌ বিশেষ উপযোগী; ইহার্দিগকে নিশ্নলিখিতন্ধপে প্রয়োগ কর! যায়; ক্রিয়োজোট. বটিকা,_ 
% ক্রিয়োজাট্‌ঃ 1153 পাল্ভ্‌ঃ রিয়াই £€7, 19৪, পাল্ভও কগালাশী €া" 2৪, পাল্ভও সেপোনিস্‌ 7. ৪৪3 
একত্র মিশ্রিত করিয়া বটিক! প্রস্তত করিবে; দিবসে ছুই তিন বার, আহারান্তে বিধেয়। থাইমল, 
বটিকা,_% খাইসল. 1, পাল্ভঃ সেপোনিল্‌ ৪% 7, ম্পিং ভাইনাই রেকৃটিঃ ৭. ৪.; একত্র মিশ্রিত 
করিয়] বাটিক! প্রস্তত করিবে; দিবসে ছুই তিন বার, আহারের অনতিপরে প্রয়োজা। অন্ত্ 
আশ্মানগ্রস্ত হইলে তন্নিবারণার্থ ২২৫ গ্রেণ মাত্রায় স্তালল ছুই হইতে চারি ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োগ উপযোগী । মুখের দুর্গন্ধ নিবারণার্থ দন্ত, জিহবা ও মুখাভ্যন্তর কার্বলিক্‌ দ্রববা টিংচার্‌ 
অব মারের দ্রব ছার! উত্তমরূপে ধৌত করিবে । পাঁকাশয প্রদেশ সঞ্চাপে ব্দেন! এককালে তিরোহিত 
হুইলে পর তিক্ত বলকারক ওঁষধ, যথাঁ,__-টিংচার্‌ অব্‌ নাল্সভমিকা ও জেন্শিয়্যানের ফাণ্ট অল্প 
মাত্রায় ব্যবস্থা করা ষায়। ন্রক্তাবস্থার চিকিৎদার্থ মন্তগ্র লৌহঘটিত ওধধ 'প্রয়োজ্য। পাকাশয় 
সম্বন্ধীয় লক্ষণ সকলের শমতা! হইলে কোষ্ঠকাঠিগ্ত নিবাঁরণার্থ অল্পমাত্রায় মুদদবর ও রেউচিনি, অথব। 
নিয়লিখিত বটিক1 উপযোগী )-%ু ফ্লযান্োইন্‌ & গ্রেণও ট্রিকৃনাইন্‌ ইত গ্রেণও এবং এক্ট্রা্ট অব. 
বেলাডোন! & গ্রেণ; একত্র মিশ্রিঠ করিয়া লইবে। এতটিনন, বিবিধ স্বাগ্থযবিজ্ঞান সম্বন্ধীয় নিয়মের 
প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। বিমুক্ত বাষুতে মুছু ব্যায়াম আবন্তক। কোন প্রকার মান্সিক উদ্বেগ ও রাতরি- 
জাগরণ নিষিদ্ধ। প্রত্যহ শীতল স্পপ্রিঙ্গ দার! চর্ঘের ক্রিয়া উন্নত করিবে । রোগ ছুর্দম হইলে 
পাঁকাশয়মধ্যে রবরের নলী প্রবি্ করিয়া পাকাশয় ধৌত করিবে। প্রথম প্রথম প্রত্যহ প্রাতে 
আহারের এক ঘণ্টা পুর্বে পাঁকাঁশয় ধৌত করিবে; পরে, প্রতি দ্বিতীয় দিবসে, ও অনন্তর আরও 
বিলম্বে এই প্রক্রিয়া অবলঘনীয়। 

ক্রনিক্‌ গ্যাষ্টি,ক্‌ ক্যার্টার্‌ রোগে টার্নাইটেটে অব. বিম্মাথ, ও নাইটে অব. সিলভার বিশেষ ফল- 
প্রদদ। অধ্যাপক নিমেয়ার্‌ ইহাদের বিশেষ প্রশংসা করেন। ডাং মিলেট নিশ্ললিখিত ব্যবস্থা দেন,_- 
চু আর্জেন্ট$ নাইটেটও £" %1, বিন্মাথ ও সাব্নাইট্েট ও [৮ ৯২, এক্ই্রাঃ হাইয়োসারেম্ও তা স]) 
একত্র মিশ্রিত করিয়। চল্লিশটি বাটকা প্রস্তুত করিবে ; এক এক বটিকা প্রাতে ও বৈকালে বিধেয় | 

কোন কোন স্থলে লুপাক পথ্য পাকাশয়ে জীর্ণ হয় না, কিন্তু অপেক্ষাকৃত গুরুপাক মসলা- 
সংযুক্ত আহার সহজেই পরিপাক পাইয়! থাকে । পাকাশয়ের শ্ৈম্মিক বিল্লির এই ছূর্বালাবস্থায় 
[% ইপেকাকুয়ান! £া" 551, পাঁল্ভও রিরাই পম, 11-1%, একত্র মিশ্রিত করিয়া বটিকাকারে আহা- 
রের পূর্ব প্রয়োগ অন্থমোদিত হইয়াছেন 

পুরাতন গ্যাষ্টি.ক্‌ ক্যাটার্‌ রোগের চিকিৎসার্থ উপযোগী কতকগুলি ব্যবস্থা নিয়ে সন্নিবেশিত হইল 7 

ক্ষার ও তিক্ত আগ্নেয় ১ সোডিঃ বাইকার্ব$ £া" স্ঘ 3 ন্পিঃ য়্যামন্ঃ য্যারমাটও 11৮3 ইন্ফ্ঃ 
ছেন্িয়েন্ঃ কোঃ ৪৭. 3; একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারের পাঁচ মিনিট, পূর্বে দিবসে তিন বার। 
অথবা, পাকাশয়ের অবসাঁদক গুঁষধ সহযোগে, যথা-_1 সোডিঃ বাইকার্বঃ ৪৮. ৮) ফ্যামিডঃ 
হাইডোোসিয়্যান্ত ডিল্‌ঃ 10111) ইন্ফও জেন্শিয়েন্ঃ কোঃ &. 87 একত্র মিশ্রিত করিয়া, আহারের 
পাঁচ মিনিট, পূর্বে দিবসে তিন বার। অথবা, মৃদ্ধ বিরেচক সহযোগে, যথা,-1; সোড$ বাইকার্কঃ 
2৮ 9 টিং সেনী কোঃ 91 5 স্পিঃ য়্যামন্ঃ ফ্যারমাট ও 1) ইন্ফও জেন্শিয়েন্ঃ কোঃ এ. ₹ 3 
একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারের পাঁচ মিনিট, পূর্বে দিবসে তিন বার। অথবা, সার্বাঙ্গিক বল- 
কারক ওবধ সহযোগে, যথা সোডিঃ বাইকার্ব ও ৪৮ 3 টিং নিউসিস্‌ ভম্ঃ গ1৮$ ম্পিঃ ঝ্যামন্ঃ 
র্যারমাট 371) ফ্যাকোঃ ৪0, ক; একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারের পাচ নিমিট, পূর্বে দিবসে তিন 

৬২ 


৪৯০ ভিষক্-স্ৃহত। 


বার। বা, ঘি য়্যামন্ঃ কার্বও ঘর ?দ ; টিং নিউসিস্‌ ভম্‌ঃ 1০) স্পিঃ ক্রৌরোকমূর [9 ইন্ফও 
কোয়াঁসী %৭. 88 একত্র মিশ্রিত করিবে; আহারের পাঁচ মিনিট, পুর্বে দিবসে তিন বাঁর বিধেয়। 

অল্প ও তিক্ত আগ্নেয়; আহারের পর দিবসে তিন বার বিধেয় ১--1% ফ্যাসিডঃ নাইটি.ক্ঃ ডিল্ঃ 
গম) টিং-ক্যালামী 11:৫5 ) য্যাকোঃ &1. 1) একত্র মিশ্রিত করিবে। অথবা, ঢি ফ্যাসিডঃ 
ফম্কও ডিল্‌ঃ 11 7 টিং কোয়াপী 1) সিরাপও অর্যান্শ। 3) ম্যাকোঃ &৭, হা মিশিত 
করিবে । অথবা, ৮ এক্ষ্রাঃ সিক্কোনী পিকুয়ি গঘ ১ ফ্যাসিডও নাইটিক্‌ঃ ডিল্‌্ঃ 1) টিং অব্যান্শ ও 
ঘ1য50) য্যাকোঃ ক্লোরোফম্হ 2. হা? একত্র গিশিত করিয়া লইবে। অথবা, % লাইকর্‌ 
টিকৃনাইব্‌ঃ হাইডোক্রোর্ঃ 711% ; য্যাসিভও নাইট্রো-হাইডো-ক্লোর্ঃ ডিলৃঃ দঙ ) টিং অর্যান্শ, 13 
য্যাকোঃ ক্লোরোফম্‌ঃ 5. ₹; একত্র মিশ্রিত করিয়৷ লইবে। 

পাকাশয়ের অস্নাশক ওধধ )১-% সোড্ঃ কার্ব ৪ একুসিক্যাট 3 ৪৮. 1৮5 ম্যাগ্নেস্ঃ পণ্ডারোস্ঃ 
£7 ১) বিশ্মাথও সাব্নাইট্টে 01৮ স্ 9 য্যামন্ঃ কার্বঃ 017 201 7 ওলিঃ মেম্থও পিপঃ 138 ) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া লইবে; ছুই আউন্স. জলের সহিত আহারের তিন ঘণ্টা পর, বা আহারের পর যখন 
হউক উদরাধাান ও অক্-রোগ প্রকাশ পাইলে সেবনীয় । অথবা, মাগ্নেস্ঃ পণ্ডারোস্ঃ ঘি ঘও 
সোড্ঃ বাইকার্ব ৪ ৮ ৮) পটাশও বাইকার্বও পা. ১৮ ) য্যামন্ত কার্ব2 ৮15 বিয়াই রেডিকসও পা, 
£০; ইপিকাক্‌ঃ রেডিক্স ৪ ৫৮ ৪3 3 য্যাকোঃ মেস্থঃ পিপ্‌ঃ ₹3'একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারের তিন 
ঘণ্টা! পর বিধেয়। 

পাকাশয়ের সংক্রমাপহ ওধধ ;_ য়্যাসিডও কার্বপিকৃঃ ৫৮ 2১ গ্লীইসিরাইজ্ঃ মেডিসিন্‌ ৪৮13 
্যাল্থী রেডিসিস্‌ 0 £5 একত্র মিশ্রিত করিয়া! ঝটকা প্রস্তত করিবে) প্রাতে ও বৈকালে আহারের 
তিন ঘণ্টা পর বিধেয় ৷ অথবা, টি সোডও সাল্ফা ইট ও £৮- ১০ ) পিরাপ, অর্যঃন্শৃঃ 11552) য়্যাকোঃ 
21. 8; একত্র মিশিত করিয়! আহারাস্তে বিধেয় । অথবা, ঢু সোঁডঃ সাল্‌ফোকার্বল্ঃ £ ১ টিং 
অর্যান্শ্‌ঃ 1.) য্যাকোঃ ₹; একত্র মিশ্রিত করিয়! প্রয়োজনানুসারে আহারের প্র বিধেয়। 

পাকাশদের অবসাদক ওবধ ১--% বিন্মাথওঃ সাব্নাইট্টে £. সষ্ ; পাল্ভও ট্রাগাকান্থঃ কোঃ 
ঠা 177 দ্পিং ক্োরোফম্ঠি গু ) ্যাকোঃ ৪৭. হ1 7; একত্র মিশিত করিয়া আহারের তিন ঘণ্টা পর 
দিবসে তিন বার। অথবা, ঢু বিস্মাথ সাব্নাইট্টেও ৮৮ *, য্যাদিভও হাইডোসিয়্যান্ঃ ভিল্ঃ 1111) 
ইন্ফ্‌ঃ জেন্শিয়েন্ঃ কোঃ &এ. হ1) একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে ; দিবসে তিন বার আহারের অনতি 
পরে বিধেয়। 


পুযোৎপাদক পাকাশয়গুদাহ। 
সাপিউরেটিভ, গ্যান্্রীইটিস্‌। 


নির্ববাঁচন ।- _পাকাশয়ের শৈশ্মিক-বিল্লি-নিয়স্থ কোষীয় তস্তর ( সেলিউলার্‌ টিম) পৃযোৎ- 
পাঁদক প্রদাহ । কখন কখন পাকস্থলীর অন্তান্ত আবরণও আক্রান্ত হয়। 

কাঁরণ |---এ রোগের প্রকৃত কারণ জান! যাঁয় নাই। এই পীড়া স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষকে, এবং 
যুবা বা বুব্ধ অপেক্ষা মধ্যবয়স্ক বাক্তিকে অধিক আক্রমণ করে। 

নিদাঁনতত্ব ।- _পাঁকাশয়ের স্থানে স্থানে সীমাবদ্ধ এক ধা একাধিক ক্ষোটকরূপে পুযোৎ- 
পত্তি হইতে পারে ; অথবা» বিস্তৃত স্থান ব্যাপিম্া পৃ জন্সিতে পারে। পাকাশয়ের স্ফোটকে প্রথমে 
শ্লৈন্মিক বিল্লি-নিয়স্থ তন্ততে পুয সংগৃহীত হয়, পরে ইহা কখন কখন পৈশিক স্তর সকল মধ্যে ও 
নিছিক বিল্লি-নিমস্থ ( সাব্সিরাস্‌ ) তন্ততে প্রবিষ্ট হয়, কিংবা শ্নেম্িক ও শ্ৈহিক স্তর ভে 
করিয়। পাকাশয়মধ্যে বা অন্ত্রাবরণীয়-গহ্বরমধো মুক্ত হয়। কখন কখন স্ফোটক শ্নেম্সিক-বিল্লি- 


পাকাশয়ে-প্রসার। ৪৯১ 


নিয়স্থ তন্ততে আাবদ্ধ থাঁকে। ক্কচিৎ স্ফোটক বিদীর্ণ হইয়া ক্ষত শু হইয়া যায়। ব্যাপ্ত পৃযোৎ- 
পাদক পাকাশয় প্রদাহ রোগে পু সাব্মিউকোসা আবরণে নির্শিত হয়, পরে পেশী-মধা-সংযোজক- 
তন্ত, সাব্নিরাস্‌ বিধান, শ্লৈম্মিক ঝিল্লি ও সিরাস্‌ আবরণে ব্যাপ্ত হয়। কখন কখন এই উভয় 
প্রকার পৃষমুক্ত প্রদাহ একসঙ্গে বর্তমান থাকে । পাকাশয়ের আক্রান্ত অংশ স্বীত, পুযসংগ্রহযুক্ত 
স্থানের উপরিস্থিত শলৈম্মিক ঝিল্লি শোথবুক্ত ও স্পঞ্জ ক, অথবা ছিদ্রীভূত বা ক্ষতগ্রস্ত। কখন 
কখন পাঁকাশয়ের শিরা সকলের থান্বস্‌ নির্মিত হয়, ও উহার কতকাংশ নিযুক্ত হইয়া যুককৎ ও 
শীদ্ফুসে ক্ষোটক উৎপাদন করিতে পারে। অণুবীক্ষণ-ঘন্ধ দ্বারা পৃঘ পরীক্ষা করিলে, উহাতে 
স্রেপ্টো-বল্সাই ও অন্ঠান্ত জীবাণু (ব্যাকৃটিরিয়া ) পাওয়! বাঁয়। 

লক্ষণ |-__-ইহা ছুই প্রকারে প্রকাশ পাইতে পারে ;১--তরুণ ও পুরাতন । এই উত্তক্ন প্রকারের 
লক্ষণ সকল প্রায় একরূপ, কেবল ইহাদের স্থায়িত্ব সন্বন্ধে বিভিন্নত। লক্ষিত হয়। রোগা- 
রন্তে সাধারণতঃ শীতবোঁধ ও কম্প প্রকাশ পায়, এবং মধ্ো মধ্যে অনিয়মিতরূপে শীতবোধ পুনঃ 
প্রকাশ পাইতে পারে; অনন্তর জর হয়; নাড়ী দ্রতগামী, নিপীড্য; দেহের উত্তাপ অতান্ত 
অধিক) প্রতশ্রাৰ অল্প পরিষাণ; সাতিশয় পিপাসা, শিরঃপীড়া ও ক্ষুধা-রাহিত্য উপস্থিত হয়। 
অধিকাংশ স্থলে সাঁতিশয় বিবমিবা, বমন, পাকাঁশক় প্রদেশে যন্ত্রণা ও চাপিলে বেদনা আদি বর্তমান 
থাকে। বাস্ত পদার্থে সাধারণতঃ শ্রেক্ধা, পাঁকরস বা পিন্ত, এবং কখন কখন পুষ পাঁওয়৷ যায়। 
যদি স্ফোটক পাকন্থলীমধ্ মুক্ত হয়, তাহা হইলে অধিক পরিমাণে পূয-বমন হয়। .যর্দি অস্্রাবরণীয়- 
গহ্বরমধ্যে স্ফোটক মুক্ত হয়, তাহা হইলে “শক” এর লক্ষণ প্রকাশ পায়, এবং রোগী কিছু কাল 
জীবিত থাকিলে তরুণ অন্বাবরণীর-বিল্লি-প্রবাহ ( পেরিটোনাইটিদ্‌) উপস্থিত হয়। কখন কখন 
পাঁডুরোগ (জগ্ডিস্‌) বর্তমান থাকে । উদরাময় বা কোষ্ঠকাঠিগ্ত লক্ষিত হইতে পাঁরে। ক্রমশঃ সাঁতি- 
শয় দৌর্বল্য ও কোঁল্যাপ্স উপস্থিত হয়, এবং সাধারণতঃ গ্রলাঁপ ও কোমার পর রোগীর মৃত্যু হয়। 

রোগনির্ণর় 1-_ পূর্বোক্ত (লক্ষণ সকলের প্রতি দুষ্টি রাখিলে এ রোগ অনুমান কর! যাইতে 
পারে ? কিন্তু জীবিভাবস্থায় নিশ্চিতরূপে রোগ-নির্ণয় জুকঠিন। 

ভাবিফল |- _-অশুভকর ) অবিকাংশ স্থলে সপ্তাহমধ্যে রোগীর মৃত্যু হয়। 

চিকিৎসা ।-_এ রোগের লক্গণান্ুনারে চিকিৎসা অবলম্বনীয়। বেদন। ও বমন নিবারণার্থ 
হাইপোঁডাগ্িক্রূপে মর্ফাইন্‌, পাকাশয়ের বিশাম প্রধানার্থ সরলান্মধ্যে পথ্য-বিধান, রোগীর বল 
সংরক্ষণার্থ যথেষ্ট পরিমাণে উত্তেজক ওধ্ধ বাবস্থেযে। কেহ কেহ পাকচাশয় প্রদেশে বরফ প্রয়োগ, 
ও থণ্ড খণ্ড বরফ উদরছ্থ করণের বিশেধ প্রশংসা করেন। 





পাকাঁশয়-প্রমার । 
ড1ংলেটেশন্‌ অব্‌ দি ্টমাক। 


পাঁকাশয়ের প্রনার ছুই প্রকার )- তরুণ ও পুরাতন। তরুণ প্রসার কদাচিৎ দৃষ্ট হর 

নিয়লিথিত লক্ষণাঁদি দ্বারা এ রোগ নির্ণর করা যায় )--১, অনিয়মিতরূপে উদর সত্বর ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
পাঁয়,_বাম হাইপোকণ্ডিয়াম্‌ প্রদেশ পুর্ণ, ও দক্ষিণ অপেক্ষাকৃত নীচু হয়। ২, বাম হাইপোকগ্,য়াম্‌ 
হইতে নাভি অভিমুখে একটি তি্যক্‌ রেখা দৃষ্ট হয়, ইহা! শ্বাসগ্রহণ-কালীন নামিয়া আইসে। 
৩, উদ্দরের নিয় প্রদেশে ফ্র্যাক্চুায়েশন্‌ বর্তমান থাকে । ৪, উদরের নিম্ন প্রদেশে হাত দারা নাড়াচাড়া 
করিলে “ম্গ্যাশিক্গত লক্ষিত হয়। ৫, রোগী চিত্‌ হইয়া শুইয়। থাকিলে স্টীত প্রদেশে প্রতিঘাতে 


আখ্ানিক শব । 


৪৯২ ভিষক্-স্থহৃ | 


চিকিৎসা ।-_-ইমাক্‌ পাম্প, দার! স্বীত পাকাশয় শৃন্ভ করিবে, এবং পুষ্টিকারক পিচ্কারী 
দ্বারা রোগীর জীবন রক্ষা করিবে। 

পুরাতন প্রসার ।___-পাকাশয় হইতে পরিপক্ক তুক্তদ্রব্য কোন কারণ বশতঃ ডিয়োডিনামে 
প্রবেশ রুদ্ধ বা নিবারিত হইলে পুরাতন প্রসার উৎপন্ন হয়। সাধারণতঃ নিম্নলিখিত কারণে এ 
রোগ জন্মে ১১) ক্যাম্সারাদি-জনিত পঁকাশয়ের পাইলোরিক্‌ রদ্ষের অবরোধ) (২) ফাই- 
ব্রয়িভ্‌ স্তুলতা বা শ্রৈদ্ষমিক ঝিল্লির স্থুলতা প্রযুক্ত বন্ধের সঙ্কোচ ও অবরোধ) (৩) পাইলোরিক্‌ 
প্রদেশে সামান্ত ক্ষতজনিত ক্ষত-চিহ্তু (সিক্যাটি-ক্স,) হইয়া! রন্ষের অবরোধ ) (৪) অর্ব,দের চাপ 
বশতঃ রন্ধ' অবরোধ; (৫) সংঘমন (য়্যাড্হিশন্) বশতঃ পাকাশয় স্থানচ্যুত হইয়ও পাইলোরিক্‌ 
দ্ধ, নিম্নে আকুষ্ হইয়া! পাঁকাশয়ের প্রসার; €৩) স্প্যাঙ্কনিক্‌ ন্নাস্ুর বিকার-জনিত পাকাশয়ের 
পেশীয় আবরণের পক্ষাঘাত, অথবা পাকাশয়ের পুরাতন প্রদাহ হয়। 

লক্ষণ ।_-ইহার লক্ষণ সকল ক্রমশঃ প্রকাশ পায়। রোগ প্রকাশের পুর্বে সচরাচর দীর্ঘগ্থারী 
অজীর্ণ, অফলোদগীরণ ও বমনের ইতিহাস পাওয়া যায়। পাঁকাশয়ের ক্ষতে যেরূপ আহারের পরক্ষণেই 
বমন হয়, এ রোগে ব্মন সেরূপ নহে ; ইহাতে বহুক্গণ অন্তর, সচরাচর ঝাত্রে ও প্রাতে বমন উপস্থিত 
হয়, কখন কখন রক্ত বমন হয় । সহজে ও বিনা ক্লেশে বমন হয়, এবং বান্ত দ্রব্য গাঁড় রক্ত-কুষ্বর্ণ 
ও সাতিশয় অম্্গুণবিশিষ্ট ; রাখিয়া দিলে উপরে মল জমে, ও ঘন পিঙ্গলবর্ণ পদার্থ অধযস্থ হয়। এই 
অধঃপতিত পদার্থ অণুবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে, সাঙ্গিনী ও টর্যুলি, তৃক্ত পদার্থ এবং শ্লেম্মার 
সহিত মিশ্রিত দেখা বাঁয়। উদর প্রদেশ অনিয়মিতরূপে প্রসারিত হয় ১ প্রতিঘাঁতে বিস্তৃত স্থান ব্যাপিত 
আখ্মানিক শব্দ পাওয়া যায় ) উদর প্রদেশের বাম দিকে স্টীত ও পুর্ণ বোধ হয়, এবং পাঁকাশয়ের কৃমি- 
গতি নাহ হইতে স্পষ্ট লক্ষিত হয়। কোষ্ঠকাঠিন্ত উপস্থিত হয়; প্রপ্নাব গাঢ়, ও উহাতে প্রচুর পরিমাণে 
লিথেটুদ্‌ অধঃস্থ হয়। ক্রমশঃ রোগী পোষণীভাবে শীর্ণ হইতে থাকে ; এবং পদদয় স্ফীত হইবার পর 
দৌর্বল্য বশতঃ রোীর মৃত্যু ভ্য়। 

চিকিৎসা ।-_চারিটি উদ্দেন্তে এ রোগের চিকিৎসা করা যায়,__১, তুক্তদ্রবোর বিশ্লেষণশীল 
অবশিষ্টাংশ দূরীকরণ ও পাকাঁশয় পরিষ্কত করণ। ২, পচননিবাঁরক ওষপদ ও উপযুক্ত পণ্যাদদি দ্বারা 
পচনকারী উৎসেচন-ক্রিয়া নিবারণ। ৩, পাকাশয়ের ক্ষীণ পৈশিক প্রাচীরে বলাঁধান, পাঁকাশয়ে 
পরিপাক-ক্রিয়া উন্নত করণ, এবং প্রয়োজন হইলে অন্ত উপায়ে পুষ্টিবিধান | ৪, কোঠকাঠিগ্ঠ দূরীকরণ। 
পথ্য সত্বন্ধে বিশেব নিয়মবদ্ধ করিবে ; দিবা রাত্রে ছুই বার মাত্র আহার অনুমোদিত হইয়াছে । শ্বেতসার 
ব1 শর্করা এককালে নিষিদ্ধ । পুষ্টি-উপবোণী মাংস, মংস্ত আাদি ব্যবস্থেয় ; জলীয় দ্রব্য যত কম দেওয়া 
হর ততই ভাল। পাঁকাশরমধ্যে নল প্রবিষ্ট করিয়া বারংবার পাকাঁশয় ধৌত করিবে, ও পুষ্টিকর 
পধ্যের পিচ্কারী প্রয়োগ করিবে । অস্ত্র পরিষ্কার করণার্থ এরও তৈল বা পিচ্কারী ব্যবস্থা করা যায় । 
অত্যন্ত যন্ত্রণা ও বেদন! থাকিলে তদ্দমনার্থ_% লাইকর্ঃ মর্চ হাইডরোকোর্ঃ 1১৮--%1 7 ফ্যাকোঃ 
ক্যাম্পর্ঃ €৭- কলা; একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রশ্নোজন "অনুসারে বিধেয় ) কিম্বা মফিয়ার হাইপোডা- 
গিক্‌ পিচ্কারী, অথবা ক্লোর্যাল ও বোমাইডের মিশ্র প্রয়োজ্য। অত্যন্ত বমন বর্তমান থাকিলে, 
বিস্মাথ্ঃ সাব্নাইটেট্‌ঃ ৮ অজ )য়্যাসিড্ঃ হাইড্োপিয়্যান্ঃ ডিল) টিং কার্ডেমম্ঃ কোঃ 51) ফ়্যাকোঃ 
ক্লোরোফম্‌?ঃ ৪. ক একত্র মিশ্রিত করিয়া তিন ঘণ্টা অন্তর প্ররোজা। অথবা, [ সোড্ঃ বাইকার্বঃ 
ও ৪ 5 স্পিঃ য়যামন্ঃ ফ্যারম্ত পয) য্াকোঃ ক্লোরোফম্ঠ ৪]. ক? একত্র মিশিত করিয়া এক বা 
দুই ঘণ্টা অস্তর বিধেয়। অল্ত৷ আদি নিবারণার্থ বিস্মাথ,, সোডা, ম্যাগ্নিসিয়া, বা ক্রিয়োজোট্‌ মিশ্র 
কিংবা কালিক্‌ ফ্্যাসিড. ২ গ্রেণ মাত্রায়, অথবা হাইপোঁফক্ষাইট অব সোড] বিধেয় । পরিপাক-শক্তি 
উন্নত করণার্থ ও পাকাশয়ের পেশীর বলাধানার্থ নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;--1% লাইকর্‌ঃ ষ্টি কনাইঃ 
1), য্যাসিডও হাইড্রোক্লোরুঃ ডিল্‌ঃ11স, ইম্ফঃ ক্যালাম্ী 51; একত্র মিশ্রিত করিবে ; দিবসে তিন বার, 


পাকাশয়ের ক্ষত। ৪8৯৩ 


আহারের এক ঘণ্টা পর।সেবনীয়। যদি বুকজালা বা অস্্োগগার বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে পূর্বোক্ত 
ব্যবস্থায় হাইড্রোক্রোরিক্‌ ফ্যাসিডের পরিবর্তে পনর বা বিশ গ্রেণ বাইকার্বনেট, অব. সোডিয়াম মিশ্রিত 
করিয়া আহারের এক ঘণ্টা পুর্বে বিধেয় ॥ অথবা 7 টিং নিউপিস্‌ ভমিঃ 7৮7 সোড্ঃ বাইকার্কঃ 
তর" জ॥ ম্পিঃয়যামন্ঃ য্যারম্যাট্‌ঃ দস) ইন্ফ্ঃ জেন্পিয়েন কোঃ ৭এ, ১ একত্র মিশ্রিত করিয়া 
দিবসে তিন বার আহারের পাচ মিনিট, পুর্বে বিধেয়। - 


১৩ হাভাটে 


পাকাশয়ের ক্ষত | 
গ্যাটিক আলসার্‌। 

নির্বাচন |-_পাঁকাশয়ে বেদন1, পাকাশয়প্রদেশ চাপিলে বেদনা, পরিপাঁক-বিকাঁর, বমন, 
সচরাচর রক্ত-বমন, গীর্ণতা আদ লক্ষণ সংযুক্ত পাকাশয়ের প্রাচীরের শ্লেম্সিক ঝিল্লির এক বা একা- 
ধিক ক্ষত। 

কাঁরণ।- _সাধারণতঃ কুড়ি হইতে ত্রিশ বৎসর বয়স্ক নীরক্তাবস্থাগ্রস্ত স্ত্ীলোকেরা, এই ব্যাধি 
দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে । ভির্কাউ বিবেচম! করেন যে, পাকাশয়ের পোষক ধমনীর বল হাঁস হইলে, 
তাহাতে এন্বোলাস বা থাম্বাই নির্মিত হ্‌ইয়া অবরুদ্ধ অংশে ক্ষত উৎপাদন করে। 

এ রোগের প্রকৃত কারণ নিরূপিত হয় নাই। বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ অনুমান করেন ষে, পাকরসের 
দাহক-ক্রির়া বশতঃ পাকাশয়ের ক্ষত উৎপন্ন হয়খ দুইটি কারণে পাকাশয়ের উপর পাকরস দাহক 
ক্রিয়া প্রকাশ করে,-€৫১) পাকরস অত্যধিক অস্রগুণবিশিষ্ট হইলে, অথব! (২) পাকাশয়ের প্রাচীরের 
ক্ষারত্ব সাতিশয় হাস হইলে । সুস্থাবস্থায় পাকরসের ক্রিয়! দ্বারা পাকাশয় জীর্ণ হয় না; তাহার কারণ 
এই যে, পাকাঁশয়-বিধানে সঞ্চালিত স্থুস্থ ক্ষারগুণবিশিষ্ট রক্ত দ্বারা অশ্নরসের ক্রিয়া দমিত হয়।' যদি 
পাঁকাঁশয়ের কোন স্থলে এই রক্ত-সঞ্চালনের ব্যাথাত জন্মে, সেই স্থল পাকরসের ক্রয়! দ্বারা জীর্ণ 
হয় ও ক্ষত উৎপাদিত হম্ন। পাঁকাশয়ের ধমনীর থাম্বোসিস্‌, এম্বোলাই এবং শ্লেম্সিক ঝিল্লির পুরাতন 
রক্তাধিক্য ( হাইপারেমিরা ) এই রক্ত-সধালন-বৈলক্ষণ্যের কারণ । 

পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীজাতির এ রোগ অধিক হয়) বলিষ্ঠ অপেক্ষা হ্র্বল ও শীর্ণ ব্যক্তি এতন্বার। 
অধিক আক্রান্ত হয়। 

নৈদানিক অবস্থা ।___সচরাচর ছুই প্রকার ক্ষত দৃষ্ট হয়,-গভীর ভেদকারী বা বিদারণ- 
কারী ( পাঞ্চোরেটিঙ্গ) ক্ষত, এবং ব্যাপ্ত (ডিফিউজ্ডু) ক্ষত। গভীর ভেদকারী ক্ষত সচরাচর যুবতী 
স্্রীলোৌকদ্দিগকে আক্রমণ করে। ক্ষত গোল বা অগ্ডাকার, শ্নৈম্মিক ঝিন্নি ও পৈশিক বিধান মধ্যে 
ভেদ করিয়া যায়; ইহার ধার তীক্ষ,্রাদাহিক স্থলতাবিশিষ্ট নহে এবং বাটার আকার। এই ক্ষত 
ছারা পাকাশয়-প্রাচীর ভেদ হওন কালে রক্ত প্রণালী ছিন্ন হইয়! রক্তস্রাব উৎপাদন করিতে পারে, 
অথবা সমগ্র প্রাচীর ভেদ হইয়া অন্ত্রাবরণীয় ( পেরিটোনিয়্যাল্‌ ),গহুবরমধ্যে মুক্ত হইতে পারে ও তদ্দি- 
ধায় সাংঘাতিক পেরিটোনাইটিন্‌ উৎপন্ন হয়। যরুৎ, প্যাংক্রিয়াস্‌ ও অন্তান্ত স্থানের সংযোজনশীল 
প্রা্াহিক ক্রিয়া ঘারা পাকাশয়ের ক্ষতস্থান সংশ্লিষ্ট হইলে, পাকাশয়ের দ্রব্যাদি অন্ত্রাবরণ-গহ্বরে প্রবিষ্ট 
হইতে পাঁরে না, ' ও বিষম অন্ত্রাবরণ-প্রদাহের আশঙ্কা! দূর হয়। পাকাশয়ের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে এই 
ক্ষত প্রকাশ পাইয়। থাকে; অধিকন্তু পাঁকস্থলী-মধ্যাংশে, উভয় বক্রতার ( কার্ডেচার্‌ ) রেখায়, 
বিশেষতঃ বৃহত্তর বত্রুতা অপেক্ষা ক্ুদরতর বক্রতাপ্, এবং অনেক স্থলে পাকাশয়ের পশ্চাৎ প্রাচীরে 
ইহা :উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

দ্বিতীয় প্রকার ক্ষত অপেক্ষাকৃত অগভীর, ধার উন্নত, চতুঃসীমু! অনিয়মিত ও ক্ষতের গাত্র অসম। 
এই প্রকার ক্ষত সাধারণতঃ পাকাশয়ের দক্ষিণ অর্ধে পাইলোরিক্‌ রম, সন্নিকটে প্রকাশ পায়। 


88 ভিষক্-সুহৃ। 


লক্ষণ |- পূর্বোক্ত ছুই প্রকার ক্ষতে লক্ষণাদি সাধারণতঃ একরূপ হইলেও উহাদের মধে 

বিশেষ পার্থক্য দুষ্ট হয়। গভীর বিদারণ-ক্ষতাক্রান্ত রোগী যুবতী ও নীরক্তাবস্থা-( এনীমিয়। )-গ্রন্ত। 
রোগী রক্তাল্পতাগ্রস্ত হইলেও তৎসঙ্গে শীর্ণতা বা চন্মে বর্ণদ্রবা-সঞ্চয় হয় না; বরং অধিকাংশ স্থলে রোনী 
স্থলকায়, চন স্বচ্ছ লক্ষিত হয়। খাতুর বৈলক্ষণ্য জন্মে ও রজোহল্পতা বা রজোলোপ হইয়া থাকে । 
অধিকাংশ স্থলে রোগিণী তরুণ বাতের বশবর্তীৎ। দ্বিতীয় প্রকার ক্ষত স্ত্রী পুরুষ উভয় জাতিকে মধ্য- 
বয়সে আক্রমণ করে। রোগী শীণ ও ক্যাক্হেক্শিয়াগ্রস্ত । 

পাকাশয়ে বেদনা, পাকা শয় গ্রদ্বেশ চাপিলে বেদনা, বমন, এবং রক্তবমন উভয় প্রকার ক্ষতের 
প্রধান লক্ষণ 

বেদনা ।-_ প্রথম প্রকার ক্ষতের বেদনা সবিরাম ; আহারাস্তে, কখন আহারের অব্যবহিত পরে, 
কখন বা আহারের অদ্ধ ঘণ্টা, এক ঘণ্ট।, বা ততোহধিক কাল পরে বেদন1 উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ 
বেদন! সাতিশয় তীব্র, গ্রতিবার আহারের পর, নির্দিষ্ট স্থানে বেদনা আক্রমণ করে, ও বেদন৷ সেই 
স্থানেই আবদ্ধ থাকে ; কথন বা সেই স্থান হইতে বেদন! ভিন্ন ভিন্ন দিকে ব্যাপ্ত হয়। এই বেদনা- 
অবস্থায় পাকাশয়ের উপর চাপিলে যন্ত্রণা ও বেদন| বোধ হয়। বমন হইয়! গেলে বেদন! নিবারিত বা 
অনেক উপশমিত হয় 

এই রোগে বেদনার স্থান, সময় ও স্বভাব সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন স্কুলে বিলক্ষণ বিভিন্নতী দৃষ্ট হয়। কোন 
কোন স্থলে আহারের ক্গণপরে, ও অপর কোন কোন স্থলে আহারেয় সঙ্গে সঙ্গে বেদন প্রকাশ পায়। 
সম্ভবতঃ ক্ষতের অবস্থ। বিশেষে, যথা, পাকাশয়ের কাঙিয়্যাক্‌ অন্তে ক্ষত হইলে, আহারের সঙ্গে সঙ্গে 
বেদনা প্রকাশ পায়। কারিফ়্যাক্‌ অন্ত হইতে যত দূরবর্তী স্থানে ক্ষত হয়, তত বিলম্বে বেদনা প্রকাশ 
পাইগা থাকে । আবার, এরূপ দেখা যাঁয় যে, ক্ষত পাকাশয়ের দক্ষিণ সীমা সন্নিকটে স্থিত হইলেও 
আহারের সঙ্গে সঙ্গে বেদনা আরন্ত হয়। এ সকল শ্থলে সমগ্র পাকস্থলীর চৈতগন্তাধিকা নিবন্ধন এই 
বেদনার উৎপত্তি । এই চৈতন্তাধিক্য সাঁমান্ধ হইতে পারে বা সহবর্তী ক্যাটার জনিত হইতে পারে। 
যদি ক্ষত পাকাশয় প্রদাহের সহ্বর্তী ন। হন, তাহা হইলে অধিকাংশ স্থলে পাকস্থলীর শুন্ত(বস্থায় বেদন। 
অনুভূত হয় না; এবং বেদনা আরন্ত হইলে অপেক্ষাকৃত স্বল্প কাল স্থায়ী হয়। যদি বেদন! দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হয়, বিশেষতঃ যর্দি বনের পর উহা! আরম্ভ হর, ও বমনে প্রহর পরিমান শ্লেক্সা! নিঃস্থ ত হয়, তাহা 
হইলে পাকাণয় প্রদাহ ক্ষতের সহবর্তী অনুমেয় । 

পাঁকাশয়ের বেদনার স্থান সম্বন্ধেও ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্নতা লক্ষত হইয়া! খাকে। কখন কখন 
এগিগ্যাষ্টি,যাম্‌ প্রদেশে সীমাবন্ধ স্থান চাঁপিলে বেদনা অনুভূত হয়। অধিকাংশ স্থলে পশ্চান্দিকে মেরু- 
দণ্ডে এই বেদনা বর্তমান থাঁকে। ফলতঃ বেদনার অবস্থান অনুপারে ক্ষতের স্থান নির্ণয় করা যায়; 
এ ভিন্ন, ৰেদনার আক্রমণকাঁলে রোগীর অবস্থান-তেদে ক্ষতের স্থান নিরূপিত হয়। পাকাঁশয়ের 
ক্ষতগ্রস্ত রোগী এরূপ অবস্থান অবলম্বন করে যে, ক্ষতগ্রস্ত বেদনাযুক্ত স্থানে ভূক্ত পণার্থের চাপ 
সর্ধাপেক্ষা কম পড়ে । কারণ, পাঁকাণুয়ের পশ্চাঁৎ প্রাচীরে ক্ষত হইলে রোগী সম্মূধে অবনত হইয়! 
জানু গুটাইয়া গাকে। 

দ্বিনীর প্রকার বা পাকাশয়ের বিস্তীর্ণ ক্ষতের বেবনার প্রাথর্য পূর্বোক্ত প্রকার ক্ষতের বেদনা 
অপেক্ষা জনেক কম। পাকাশয় প্রদেশে চাপিলে সচরাচর সমস্ত স্থানে বেদন। বর্তমান থাকে। 

বমন ।--কেহ কেহ বিবেচনা! করেন যে, পাঁকাশয়ের প্রথমোক্ত প্রকার ক্ষতে বমন সর্ব প্রধান 
লক্ষণ। বেদনা কিছুক্ষণ স্থারী হইলে পর স্চরাচর বমন হইয়! অবিলম্বে যন্ত্রণার উপশম হয়। কোন 
কোন স্থলে ছুর্দম বমন ও বেদনা লক্ষিত হইয়া থাকে; এবং অপর কোন কোন স্থলে নিতান্ত 
সামান্ত বমন লক্ষিত হয়। বাস্ত পদার্থ বিভিন্ন প্রকারের হইতে পারে ;-_-কখন অপরিবন্তিত ভুক্ত 
পদার্থ, কোন কোন স্থলে অংশতঃ জীর্ণ, কণিৎ বিকৃত পাকরস-মিশ্রিত, কখন বা শ্লসেম্সামিশ্রিত, এবং 


পাঁকাশয়ের ঈত। ৪ 


কখন বা রক্তমিশিত ভুক্ত পদার্থ নির্গত হইয়। থাকে। বাস্ত পদার্থে গ্লেক্স!র পরিমাণ অধিক থাকিলে 
পাকাশয়ের ক্যাটার্‌ নির্ণেয়। যদি আহারের অনতিপরে বমন হয়, তাহা হইলে ক্ষত পাকস্থলীর 
কার্ডির্যাক অস্তে অবস্থিত নির্ণয় করা যাঁয়। আহারের দীর্ঘকাল পরে বা বহু বাঁর আহারের পর বমন 
হইলে ক্ষত পাইলোরিক্‌ অন্ত সন্নিকটে স্থিত নির্ণীতব্য। হর্দি আহারের দীর্ঘকাল পরে বমন হয়, 
তাহা হইলে সচরাচর বাস্ত পদার্থের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক হইয়! থাকে। 

দ্বিতীয় প্রকার বা বিস্তীর্ণ ক্ষতে বমন নিতান্ত কষ্টকর, ও ঘন ঘন উপস্থিত হয়ু। বাস্ত 
পদার্থ সাধারণতঃ সাতিশক্স অন্্গুণবিশিষ্ট, প্রায় সতত রক্তনিশ্রিত, কফীচূর্ণবৎ বর বা পিঙ্গল 
হইতে কৃষঃ» বিবিধ প্রকার বর্ণের কোমল সংযত রক্ত মিশ্রিত থাকে । 

রক্তবমন হীমেটেমেসিদ্‌।--প্রথম প্রকার বা ভেদকারী, পাঁকাশর়-ক্ষতে মধ্যে মধো, সচবাচর 


দীর্ঘকাল বিলশ্বে, প্রচুর পরিমাণে রক্তবহন হইয়া থাকে, নির্গত রক্তের পরিমাণ এত অধিক হইতে 
পারে, যে, তদ্বশতঃ রোগী মৃত্যু প্রায় হয়; বান্ত রক্তের অধিকাংশ সংঘত, এবং উহার পরিমাণা- 
ধিক্য নিবন্ধন উহাতে পাঁকরসের কোন ক্তরিক্না প্রকাশ পায় না। রক্তত্রাব হেতু রোগী সাতিশয় 
শীরক্তাবস্থাগ্রস্ত হয়। বেশন কোন স্থলে আদৌ.রক্তবমন লক্ষিত হয় না। এতৎপরিবর্তে অনেক 
স্থলে মিলীনা বা রক্তভেদ হইতে দেখা যায়। অল্প পরিমাণে রক্তশ্রাব হইলে পাকরসের ক্রিয়া 
বশতঃ বাস্ত রক্ত কৃষ্ণবর্ণ ও সংযত । * 

পাকাশয়ের বিস্তীর্ণ ক্ষতে রক্তবমন একটি বিষম লক্ষণ। অনেক স্থলে দৈনন্দিন উজ্জল লোহিত 
বর্ণম্পঞ্জবৎ সংযত রক্ত নির্গত হইয়া! থাকে । 

পূর্বো লিখিত প্রধান লক্ষণ-চতুষ্টয ভিন্ন অপর কতকগুপি লক্ষণ বর্তমান থাকে ) যথা, ক্ষুধা- 
রাহিতা, চিৎ ক্ষুধাধিক্য ৰা বিকৃত আহ।রেচ্ছা, বিশেষতঃ অন্ন আহারে ইচ্ছা ; কোষ্ঠকাঠিন্য বা “চিৎ 
উদরাময় ; শিরঃপীড়া, (বিশেষতঃ সম্মুখ কপালে বেদন! ; ্নাযুশূল, শ্বাস-স্বলন ত), হৃদ্েপন, ওদরীয় বুহ- 
দ্ধমনীর অযথা স্পন্দন, কর্ণমধ্যে শব্দ, শিরোধূর্ণন, ইত্যার্দি। অধিকাংশ স্থলে রোগী ক্ষীণ ও শীর্ণ হয়। 

রোগনির্ণয় |-_গ্যান্্াইটিস্‌, পাকাশয়ের কর্কট.রোগ, ও অজীর্ণ রোগের লক্ষণাদি অনেকাংশে 

গ্যাষ্টিক্‌ আল্সাঁরের লক্ষণাির অনুরূপ । ইহাদের পার্থক্য গ্যাষ্টি,ক্‌ ক্যান্সার ও অজীর্ণ রোগ বর্ণন- 
কালে বিবৃত হইবে। এতত্ডিন্ন, ডিয়োভিস্ঠল, আল্সারের লক্ষণ সকল পাকাশয়ের লক্ষণের এত অন্ু- 
রূপ যে, রোগ-নির্ণয় অনেক স্থলে দুফ্ধর । এই উতয় রোগের পার্থক্য নিয়ে প্রকাশিত হইল ;-_ 











গ্যাষ্টিক্‌ আল্সার্। 


২* হইতে ৩* বৎসর বর়স্কা স্ত্রীলোকের অধিক আক্রান্ত 
হয়। 
সচরাচর আহারের অনতিপরেই পাকাশয়প্রদেশে বেদন। 
উপস্থিত হয়। 
বমন।স্তে বেদনার উপশম হয়। ৪ 
শেম্মা, পিত্ত ও তুক্ত পদার্থ বমন হয়। প|কাশয়ে 
আহারদ্রব্য জীর্ণ হয় মা। 
সচরাচর রক্তবমন। রক্ত-বমন হয় না। 
রক্ত-ভেদ প্রায় দেখা যায় না । সচরাচর অস্ত্র হইতে রক্তল্রাব হয়। 
ভাঁবিফল |-_অগুভকর নহে। অধিকাং ংশ স্থলে রোগী আরোগ্য লাভ করে। পাকাশয়- 
প্রাচীর ভেদ হইয়া, অন্ত্রাবরণীয় বিল্লির প্রদাহ বা রক্তত্রাব বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 
চিকিৎসা ।-_-এ রোগের চিকিৎসার্থ সর্ধগ্রকারে পাঁকাশয়ের সম্পূর্ণ বিশ্রাম আবশ্তক। 


সম্পূর্ণ কায়িক বিশ্রাম ব্যবস্থেয় ; অর্থাৎ রোগীর দেহ-সঞ্চালনে পাকাশয় সঞ্চালিত না হয় এতছু- 


_ ভিয়োডিন্যাল্‌ আল্সার্। 


৩০ হুইতে ৪০ বৎসর বয়স্ক পুরুষের। অধিক আক্রান্ত 
হ্য়। 

সচরাচর আহারের ছুই হইতে চারি ঘণ্টা পরে দক্ষিণ 
হাইপে।কপ্ডিয়াম্‌ প্রদেশে বেদন। উপস্থিত হয়। 

বমনে বেদনার উপশম হয় ন।। 

বমন অতি বিরল। পাক।শয়ে অলীর্ণ লক্ষিত হয় ন1। 


ও ' ভিষক্-সুাত | 


দেশ্তে শধাগ্রহণ নিতান্ত প্রয়োজন। এ ভিন্ন, পাকাশয়ের ক্রিয়ার বিশ্রাম প্রয়োজনীয় ; এতপর্থে 
মাংস, অপক্ক ও জীর্ণ হওনে অনুপযুক্ত আহারদ্রব্য, উত্তেজক পদার্থ এককালে নিষিদ্ধ। €কহ কেহ 
দুগ্ধ ও অণ্ড, কোমল শ্বেতদার-সংযুক্ত পথ্য নির্বরিশ্নে গ্রহণ করিতে পারে, কিন্তু মাংস-যুষ উহাদের 
সহ হয় না; কেহ বা মাংস-যুষ সহা করিতে পারে, কিন্তু হুপ্ধা্দি সহা করিতে পারে না) অপর 
কাহার কাহার উদরে কিছুই সহ হয় না, যা কিছু আহার করিলেই অত্যন্ত যাতন! উপস্থিত হয়। এই 
সকল অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া! পথ্য ব্যবস্থের। রোগীর দৈহিক পুষ্টির আবশ্তক; সুতরাং 
যাহাদের হুপ্ধ ও অও সহ হয়, তাহাদের পথ্য-নির্বাচন সম্বন্ধে আর কোন চিন্তা থাকে না। যাহার৷ 
কেবল মাংস যুষ সহা-করিতে পারে, তাহাদের সম্যক্‌ পুষ্টিসাধনের নিমিত্ত, এবং যাহাদের পাঁকাশয়ে 
কোন ভ্রব্ই সহ্‌ হয় না, তাহাদের পক্ষে, পিচ্কারী ছ্বারা সরলান্ত্রমধ্যে পথ্য প্রয়োগ অত্যাবশ্যক । 
এরূপে পিচ্কারী .প্রয়োগার্থ লিউব্রোমেস্থল্স্‌ বীফ্‌ সোলুযুশন্‌, র্যাডিশের বীফ. পেপ্টোনয়িড্দ্‌ ও 
পেপ্টোনাইজ্ড্‌ ছুগ্ধ উৎকৃষ্ট । ডাং অর্ড, নিক্নলিখিত পিচ.কারী অনুমোদন করেন )--সমভাগ বীফ-টা ও 
দুগ্ধ, চারি হইতে ছয় আউন্ন, প্রায় ৯৮ তাপাংশ ফার্ণ হাটু-উত্তাপে, এক ডাম্‌ বাঁজার্স প্যাংক্রিয়ে- 
টিকাম্‌ সহ মিশ্রিত করিয়া! ব্যবস্থেয়। প্রয়োজন হইলে এততনহ অগ্ড মিশ্রিত করিয়া লওয়া যায়, 
এবং সাতিশয় দৌর্বল্য বর্তমান থাকিলে অন্ন পরিমাণে ব্র্যাঙ্ডি সংযোগ করা যাঁয়। 

সাধারণতঃ চারি হইন্তে ছয় আউগ্ন, পরিমাণে পিচ.কারী' সরলান্ত্রমধ্যে তিন চারি ঘণ্টা অন্তর 
বিধান করা যাঁয়। নিয়মিতরূপে সরলাস্ত দ্বারা পথ্য প্রয়োগ করিতে হইলে প্রত্যহ সামান্ত গিচকারী 
দিয়া সরলান্ত্র পরিঞ্ার করিয়া! লইবে। সরলান্ত্র হইতে খনর্শত হইয়া না আইসে এতদ্ভি প্রায়ে পোষক 
পিচকারীর সহিত কয়েক বিদ্দু অহিফেনের অরিষ্ট মিশ্রিত করিয়া লওয়! যায়। 

পাকাশয়ের উগ্রতার্দির উপশম হইলে ও পাকাশয়ের সহ হইলে ছুগ্ধ-পান ব্যবস্থা করা যাঁয়; ছুই 
তিন সপ্তাহ পরে ছুগ্ধের সহিত ”অর্ধ-সিদ্ধ” অও্ড মিশ্রিত করা যাইতে পারে। পরে রোগীর অবস্থা 
উন্নত হইতে থাকিলে ক্রমশঃ ছুগ্ধের সহিত অন্নমণ্ড, পাউরুটির শস্য, সোডা, বিস্কিট প্রভৃতি বিধেয়। 
এ সকল সহ্‌ হইয়া আসিলে বিশেষ বিবেচনা পূর্ব্বক অন্ন পথ্য বিধান কর! যায় / চর্বি, ঘ্বত, উগ্র অগ্র, 
পনীর, গরম মসলা, পেঁয়াজ, কপি, ফল, সুর! প্রভৃতি প্রয়োগ এককালে নিষিদ্ধ। উপহুক্ত পথা, 
ঈষৎ উষ্ণতা বস্থায়, প্রতিবার অল্প পরিমাণে বিধেয়। 

ওষধীয় চিকিৎস! ছ্বারা এ রোগে বিশেষ ফলপ্রাপ্তির আশ! করা যায় না। পাকাশয়ে অত্যধিক 
অন্ন পাকরস বা অন্য অস্বাভাবিক অস্ত্র বর্তমান থাকা প্রযুক্ত বেদনা ও যন্ত্রণা উপস্থিত হইলে ক্ষার 
প্রয়োগ দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। এতদর্থে বাইকার্বনেট অব সোড! আহারের পূর্বে, ব1 বেদন! 
উপস্থিত হইলে তৎসমক়ে, ২০ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োজয। যদি পাকাশয়ের ক্ষত সহযোগে পাকাশয়ের 
মৈ্মিক বিললির ক্যাটার্‌ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে ডাং অর্ভ ২৪ গ্রেণ কার্বনেট্‌ অব. বিস্মাথ, 
১* গ্রেণ, কার্বনেট অব. সোঁডা, এবং ১ বিন্দু বেলাডোনার অরিষ্ট, একত্র মিশ্রিত করিয়! দিবসে তিন 
বার ব্যবস্থা করেন। যদি পাকাশয়ের -ক্যাটার্‌ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে ১০ গ্রেণ বাইকার্বনেট্‌ অব্‌ 
পটাশ, ৩ গ্রেণ, আইয়োডাঁইড্‌ অব. পোরটাপিয়াম্‌ এব* ৩ বিন্দু ভাইলিউটেড্‌ হাইডোসিয়ানিক্‌ ফ্যাসিভ, 
১ আউন্স জেন্শিয়ানের ফাণ্ট,সহ মিশ্রিত করিয়! দিবসে তিন বার বিধেয়। কেহ কেহ গ্যাষ্টিক্‌ 
ক্যাটার্‌ সহবস্তী পাঁকাশয়-ক্ষতে ॥* ডুাম্‌ মাত্রায় সাব্নাইটেট, বিস্মাথের প্রশংসা করেন । পাকাশয়- 
শূল অত্যন্ত অধিক হইলে হাইপোঁডামিক্রূপে ব! সরলান্ত্রে পিচকারী দ্বারা অহিফেনঘটিত ওষধ 
ব্যবস্থের। এতত্তিন, পাকাশয়-প্রদেশোপরি প্রত্যুগ্রত! সাধন করিলে উপকার দর্শে। অহিফেন নিষিদ্ধ 
হইলে স্থানিক'বেধন| ও যন্ত্রণা নিবারণার্থ কোকিয়িন্‌ প্রয়োগ করা যায়। 

বমন নিবারণার্থ শয্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম, ও পিচ.কারী দ্বারা সরলান্ত্রমধ্যে পথ্য প্রয়োগ সর্ববোৎকষ্ট। 
রক্তবমন নিবারণার্থ স্থিরভাঁবে শধ্যাগ্রহণ, সরলাস্ত্র দ্বারা পথ্)বিধান, পাকাঁশয় প্রদেশোঁপরি বরফস্থলী 
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প্রয়োগ, ও হাইপোঁডার্িক্রূপে আর্গটিন্‌ ব্যবস্থের়। রক্তআঁব হইয়া রক্ত অস্ত্রমধ্যে গমন করিলে 
তথায় বিশেষ উগ্রতা উৎপাদন করিয়া থাকে) এ স্থলে সাল্‌ফেট্‌ অব্‌ ম্যাগ্নিসিয়! বা সাল্‌ফেট্‌ অব. 
মোড, ভাইলুযটেড সাল্ফিউরিক্‌ ফ্যাসিভ. সহযোগে, থে পর্যন্ত ন! কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়, ছুই তিন 
ঘণ্টা অস্তর ব্যবস্তথেয়। 

স্থায়ী বেদনা ও বমনোদ্ধেগ বর্তমান থাকিলে,_ষ্টি বিস্মাথ্‌ঃ সাব্নাইটেট্‌ঃ €া. এ) পাল্ভ্ঃ 
টাকাকান্থঃ কোঃ পো % 5 ফ্যাপিড্ঃ হাইডোসিয়্যান্‌ঃ ভিল্‌ঃ ঢ11117 ম্যাকোঃ 5. হা) একর মিশ্রিত 
করিয়া চারি ঘণ্টা! অন্তর বিধেয়। 

অত্যধিক কোষ্ঠ-কাঠিন্ত থাকিলে,_-% হাইডার্জঃ সাব্কোর্ঃ £৮. 71) শ্তাকের্ঃ ল্যাইঃ £৮ 17) 
একজ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিবে, পরে ছয় ঘণ্টা পর অল্প পরিমাণ লাবণিত বিরেচক ব্যবস্থেয়। 

ক্ষতোপরি আবরক হইয়া ও ক্ষত শু করণে সহায়তা করিয়া নিম্নলিখিত মিশ্র উপকার করে )__- 
1% বিস্মাথ্ কার্বঃ £৮" », ম্যাগ্নিস্ঃ কার্ব £া », সোডিঃ কার্বও ৪7 %, মিউসিল্ঠ টাগাকান্ঃ ঠা, 
য্যাকোঃ ৭. ঠা একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; দিবদে তিন চারি বার, আহারের কয়েক মিনিট 
পুর্ব্বে বিধেয়। 

অপর, কেহ কেহ এ রোগে রক্কের হীনাবস্থা ও পাকাশয়-বিকারের চিকিৎসার্থ তল্প মাত্রার 
আর্সেনিক্‌ প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন। পারদ এ রোগে উপষোগিতার সহিত প্রয়োজিত 
হইয়াছে) ডক হইতে ৬. গ্রেণ মাত্রায় পার্ক্লোরাইড্‌ আহারের পূর্বে ব্যবস্থের়। রৌগ্যঘাটত 
গুষধ বেদনা ও বমন নিবারণার্থ মহোপবোগী। ডাং বার্থোলো অক্সাইড অব্‌ সিল্ভার্‌ ৮. ৪৪, 
এক্ট্রঃ হাইয়ে(সায়েমাস্‌ ৪”. ৪১; একত্র মিশ্রিত করিয়া, বটিকাকারে, দিবসে তিন বার, আহাবের 
পূর্ব্বে প্রয়োগের অনুমোদন করেন। রক্তআ্াব নিবারণার্থ ভাংরিঙ্গার ৫ হইতে ১* বিনু শীত্রায় 
টার্পেন্টাইন্‌ ঘন ঘন প্রয়োগ সর্ববোৎরুঞ্ট বিবেচনা করেন । 

পাঁকাশয়ের ক্ষত রোগে ডাং হুইট্লা নিয়লিখিত মিশ্র আদেশ কবেন )- $ বিস্মাথ্ং কার্বও 27, 
য্যাসিড্ঃ হাইডোসিয়্যান্ঃ ডিল্ঃ 2, লাইকর্ঃ মর্চঃ হাইডোোক্লোর্ঃ 2, মিউসিল্ঃ রিসেপ্টিস্‌ 2, 
য্যাকোঃ ক্লোরোফম্‌ত ০. ₹1 একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে ; এক চাঁ-চামচ মাত্রাপ্গ তিন ঘণ্টা 
অন্তর বিধেয়। 

এ রোগে রক্তবমন সহবর্তী থাকিলে ডাং সগুবি নিক্নলিখিত বাবস্থা দেন; ফেরি সাল্ফ্‌ঃ ঘা, 
৮, ম্যাগ্ঃ সাল্ফ্ঃ 5, ফ়্যাসিড্ঃ সাল্ফূঃ ভিল্‌ঃ গস, ঝ্যাকোঃ মেস্থঃ পিপঃ 4. হা একত্র মিশ্রিত করিয়া 

লইবে; দিবসে তিন বার ব্যবস্থের়। ভাং ব্যান্বার্জার্‌ নি্নপিখিত ব্যবস্থা দেন ;--&% যাসিড্‌ ট্যানিক্‌ঃ 

5৮. %)১ পাল্ভঃ ওপিয়াই ৮, 1২৪--11, স্তাকেঃ য্যাল্ব্ঃ ১৮, একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছয় পুরিয়ায় 
বিভক্ত করিবে; এর পুরিয়া ছুই ঘণ্ট! অন্তর প্রয়োজ্য | 





পাঁকাশয়ের ক্যান্সার্? 

এ বিষম রোগ সৌভাগ্য বশতঃ পূর্বোক্ত অপেক্ষা বিরল। ক্যাস্সার অন্ত স্থান অপেক্ষ। 
পাইলোরিক্‌ রন্ধে, অধিক প্রকাশ পায়, এবং সচরাচর স্কাইরাস্‌ ক্যান্সার্ই অধিক দেখা যায়। 
কাডিয়্যাক্‌ রদ্ধে, মেড্যুলারি ক্যান্সার অধিক হয়। পাকাশয়ে ছিদ্র হওন, রক্তবহ! নাঁড়ী ছিন্ন 
হওন, পাকা শয়ের দ্বার অবরোধ, পাকাশয়ের আকুঞ্চন ও প্রসারণার্দি এ রোগের ভাবিফল। পোঁষ- 
গাভাব বশতঃ মৃত্যু হয়। 

লক্ষণাদি ।___রোগী অত্যন্ত শীর্ণ হইয়া পড়ে। নিম্নলিখিত লক্ষণ প্রকাশ পায় )-_শরবিদ্ধন- 
বৎ বেদনা, অনবরত বমন, ক্যান্সারে রক্তবহ! শির! ছিন্ন হওয়ায় রক্ত-মিশ্রিত হওন বশতঃ বাস্ত ব্য 
২৩৩ 


৪৯৮  ভিষক্-সুহাত। 


কফীচুর্ণের বর্ণ, ক্ষুধার হাঁস, অস্ত্র হইতে রক্ত নির্গমন, এপিগ্াষ্টিয়াম্‌ প্রদেশে টিউমার্‌ বর্তষাঁন, 
আদি দ্বারা এ রোগ নির্ণয় কর! যায়। কিন্ত যদি উদরে টিউমার্‌ অনুভূত না হয়, তবে পুরাতন 
গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটার্‌ রোগের সহিত এ রোগের ভ্রম হইতে পাবে। রোগী যুব হইলে গ্যাষ্টিক ক্যাটার্‌ 
ধার্য্য। পুরাতন গ্যার্টিক ক্যাটারে বেন! কম, এবং চিকিৎস! দ্বারা সত্বর উপশম পাইতে দেখা 
যায়। পাকাশয়ের ক্ষতের সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে । ক্ষত রোগের বেদনার আতিশয্য পর্য্যায়- 
ক্রমে আহারের অনতিপরেই প্রকাশ পায়, পরে বমন হয়; ক্যান্সার রোগে আহারের কয়েক 
ঘণ্টা পরে বমন হইয়া! থাকে । ক্যান্সার রোগে বমনের পর বেদনার উপশম হয়। পরে কিয়ৎ- 
ক্ষণের নিমিত্ত বমন স্থগিত থাকিতে পারে, এবং ছুষ্পরিপাচ্য আহার-দ্রব্য আকুঞ্চিত পাইলোরিক্‌ 
রন্ধ, দ্বার! পাকাশয় হইতে নির্গমন-রোধ বশতঃ বেদন! পুনঃ প্রকাশ পায়। টিউমারের গাত্রক্ষত 
হইয়া কৈশিক শিরা বিদীর্ণ হেতু অল্প রক্তত্রাব হয়, এবং এ স্থলে বাস্ত দ্রব্যে ক্যান্সার্-কোষ দৃষ্ট 
হয়। মেদযুক্ত পুষ্ট ব্যক্তির পাইলোরাসের টিউমার্‌ নির্ণয় করা ছুরহ। টিউমার অত্যন্ত বৃদ্ধি 
পাইলে পাকাশয়ের পাইলোরিক্‌ সীম! নাভিস্থলের নিয়ে আকৃষ্ঠ হইতে পারে। ক্যান্সার উপরে 
প্রতিঘাতে সচরাচর পূর্ণগর্ভ, কিন্ত আখ্মানিক শব্ধ শ্রুতহয়; এই লক্ষণ দ্বারা যরতের বামথণ্ডের 
কান্সার্‌ হইতে ইহাঁকে প্রভেদ করা যায়। 

স্কাইরান্‌ পাইলোরাস্‌ রোগে নিয়্লিখিত উপসর্গ দেখা যাঁয';_-১। ক্ষত ও রক্তআঁব হইয়! হঠাৎ 

সাংঘাতিক হয়। ২। পিত্তনলীর নিপীড়ন বশতঃ জগ্ডিদ্‌ বা পাও রোগ। ৩। পোর্টযাল্‌ শিরায় চাপ 
হেতু উদরী। ৪। পোর্টযাল্‌ শিরায় চাঁপ হেতু অর্শ রোগ । 

চিকিতসা ।--এ রোগের কেবলমাত্র নিবারক চিকিৎসা; কিন্তু পথ্য ব্যবস্থা দ্বার! দীর্ঘ- 

কাল রোগীর জীবন রক্ষা' করা! যায়, এবং হাইড্রোসিয়যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ দ্বার বমন নিবারণ হয়। পাঁকা- 
শয়ে থাগ্ছদ্রব্য বিষুক্ত হওন নিবারণার্থ আহারের এক ঘণ্টা পরে ক্রিয়োজোট্‌ ব্যবস্থা করিবে । ইহায় 
লক্ষণার্দির চিকিৎসার্থ গ্যাষ্টিক আল্লার রোগ দেখ। ইহার য্যাণ্টিসেপ্টিক চিকিৎলার্থ ভাং 
জেনার্‌ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন )--% সোডিঃ সাল্ভাইটিস্‌ & হয1ঘ, ইন্ফ্ঃ কোয়াসিঃ 2159; 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ) দিবসে তিন বার বিধেয়। 


পুরাতন পাকাশয়প্রদাহ, ক্ষত, ও পাকাশয়ের ক্যান্সারের প্রভেদ | 
পুরাতন গ্যান্ত্ীইটিস্‌। গ্যাষ্টি.ক্‌ ক্যান্সার্‌। 


এপিগ্যা্টিয়াম্‌ প্রদেশে বেদনা খাদ্য-দ্রব্য উদরস্থ করণে এপি- বেদনা একস্থলে আরম্ত হইয়। 

ও যন্ত্রণা; আহারে বেদন। কতক | গ্যাষ্টিয়াম্‌ প্রদেশের বেদন! অত্যন্ত | বিস্তৃত হয়; থাঁকিয়! থাকিয়। বৃদ্ধি 
বৃদ্ধি পায়। বেদন! ও যন্ত্রণা বিরাম- | বৃদ্ধি পায়; আহার পরিপাক হইলে | পায়; কখন কখন সাতিশয় কর্তন- 
বিহীন; সময়ে সময়ে অল্পমাত্র হাস | বেদনার উপশম হয়; বেদনার স্বভাব | বৎ বেদনা । আহারে বেদনার 
বৃদ্ধি হয়। কর্তনবৎ নহে ও উহ থ।কিয়! থাকিয়। | বিশেষ বৃদ্ধি বা হাস লক্ষিত হয় 
বৃদ্ধি পায়। পাকাশয়প্রদেশে কোন | না। বেদন! কখনই কিছুকালের 

বিশেষ স্থান চাঁপিলে, ও কখন কখন নিমিত্ত এককালে নিবারিত 


গ্যাষ্টি,ক্‌ আল্সার্‌। 




















নিয় ডর্স্যাল্‌ মেরুদক্তাস্থির বিশেষ স্থানে | ই রী 
যন্ত্রণ1। সময়ে সময়ে বেদনার সম্পূর্ণ 
বিরাম। 
অজীর্দের' লক্ষণ প্রকাশ পায়। কখন কখন সামান্ মাত্র অজীর্ণ | অজীর্পের লক্ষণ; ক্ষুধার রাহিত্য ; 
| লক্ষিত হয়। পাঁকাশয়ের অত্যধিক ফ্যাসিডিটি। 
কখন কখন বমন। |. বমন বর্তমান থাকিতে পারে, নাও বমন বর্তম।ন থাকে। 


থাকিতে পারে। 





পরিপাক-বিকার, অলীর্ণ, পাককৃচ্ছ, | 8৯৯ 

































পুরাতন গ্যাাইটিস্‌। গ্যষ্টিকি আল্সার্‌। গ্যাষ্টিক্‌ কান্সার্‌। 
রজ্তশ্রাৰ থাকে না, বাঁ কচিৎ অল্প পাকাঁশয় হইতে প্রচুর র্শ্রাব |. রক্তআব অতাস্ত অধিক নহে; 
মাত্র থাকে। | রক্তশ্তাব হেতু কফীচুর্ণ বর্ণের পদার্থ 
বমন হয়। 





কোষ্ঠকাঠিন্য । সাধারণতঃ কোষ্ঠকাঠিন্য | দুম কোঠকা হিম । 

্বর-বিহীন । ণ .জ্বর-বিহীন। কখন কখন নামান্জ্বর হয়। 

বিশেষ শরীরের শীর্ণতা উপস্থিত সচরাচর অত্যন্ত দৌর্ধধল্য ও ক্রমশঃ পীর্ণতা ও দৌর্ববল্য ; 
হয় ন|। মলিনত। লিশ্ষ্যাটিক্‌ নন্যাু স্‌, বিশেষতঃ জত্র- 

স্থির উপরিস্থ গ্ল্যাও স্‌ বিবর্ধিত। 

সকল বয়সের ব্যক্তিই আকত্রীস্ত সচরাচর যুবা ব্যক্তি, বিশেষন্তঃ বৃদ্ধবস্থায় এ রোগ অধিক দেখ! 
হইতে পারে। মধ্যবরসে বা বৃদ্ধাবন্থায় যুবতী স্ত্রীলোক এ রোগ দ্বারা অধিক | যায়। চল্লিশ বৎসরের নুন বয়ন্বের 
এ রোগ অধিক দেখা যাঁয়। আক্রান্ত হয়। এ রোগ কদাচিৎ দেখা যায়। 

আরোগ্য হইতে পারে, বা রে!গ স্থায়িত্ব অনিশ্চিত ; আরোগা সম্ভব ; সাধারণতঃ এক বৎসর কাল ; 
দমিত হইতে পারে, কিংবা! রো দীর্ঘ- | অথব। সত্বরই পাকুাশয়-বিদীরণ হইয়! | কখন কথন ইতিপূর্বে, কচিৎ বা 
কাল স্থায়ী হয়। মৃত্যু ঃ কিংব! বু বৎসর পর্যন্ত স্থায়ী | কিছু পর পর্য্যস্ত রোগ স্থায়ী হয়। 

হম 1 ষ্ 
টিউমার অনুভূত হয় ন|। টিউমার অনুভূত হয় ন। টিউমার অনুভূত হয়। 








পরিপাক-বিকাঁর, অজীর্ণ, পাঁককৃচ্ছ | 


ডিস্অর্ডাসস অব ডিজেস্শন্‌, ইন্ডিজেস্শন্, ডিপ্পেপ্সিয়।। 

আঁহার-দ্রব্য হইতে শরীর-তন্ত নিশ্মীণের বা জীবশী-শক্তি উৎপাদনের জন্য দেহমধ্যে যে সকল 
প্রক্রিয়ার প্রয়োজন, “্তৎসমুদয় পরিপাক-ক্রিয়ার অন্তর্গত। উক্ত পরিপাক ছুই প্রকার,_-বাহ 
ও আভ্যন্তর। অন্নবহা নলীর উভয় প্রান্ত চর্মের সহিত সংযুক্তভাবে অবস্থিত; যে পধ্যন্ত আহার. 
দ্রব্য এই নলীমধ্যে অবস্থিতি করে ও তথায় উহার পরিবর্তন সাধিত হয়, সে পর্যন্ত বাহ পরিপাক 
বলা যাইতে পারে । আহারদ্রব্য এই নলীমধ্য দিয়া গমনকালে প্ররূত দেহাভ্যন্তরে প্রবেশোপযোগী 
হইবার নিমিত্ত এবং এই মার্গ দিয়া দেহাভান্তরে প্রবেশের নিমিত্ত ক্রমান্বয়ে যে সকল প্রক্রিয়ার বশবর্তী 
হয়, তৎসমুদয়কে বাহা-পরিপাঁক-ক্রিয়া বলে। অন্নবহা নলীমধ্যে বাহ পরিপাকপ্রাপ্ত ভুক্ত পদার্থ 
হইতে প্রয়োজনীয় অংশ দেহাভ্যন্তরে শোধিত হইয়! দেহের পোঁষণ ও শক্তযৎপাদনের নিমিত্ত ব্যযিত 
হয়; এই প্রক্রিয়াকে আভ্যন্তরিক-প্বরিপাক-ক্রিয়া বলা যাঁয়। কিন্ত এ স্থলে এই ব্যাপক অর্থে 
পরিপাক শব্ধ ব্যবহৃত হয় নাই। '্রথম শ্রেনীর পরিপাক, অর্থাৎ যে সকল প্রক্রিয়া দ্বার! পুষ্টিসাধক 
পদার্থ দেহাভান্তরে প্রবিষ্ট হয়, তৎসমুদয় পরিপাক -ক্রিয়৷ নাম, অভিহিত হইয়া থাকে। এবং এই 
সকল প্রক্রিয়ার বিকারকে পরিপাক-বিকাঁর বাঁ”্অজীর্ণ বলে । 

পরিপাক-বিকারকে সাধারণতঃ ছুইটি পৃথক্‌ পৃথক ভাগে বিত্ত করা হয়)--পাকরুচ্ছ, ঝ! 
ডিম্পেশ্সিয়। ; ২, অজীর্ণ বা ইন্ডিজেস্ধন্। যে স্থলে পরিপাক ক্রিয়া! কষ্টে ও বিলে সাধিত হয়, 
তাহাকে পাকরুচ্ছ্‌, এবং ষে স্থলে পরিপাক-ক্রিয়া সাধিত হয় না, তাহাকে অঙ্গীর্ণ বা অপাঁক বল! 
যায়। কিন্ত, প্রকৃত পক্ষে, এই উভয় প্রকারের পার্থকা-বিচার প্রয়োজন হয় না; কারণ, ইহার! 
উভয়েই পরিপাক-ক্রিয়ার বিকাঁর, উভয়েই এক প্রকার কারণোডূত ; পার্থক্য,_-বিকারের ন্যুনাধিকা 
মাত্র। পরিপাক-যস্ত্রের ভিন্ন ভিন্ন বৈধ।নিক বা নৈদানিক পীড়াজনিত লক্ষণাদি যথাস্থলে বণিত হুই- 
য়াছে। এস্থলে পরিপাক-যস্ত্ের ক্রিয়।-বিকার সংক্ষেপে বর্ণন কর! যাইবে। 


৫০৩ ভিষক্-সুহৃত। 


পরিপাঁক-ৰিকার সকল বয়সে, স্ত্রী পুরুষ উভয় জাতিকে, এবং সকল প্রক!র সামাজিক অবস্থার 
লোককে আক্রমণ করিয়! থাকে । 

কারণ । _পরিপাক-বৈলক্ষণ্য প্রকৃতপক্ষে দুইটি কারণের উপর নির্ভর করে ;__( ক) আহার- 
দ্রব্যের স্বভাব্জনিত কারণ ; (খ) আহারদ্রব্-পরিপাক-প্রক্রিয়ার অসম্পূর্ণত বা অপারকতা-সংযুক্ত 
কারণ। | 

(ক) অজীর্ণোৎপাদক অযোগ্য আহারকে পাচ শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় )১-১১ আহারের 
স্বল্পতা; কোন কোন স্থলে এরূপ দেখা যায় যে, যথোচিত আহারাভাবে পরিপাক-যন্ত্র নি্রর্ম থাকে, 
দেহের সম্যক পোষণ হয় না, পরিপাঁক-শক্তি সুতরাং ক্ষীণ হয়, এবং অদশন-জনিত অজীর্ণ 
উৎপাদিত হয়। দরিদ্র ব্যক্তির ও দরিদ্রের শিশুদিগের অনেক স্থলে এই কারণে অলীর্ণ হইতে 
দেখা যাঁয়। অতিরিক্ত মব্যপায়ীদিগের ক্ষুধার রাহিত্য বশতঃ এই প্রকার অনশন-অজীর্ণ উপস্থিত 
হইয়া! থকে ।__-২, অতিরিক্ত আহার সাধারণতঃ এ রোগের প্রধান কারণ। দেহের পোষণার্থ যে 
পরিমাণে আহারদ্রব্য প্রয়োজন, অনেকে তদ্পেক্ষা অধিক আহার করিয়। থাকে; এই অতিরিক্ত 
আহার-দ্রব্য পাকনলীমধ্যে তার ও ছুষ্পাচ্য হইয়! অবস্থিতি করে। বিবিধ পাঁচক-রস দ্বারা যে পরিমাণ 
আহার-্রব্য পরিপাক পাইতে পারে, তদপেক্ষা অধিক পরিমাণ ভুক্ত পদার্থের সহিত মিশ্রিত 
হওরায় ইহ. কার্যকর হয় না; আধেযের পরিমাণাঞ্ধিকা বশতঃ পাকাশয় ও অস্ত্র প্রসারগ্রস্ত হয় । 
আবার, নিতান্ত অল্প সময় মধ্যে ভোজন সমাধান অজীর্ণের আর একটি প্রশস্ত কারণ। শারীর 
বিধানের নিয়ম এই যে, স্বাভাবিক অবস্থায় যথা-প্রয়োজন আহার্ধ্য উদরস্থ হইলেই তদার্তা সনাযুকেন্তরে 
নীত হয়, ও তৎক্ষণাৎ ক্ষুধার হাস হয়; কিন্তু সত্বর উপযূ্পরি আহার-দ্রব্য গলাধঃকৃত হইলে এই 
্নায়বীয় ব্যবস্থাপক প্রক্রিয়া প্রকাশ পাইবার পূর্বেই পাঁকাঁশয় অতিরিক্ত ভুক্ত পদার্থে পুর্ণ হয়, 
এবং অজীর্ণ উপস্থিত হয় ।--৩, অনিয়মিত ও অনুপযুক্ত সময়ে আহার অজীর্ণের আর একটি 
কারণ। কাধ্যগতিকে অনেকের আহারের সময় নির্দিষ্ট থাকে না। কখন বা! প্রতাষে বাসি 
ঠাণ্ডা অন্ন, কখন বা 'অধিক বেলায় তপ্ত অন্ন ভোজন করিয়া অনেককে বিষয়কার্ধ্যে বাস্ত 
থাঁকিতে দেখ! যায় । আবার, এই সকল বিষয়কার্য্যে রত ব্যক্তিদ্িগকে উত্তমরূপে চর্বণ ন1 
করিয়া “গো-গ্রাসে” গিলিতে দেখা যায়। এই সকল অনিয়মিততা বশতঃ আহারদ্রব্য সম্যক 
পরিপাক পায় না। আবার, কেহ কেহ বারংবার আহার করিয়া থাকে, ইহাতে পরিপাক-যন্ত 
আদৌ নিশ্রাম পায় না, ও সত্বরই ইহা বিষারপ্রস্ত হইয়া পড়ে। শয়নের পুর্বে, অথবা, মানসিক 
বা কায়িক শ্রমে নিযুজ্জ হইবার অনতিপুর্ব্বে মধ্যাহ্ৃভো।জন, বা পর্যাপ্ত আহার অবিধি; কারণ, 
এ স্থলে দেহের অন্যত্র ক্রিয়ার আধিক্য হেতু তথায় রক্ত-সধ্ালন বৃদ্ধি পায়; সুতরাং পরিপাক- 
যন্ত্রে রক্তের হাস হয় ও বিবিধ পাচক-রস-নিঃসরণ লাঘব হয়।--৪, অনুপযুক্ত পদার্থ আহার 
অভীর্ণ রোগের একটি প্রধান কারণ। কোন্‌ কোন্‌ দ্রব্য কাহার পক্ষে অনুপযুক্ত ও হপ্রাচ্য 
সে বিষয় সেই ব্যক্তিই ভাল জানিতে পারে। কোন কোন ব্যক্তি প্রত্যহ এরপ দ্রবা সকল 
আহার করিয়া পরপ।ক করেন, যে, অন্তে তাহ! একবার মাত্র খাইলেই অজীর্ণ উপস্থিত হয়। 
সচরাচর অধিক পরিমাণে মিষ্টান্ন ও চর্ব্বিসংযুক্ত আহারদ্রব্য পাকাশয়ে অযথা উৎসেচনগত হইয়া 
পরিপাক-বৈলক্ষণ্য জন্মায়। অধিক পরিমাণে গরম-মসলা-সংযুক্ত আহার্য্য অজীর্ণ উৎপাদন 
করিয়া থাকে ; কিন্তু অল্প পরিমাণে সেবন করিলে ইহারা পরিপাক-সহাঁয়তা করে। লঙ্কা, 
গোলমরীচ প্রভৃতি উগ্র মসল| দ্বারা পাকনলীর শ্লৈম্মিক বিল্লির উত্তেজনাধিক্য হয়; সুতরাং 
ইহািগকে পুনঃ পুনঃ অধিক মাত্রায় সেবন করিপে ক্রমশঃ শ্রমিক বিল্লির উত্তেনা-প্রাপ্তি-শক্কি 
নিঃশেবিত হইয়া! বায়। অতান্ত উ্চ ও সাতিশয় শীতল দ্রব্য উদরস্থ করিলে অজীর্ণ ডৎপার্দিত 
হইয়া থাকে । অনেককে বারংবার এইরূপে বরফ-জল ও পচা সেবনে মজীর্ণগ্রস্ত হইতে দেখ! বায়। 


পরিপাক-বিকার, অজীণ, পাককৃচ্ছ, | ৫৪১ 


ডাং বোমান্‌ পরীক্ষা! দার! দেখিয়াঁছেন বে, আহারদ্রব্য-পরিপাক-কালে এক গ্যাস বরফ-জল পান 
করিলে পাকাশয়ে উত্তাপ ৭* তাপাংশ পর্যন্ত হ্রাস হয়, এবং পাকাশয়ের স্বাভাবিক উত্তাপ 
পুনঃ সংস্থাপিত হইতে প্রায় অর্ধ ঘণ্টা বিলম্ব হয়। আবারু, কেহ কেহ ভোজনকালে আহারের 
সঙ্কে এত অধিক পরিমাণে পানীয় বা জল সেবন করিয়া! থাকেন যে, তন্বারা প্রথমতঃ উহার উষ্ণতা 
বা! শীতলতা-জনিত ক্রিয় দর্শে ; এবং ছিতীয়তঃ, উহা! দ্বার! পাচক-রস দ্রবীভূত হুইয়! পরিপাক-মান্দ্য 
উপস্থিত করে । অপর, অধিক পরিমাণে ন্ুরাপান বশতঃ অনেক স্থলে অলীর্ণ উপস্থিত হয়। 
সুরাবীধ্য দ্বারা পেপদিন্-দ্রব হইতে পেপ্পিন্‌ অধঃপাতিত হয়, এ কারণ স্ুরাপান বশতঃ পরিপাক- 
ক্রিয়। বিষম বিকারগ্রন্ত হইয়া! পড়ে ; এতত্তিন্ন, অধিক স্থরাপান বশতঃ পাকাশয়ের বিবিধ প্রকার 
বৈধানিক বিকার জন্মে, তৎসমুদয় পুর্বে বর্ণিত হইয়াছে ।--৫, অনেক স্থলে আহার-দ্রব্য রন্ধনের 
দোষে অজীর্ণ উৎপাদন করে । বিবিধ ওুদ্তিদ আহাধ্য-দ্রব্য এরূপে রন্ধন কর! আবশ্তক যে, উহার 
সমুদয় ওপাদানিক শ্বেতসার রদ্ধন দ্বার] জেলেটিন্রূপ প্রাপ্ত হয় ও তদ্বশতঃ ন্ুপাচা হয়। মাংসাদি 
এই উদ্দেশ্টে রন্ধন কর! হয় যে, উহার সংযোজক তন্ত কোমলীভূত হয়, ও পাচক-রস উহার 
সমুদয় পোষণকারী অংশের উপর সমাক্‌ কার্ধা করিতে পারে। এতন্লিবন্ধন বিবিধ ভঙ্িত আহার- 
ব্য অপেক্ষা সুসিদ্ধ বা সুদগ্ধ আহাধ্য সহজে পরিপচনীয়। অপর, রন্ধন দ্বারা ছুগধ আদি দ্রব্যের 
পরিপচনীয়তা হ্রাস হয়। ৪ 

(খ) পরিপাক-যস্ত্ের ক্রিয়া-বিকার জনিত কারণ সমূহ ।_-পরিপাক-ক্রিয়! ছইটি প্রধান ক্রিয়ার 
উপর নির্ভর করে ;_-১, ভৌতিক ( মেক্যানিক্যাল.); ২, রাসায়নিক ( কেমিক্যাল,)। আহার- 


দ্রবকে বিবিধ পাঁচক-রসের সহিত সম্যক্‌ মিলিত হইবার উপযোগী করিবার নিমিত্ত যে সকল 
প্রক্রিয়ার বশবর্তী হয়, সে সমুদয় প্রথম শ্রেণীভুক্ত ; এবং যে সকল পাচক-রস দ্বারা তুক্তদ্রব্যের 
পেপটোনে পরিণতি বা! পরিপাক সাধিত হয়, সেই সকল রস-নিঃসরণ, ও উহাদের যথাযথ ক্রিয়া 
দ্বিতীয় শ্রেণীর অস্তর্গত।, 

ভৌতিক প্রক্রিয়াকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায় ;-_ প্রথম শ্রেণীর প্রক্রিয়া দ্বারা আহাধ্য- 
দ্রব্যের আকার পরিবর্তিত হয়, এবং দ্বিতীয় শ্রেণীর প্রক্রিয়া দ্বারা উহা পাচক-রসের সহিত সংযুক্ত 
হয়। কুট্রত করণ, রন্ধন প্রভৃতি, ও পরে দস্ত-সাহার্যে চর্বণ দ্বার আহারীয় দ্রব্যের আকার 
পরিবর্তিত হয়। 

মুখমধ্যে আহাধ্য-দ্রব্য সমযক্‌ পরিবর্তন প্রাণ্ড হইতে হইলে সুস্থ দত্তের আবশ্তক ;_এবং 
মুখমধ্য আহাধ্য-দ্রব্য যথোচিত কাল রাখিয়। উত্তমরূপে চর্কণ আবশ্তক। এতন্নিবন্ধন শীপ্ব শীঘ্র 
আহারীয় দ্রব্য গলাধঃকরণ অবৈধ । উহা! মুখমধ্যে উত্তমরূপে চর্ধিত ও লালার সহিত যথোচিত 
মিলিত হইবার পর গলাধঃকুত হইলে পাচক-রল সকলের সহিত নিয়মিতরূপে মিলিত হইতে পারে। 
দ্বিতীয় ভৌতিক প্রক্রিয়া দ্বার আহাধ্য-দ্রব্য বিবিধ পাঁচক-রস সহ মিলিত হয়; এই ক্রিয়ার নিমিত্ত 
ওঠ, জিহ্বা, গণ্ডের এরচ্ছিক পেণী সকল, , এবং যেরিঙ্কীসের পেশী সকল, ঈসোফেগাস্‌, 
পাঁকাশয় ও অস্ত্রের অনৈচ্ছিক পেশী সকল, এবং* মলদ্বার-অবরোধক এচ্ছিক পেশীর ক্রিয়া আব- 
শ্রক। পাঁকাঁশয়মধ্যে উহার পেণীয় ক্রিয়! দ্বারা তুক্তদ্রব্য আলোড়িত হয়, ও তদ্বশতঃ উহা 
পাকাশয়ের রসের সহিত উত্তমরূপে মিলিত হয়; পরে, পাইলোরিক্‌ রম্ধ, দিয়া অন্ত্রমধ্যে গমন 
করে। এখানে পৈশিক ক্রিয়া দ্বারা ভুক্তদ্রব্য ক্রমশঃ অধঃকৃত হয়, এবং ক্রমশঃ বিভিন্ন 
পাঁ্গ্রন্থি ও শোষক যন্ত্র সকলের ক্রিয়াগত হয়। এই পেশীময় যন্ত্রে কোন অংশে কোন 
বৈলক্ষণ্য বা ক্রিয়ার হাস হইলে পরিপাক-ব্যাথাত জন্মে। এই যন্ত্রের নির্াণ-বিকার সমন্ধে 
এ স্থলে বর্ণনীয় নহে। অন্নবহা-নলীর পক্ষাঘাত, এবং আক্ষেপ বশতঃ অনীর্ণ উপস্থিত হইয়া 
থাকে। ওঠ, গণ্ড, গলাধঃকারী পেশী, অথবা, অস্ত্রাদি ধে কোন স্থানের পেশী পক্ষাাত গ্রস্ত 


৫০২ | ভিষকৃ-হুহাত। 


হইতে পারে। অন্ত্রের কোন অংশের পেনীর পক্ষাঘাত হইলে অস্ত্রের, স্বাভাবিক রুমি-গতির 
ব্যাঘাত জন্মে, কোষ্ঠকাঠিন্ত হয়, ও অজীর্ণ উপস্থিত হয়। পক্ষাঘাতগ্রস্ত 'অংশের শিথিলত। বশত্তঃ 
অন্নবহা নলীমধ্যে আধের় সংগৃহীত হয়, এবং পাকাশয়, বা অন্নবহ! নলার অন্ত অংশ প্রসপার- 
গ্রস্ত হইয়! থাকে । পক্ষাঘাত বশতঃ অন্ত্রমধ্যে মল আবদ্ধ হইতে পারে, এবং পাক-নলীর উদ্ধাংশের 
পক্ষাঘতে আধ্মান উৎপাদন করিতে পারে! অপর, অন্ত্রেরে পেশী নকল আক্ষেপগ্রন্ত হইলে সাতি- 
শয় যন্ত্রণা উপস্থিত হয়, ইহাকে কলিক্‌ বা উদ্র-শূল বলে। পৈশিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য হইলে পাঁক- 
নলীমধ্য দিলনা ভুক্ত পদার্থের নিয়মিত গতির বাতিক্রম ঘটে, ও সুতরাং পরিপাক-বিকাঁর উপস্থিত 
হয়। অধিকংশ স্থলে স্নাধুবিধানের বিকার বশতঃ পূর্বোক্ত পক্ষাঘাত ও আক্ষেপ উৎপাদিত হইয়া 
থাকে । আবার, এই প্রকার ক্নায়বীয় কারণে পাচক-রসের ব্যতিক্রম জন্মাইয়। অজীণ উত্পাদন 
করিতে পারে ; এ বিষয় নিয়ে বর্ণিত হইতেছে 7 

পাচক-রসের হীনতা বা ক্ষীণত। অজীর্ণের প্রধান কারণ। সচরাচর একটি পাচক-ররসের ক্রিয়া- 
মান্দ্য বা বিকৃতি হইলে অন্তান্ত গাচক-রনও বিকারগ্রস্ত হয়। তথাপি আহার-দ্রবের উপর ভিন্ন 
ভিন্ন পাঁচক-রসের ক্রিয়া্দি স্মরণ রাখিলে, এবং রোগীকে মনোযোগপুক্ৰুক পরীক্ষা করিলে পাঁচক- 
রস সকলের মধ্যে কোন্ট প্রধানতঃ বিকার গ্রস্ত তাহা নির্ণয় করা যায়। লালার ক্রিয়া দ্বারা শ্বেত- 
সার ডেকৃষ্টিনে পরিবর্তিত হয়। পাঁচক-রস দ্বারা প্রোটিড্‌ সকল ( নাইট্রোজেন্-সংযুক্ত পদার্থ, অগ্ড- 
লাল, ফাইব্রিন্, গ্রটেন্‌, কেজিন্‌, জেলেটিন্‌ ) পেপ্টোনে পরিবর্তিত হয়; এই পোপ্টোৰ্‌ অগ্ন, ক্ষার 
বা সমক্ষারাম্ন ড্রবে দ্রবণীয়, ও উত্তাপ সঃযোগে অধঃপতিত হয় না। পিত্ত, চর্ধ্বির উপর কার্য করে, 
ও উহাকে পাবানরূপে পরিবর্তিত করিয়া শোষণোপযোগী করে। পিত্ত, অন্ত্রের প্রাচীরের উপর 
কাধ্য করিয়! সমক্ষারাক্প চর্বির শোষণ ম্থগম করে, ঝস্ত্রের কূমিগতি বুদ্ধি করে, মলে বর্ণ প্রদান 
করে ও মন্ত্রমধ্যে বিগলন-ক্রিয়! দমন করে। ক্লোমরস দ্বার! /প্রাটিভ্‌ সকল পেপ্টোনে, এবং শ্বেত- 
সার শর্করা ও ডেকৃষ্টুনে পরিবর্তিত হয়) ইহা! চর্ধবিকে ইমাল্শনে পরিণত করে, উহাদিগকে 
বিচ্ছিন্ন করে, এবং বর্তমান ক্ষারের সহিত সংযুক্ত হইয়া! উহাদিগকে সাবানে পরিবন্তিত ও শোষণো- 
পষোগী করে। পরিশেষে, আন্তরিক রস দ্বারা ইক্ষু-শর্কর! ( কেন্-স্থগাঁর) ইন্ভার্ট শর্করায় পরিবপ্তিত 
হয়, এরং সম্তবতঃ ইহ! শ্বেতসার ও প্রোটিডের উপর পাচক-ক্রিয়া দর্শায়। 

এক্ষণে, অজীণগ্রস্ত ব্যক্তিকে পরীক্ষা করিয়। যর্দি দেখ! যায় যে, নাইট্োৌজেন্সংযুক্ত পদার্থ পরি- 
পাঁক পায় নাই, তাহা হইলে অনুমান কর! ষায় ষে, প্রত্যেক প্রকার পাক-রস বিকৃতাবস্থ। প্রাপ্ত 
হইয়াছে , কারণ, পাকাশয়ের রস, ক্লোমরন ও আন্তরিক গ্রন্থি সকলের রস দ্বারা এই পরিপাক-কার্ধ্য 
সাধিত হয়। যদি শ্বেতপার অজীর্ণ অবস্থায় থাকে, তাহা হইলে 'অবগত হওয়া যায় যে, মুখমধ্যে 
ভুক্তদ্রব্য লালার সহিত সমাক্‌ মিশ্রিত হয় নাই, এবং পাইলোরাস্-রন্ধ,-নিযস্থ রম সকলের যথা-ক্রিয়া 
সাধিত হয় নাই। যর্দি মলে চর্ধ্বি বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে জান! যায় যে, যকৃৎ বা ক্রোমগ্রস্থি 
বিকার গ্রস্ত হইয়াছে, যকৃতের ক্রি বিকৃত হইলে কোষ্ঠকাঠিন্থ বর্ধমান থাকে, এবং মল বর্ণহীন ও 
ভূ্গন্ধযুক্ত হয়। রি 

এই সকল বিভিন্ন শীবক-রসের ধর্মের বা পরিমাণের বা উভয়ের হীনাবস্থা ব বিরুতআবস্থা বিবিধ 
কারণ বশতঃ উৎপন্ন হইয়! থাঁকে ; ষথা,-_ 

১, সর্বাপেক্ষা! অধিকাংশ স্থলে ও প্রধানতঃ ন্নায়বীক় ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য বশতঃ বিবিধ পাচক-রস 
বিভিন্ন প্রকার দৃষিতাবস্থা প্রাপ্ত হয়। পরিপাক-স্ত্র প্রধানতঃ সোলার্‌ প্রেল্সান্‌ (শ্নাযুজাল ) হইতে 
উৎপন্ন মমবেদক ( সিম্প্যাথেটিক্‌) শ্সাযু-বিধান দ্বারা পরিপোষিত হয়; এই ন্নাযু-বিধান মাস্তিক্ষ্য- 
কশেরুকা-মাজ্জেয় স্নাযু-বিধানের ঘহিও সংযুক্ত ) এবং পাকাশয়ে দক্ষিণ ও বাম নিউমোগ্যাষ্টিক্‌ 
আাঘুবিতরিত হয়। এতন্লিবদ্ধন পাচক রস সমুপয়ের অবস্থা মস্তিক্ষের অবস্থার অধীন, এবং ইহ॥ 


পরিপাঁক-বিকার, অজীর্ণ, পাককৃচ্ছ, ৫০৩ 


মাস্তিফ্য-কশেরুকা-মাঁজ্েয় ও সমবেদক বিধানের বলের উপর নির্ভর করে। দেখ! যাঁয় যে, উদ্বেগ, 
মানসিক শ্রান্তি বা ভয় প্রযুক্ত পরিপাক-ক্রিক্না স্থগিত হয়। সতত কার্যযগতিকে যাহাদের মানসিক 
অবস্থা অবসন্ন, তাহাদের একক ভোজন না করিয়। সুস্থদ্বর্গের সহিত একত্রে ভোজন করা জাব- 
হ্তক। কখন কখন অজীর্ণ বশতঃ স্নাযু-দৌর্বল্য ( নিউর্যান্থিয়! ) উৎপন্ন হইয়। থাকে ) পক্ষান্তরে, 
সচরাচর মানসিক অবস্থার অবপারদ বশতঃ, এখং সার্বাঙ্গিক স্নায়বীয় বশতঃ অজীর্ণ 
জন্মিয়া থাঁকে। | ূ 

২, নিঃসারক যন্ধ সমূহে সঞ্চালিত রক্তের বৈলক্ষণ্য, বিবিধ পাটক-রসের স্বভাব-বিকৃতি 
সম্পাদনের আর একটি কারণ। এ কারণে রক্ত-সধাালন যন্ত্রের পীড়ায় পরিপাক-বিকাব জন্মিয়! 
থাকে। হৃৎকপাঁটীয় গীড়ায় অন্ুগ্র রক্তাবেগ (প্যাসিভ্‌ কঞ্জেন্শন্‌) উপস্থিত হয়) ত্রতিবন্ধন 
যেসকল ধমনীসাহাষ্যে রস-নিঃনরণ সাধিত হয়, সেই সকল ধমনীতে যখোচিত পরিমাণে সংস্কৃত 
ধামনিক রক্তের অভাব হয়, স্থৃতরাং রস নিঃসরণে ব্যাঘাত জন্মে। কখন কখন এই অনুগ্র রস্তুসং- 
গ্রহ এত অধিক হয় যে, রক্তশ্নাব উৎপাদন করে। যকৃতের সিরোসিস্‌ রোগে বা অন্তান্ত যে সকল 
গীড়ায় পোর্টযাল্‌ বিধান বিকারগ্রস্ত হয়, সেই সকল স্থলে এই প্রকার রক্ত-স্ালন-বৈলক্ষণা উৎপন্ন 
হইতে পারে। পুরাতন ইন্টট্টিপ্তাল্‌ নিফ্রাইটিম্‌ রোগেও এরূপ রক্ক-সঞ্চালন-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয় 
যে, তন্নিবন্ধন পাঁচক-রস নিঃসরণের কৈপক্ষণ্য উৎপাদন করিতে পারে। অপর, মানসিক ব! কায়িক 
পরিশ্রম বশতঃ রক্ত অন্যত্র নীত হয়, স্থৃতরাং পরিপাঁক-স্্রে রক্তার্পত। প্রযুক্ত পরিপাক বাঘাত জন্মে। 

৩, পাকাশয়ের ও পরিপাক-যন্ত্ের অন্তান্ত অংশের বৈধানিক বিকার বশতঃ অভীর্ণ উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। ইহাদের বিষয় এ স্থলে বর্ণনীয় নহে, যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে। 

অঙীর্ণের লক্ষণ ।-_-অজীর্ণ রোগের লক্ষণ সকলকে ছই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ১ 
(ক) সাক্ষাৎ সম্বন্ধে পয়িপাক-মন্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণ বা স্থানিক লক্ষণ) এবং (খ) পরিপাঁক-যন্ 
ভিন্ন অন্ঠত্র প্রকাশ্ঠমান লক্ষণ বা সমবেদক ( পিক্ষ্যাথেটিক্‌ (লক্ষণ )। 

(ক) স্থানিক লক্ষণ | -অজীর্ণ রোগে পরিপাক-যন্ত্র সম্বন্ধীয় বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ 
পায়; যথা,-- | 

(১) জিহ্বার সুস্থাবস্থার বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিতহয়। অধিকাংশ স্থলে জিহবা মলাবৃত বা 
শৃকাবুতবৎ | জঅরীয় অবস্থ। বর্তমান ন1 থাকিলে, অথবা যদি বিকৃত দন্ত, তালুগ্রপ্থি-বিবর্ধন, অত্য- 
ধিক তামাক সেবন, ও বিবিধ স্থানিক কারণ বর্তমান ন। থাকে, তাহ! হইলে সচরাচর পাকাশয়, 
অস্ত্র বা যকৃতের বিকার বশতঃ জিহ্বা! উর্ণাবৎ পদার্থে আবৃত হুয়। এ সকল প্রায়ই জিহ্বার আবরক 
উর্ণাবৎ পদার্থ পুরু, এবং পীত হইতে কৃষ্ঠবর্ণ পর্যন্ত বিভিন্ন বর্ণ ধারণ করিতে পারে। এত- 
ভিন্ন, মগ্যপায়ীদিগের অজীর্ণ রোগে জিহ্বা অস্বাভাবিক পরিষ্কার ও সাতিশয় আরক্তিম লক্ষিত হয়, 
এবং জিহ্বার অগ্রভাগ-সন্নিধানে রক্তবর্ণ বিবন্ধিত প্যাপিলা সকল দুষ্ট হয়; এ ভিন্ন, পাক-নলীর 
টিউবার্কিউলাস্‌ পীড়ায় এই প্রকার জিহবা পরিলক্ষিত হইতে পাঁরে। 

(২) সচরাচর সমল জিহ্বার সঙ্গে সঙ্গে'নিশ্বাসে ছুর্গন্ধ বর্তমান থাকে । রোগী এই হূর্গন্ধ 
অনুভব করে না, কিন্তু অপরে ইহ! বিশেষরূপে অন্ুভব করিয়। থাকে । রোগী মুখমধ্যে কদর্ধ্য 
আন্বাদ বোধ করে, এবং বাষ্প, তরল পদার্থ আদি উদশীরিত হইলে ছৃর্গন্ধ অনুভব করে। ভুক্ত 
দ্রব্য বিশ্লিষ্ট হইয়া সাল্ফিউরেটেড, হাইড্রোজেন ব! অগ্তান্ত বাম্পে বিষুক্ত হইয়া এই কদধ্য গন্ধ 
উৎপাদিত হয়। স্ুস্থাবস্থা় পাঁচক-রস সকল পাচন-নিবারক ; আময়িক অবস্থায় ইহাদের এই ক্রিয়ার 
হাঁস বা! লোপ হয়, সুতরাং তুক্ক যান্ত্রিক পদার্থ সকলে পাচন-ক্রিয়া সাধিত হয়। 

(৩) ক্ষুধা বিভিন্ন প্রকার বৈলক্ষণ্যের বশবর্তী হয়। সচরাচর ক্ষুধার হাম হয়, রোগ প্রবল 
হইলে এককালে ক্ষুধার লোপ হুইয়৷ থাকে; কখন কখন অদ্থাতাবিক ক্ষুধাধিক্য উপস্থিত হুইতে 


৫০৪ ভিষক্-সহত। 


দেখ! ধাঁয়, অথবা কোন কোন স্থলে ক্ষুধা বা আহারে রুচির স্থিরতা থাকে না,_কোন দিন রোগী 
নখে পর্ধ্যাপ্ত আহার করে, পরদিন হয়ত কিছুই খাইতে পারে না। হিষ্টিরিয়া রোগে ও গর্ভাবস্থায় 
অখাদ্য ভোজনে বিশেষ লালসা দেখা যায়। | 

(৪) অজীর্দণ রোগে আহারের পর মুখমধো জঘন্য আস্বাদ অনুভূত হইয়া থাকে। এতৎসঙ্গে 
সঙ্গে কখন কখন বিবমিষ! বর্তমান থাকে । উদগার বর্তমান থাকিলে অনেক স্থলে উদদীরিত 
পদার্থ এত অন্ন যে, দন্ত সকল টকিয়া যায়। অপর, কোন কোন স্থলে উশীর্ণ বাণ্পা্দি শটিত 
অণ্ডের গন্ধযুক্ত হয়। 

(৫) অজীর্ণ রোগে পাকাশয় ও তন্নিয় প্রদেশে নাতিশয় অন্নুথ জদ্মিয়া থাকে; সাধারণতঃ 
পাকাশয় প্রদেশে ভার ও যন্ত্রণা বোধ হয়। 

(৬) কখন কখন অজীর্ঁণ রোগে পাকাশয়-শুল ( গ্যান্্রাল্জিয়া ) উপস্থিত হয়; কখন ঝ 
ইহা শ্বতন্ত্র পীড়! রূপে প্রকাশ পায়। ইহাতে পাকাশয়ের নির্দাণ-বিকার লক্ষিত হয় না; পাকাশয়ে 
শুল-বেদনার স্তায় বেদনা উপস্থিত হয়। বেদনা অত্যন্ত প্রবল, সবিরাম, এবং কেবল যে আহার- 
দ্রব্য-পরিপাক-কালে প্রকাশ পায় এরূপ নহে। রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে বেদনা সহসা আক্রমণ 
করে; চর্ম শীতল, ও নাড়ী ক্ষীণ হয়) বিবনিষ। ও বমন, ও “শকের” অন্তান্ত লক্ষণ বর্তমান 
থাকিতে পাঁরে। কখন কখন বমনের পর সহসা বেদনার অবসান হয়। রোগ পুরাতন হইলে 
বেদনা বিশেষ প্রবল হয় না) কিন্ত ঘন ঘন উপস্থিত হইয়া থাকে । অজীর্ণ-জনিত পাকাশয়-শূলে সতত 
অজীর্ণের বিবিধ লক্ষণ দৃষ্ট হয়, কিন্তু স্বতন্ত্র পাকাশয়-শুল রোগে বেদনার বিরামাবস্থায় পরিপাক 
যন্ত্রের কোন ক্রিয়-বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় না। পুরাতন গ্যাষ্রাল্জিয়া রোগে বেদনা ঘন ঘন ও 
দীর্ঘকাল স্থারী হইলে বেদনার স্বভাব মৃছু, কামড়ানি বা মোচড়ানবৎ। অনেষ স্থলে পুরাতন 
গ্যাষ্টিক কাটার হইতে এ রোগের প্রতেদ-নির্ণয় ছুগ্ধর হইয়া থাকে। 

গ্যা্টাল্জিয়া রোগের পূর্ববর্তী কারণ সকলের মধ্যে রোগীর স্বায়বীয় দেহস্বভাব সর্বপ্রধান | 
সচরাচর রোগীকে অন্ঠান্ত স্থানের স্বায়ুশূলের বশবর্তী হইতে দেখা যায়; কখন বা এতৎসহ 
স্বাসকাস পর্ধ্যায়ক্রমে প্রকাশ পাইয়া থাকে ; কখন জরায়ু বা ডিশ্বাশয়ের উগ্রতা-সহবর্তী হিষ্রিরিয়া, 
এবং কখন বা অন্তান্ত প্রকার স্নাযু-বিকার লক্ষিত হইয়] থাকে । নীরক্তাবস্থ৷ ( এনীমিয় ) পাকা- 
শয়-শূল রোগের আর একটি কারণ। অপর, ম্যালেরিয়! বশতঃ পাকাশয়-শূল প্রকাশ পাইয়! 
থাকে; এ স্থলে বেদন! বা রোগাক্রমণ সাময়িক স্বভাব ধারণ করে। 

চা, কফী, তামাক প্রভৃতি স্নায়বীয় ভউগ্রতাজনক পণার্থ সেবন বশতঃও পরিপাক-শূল উৎপন্ন 
হয়। এতট্িন্, গাউটু রোগ ইহার উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণা) সচরাচর পাকাশর-শুল রূপে 
গাউট্‌ প্রকাশ পাইয়। থাকে। 

পাঁকাশয়-শূল রোগের উদ্দীপক বা অব্যবহিত কারণ মধ্যে গাত্রে শৈত্য-সংলগন, বা অত্যধিক 
শীতল পদার্থ উদরস্থ কারণ, আশ্মান, অত্যন্ত মানসিক উদ্বেগ, এবং ব্যক্তিবিশেষে আহাধ্যবিশেষ 
ভোজন সর্বপ্রধান। 

পাকাশয়-শুল রোগ যৌবনাবস্থায় ও মধযবয়সে অধিক আক্রমণ করিয়া থাকে। আহার গ্রহণের 
সহিত শুলাক্রমণের সাধারণতঃ বিশেষ কোন সম্বন্ধ লক্ষিত হয় না। বেদন! উপস্থিত হইলে পাকা- 
শয়প্রদেশে উহা সর্বাপেক্ষা অধিক হয়, এবং তথা হইতে উর্দে, বক্ষ প্রদেশে, নিয়ে উদর প্রদেশে 
বিক্ষিণ্ত হইয়া থাকে; কখন কখন পৃষ্ঠদেশে ও স্বন্ধদেশে বিদ্ধনবতৎ বেদন! বিকীর্ণিত হয়। এই 
বেদনার স্বভাবের বৈশিষ্য দুষ্ট হইয়া থাকে, বেদনার তীব্রতা বৃদ্ধি পায় না, এবং স্থানিক সপে 
বেদনার উপশম হয়। অনেক স্থলে এরূপ দেখা যায় যে, কিছু আহার করিলে বেদন! হাস বা 
দমিত হয়। পাঁকাশয়ের বৈধানিক বিকারে এরূপ হয় না। 


পরিপাঁক-বিকার। ৫৩৫ 


পাঁবশয়-শৃূল রোগ. হইতে প্রা্দাহিক পীড়া সকলের প্রভেদ এই যে, ইহাতে জর বর্তমান 
থাকে না। যরুতের শুল ( হিপ্যাট্যাল্জিয়! ) রোগে সচরাচর বেদনাতিশয্য দক্ষিণ হাইপোঁকণ্ডি,- 
রাম্‌ প্রদেশে অনুভূত হয়। পঞ্জরমধ্য* শ্রাযুশূল রোগে সচরাচর ডন্তণল্‌ ভার্টিত্রী সন্নিধানে, 
এবং পার্বদিকে পঞ্জর-মব্য স্থানে ছুইটি ভিন্ন ভিন্ন বেদনাযুক্ত স্থল লক্ষিত হয়। অন্রীর্ণ রোগ 
হইতে ইহার প্রডেদ এই যে, বেদনার বিরামাবস্থায় *্পাকাশয়-শূল রোগে 'জীর্ণের কোন লক্ষণ 
বর্তমান থাকে না। ক্যান্সার রোগে বেদন! প্রায় মতত বর্তমান থাকে ; আহারের পর বা বুহ্‌ সঞ্চাপ 
প্রয়োগে উহার বৃদ্ধি, বাস্ত দ্রব্যের স্বভাব, বিশেষ ক্যাকৃহেক্শিয়া, এপিগ্যা্টি টয়াম্‌ প্রদেশে অর্কদ- 
অনুভূতি, এবং রোশীর বয়স, দ্বারা রোগ নির্ণয় করা যাঁয়। পাঁকাশয়ের ক্ষত হইতে "আহারের 
সহিত বেদনার সম্বন্ধ, চাপিলে বেদনার বৃদ্ধি) রক্ত-বমন, ও বেদনার সাময়িকতা দ্বারা পাকাশয়- 
শূল রোগ প্রভেদ করা যায়। এতত্ডিন্, পিত্তাশ্মরী-নির্গমন, হৃৎপিণ্ডের পীড়া-জনিত শুল আদি 
রোগ হইতে ইহাকে এ সকল রোগের বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ছার! নির্ণয় করা যায়। 

(৭) বুকজাল! বা কাঙির়্যাল্জিয়া। অজীর্ণ রোগের ইহা আর একটি যন্ত্রণাজনক লক্ষণ। 
অগ্রতা বশতঃ পাঁকাশয়ের কাডিক্যাক রন্ধে, ও ঈসো কগাঁসে বিশেষ উষ্ণ অল্প, উগ্রতাজনক যন্ত্রণ 
অনুভূত হয়; এই মম্নতা পাকাশয়ের, সুস্থ পাক- -রসের আধিক্য-জনিত নহে; ইহা পাকাশয়মধ্যে 
উৎসেচন-ক্রিয়া-উদ্ভুত যাগ্রিক অঙ্প কশতঃ উৎপন্ন হয়। অত্যধিক মিষ্ট দ্রব্য বা চর্বরবিসংযুক্ত 
আহারদ্রবা দ্বারা সচরাচর বুকজাল! উপস্থিত হয়। বাইকার্বনেট অব. সোভিয়াম্‌ আদি ক্ষার অল্প 
পরিমাণে সেবন করিলে উহা! পাকাশয়ের অন্নকৈ সমক্ষারাস্ করিয়া এই লক্ষণ ক্ষণিকের নিমিত্ত 
নিবারণ করে। ৃ 

(৮) বমন।-_পাঁকাশয়ের বিকারে ইহ! লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়; এ ভিন্ন, অন্তান্ত বিবিধ 
কাঁরণ ধশতঃ বমন উৎপনন হইয়া থাঁকে ( পৃষ্ঠা ৪৫২ দেখ )। পাঁকাশয়ের বিবিধ প্রকার বৈধানিক 
পীড়ায় বমন লক্ষিত হয়$ এ বিষয় পূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে। কোন কোন প্রকার অজীর্ঘ রোগেও 
ইহা কষ্ট-সাধা লক্ষণরূপে প্রকাশ পইয়া থাকে । অপর, পাঁকাশয়ের বিকার বর্তমান না থাঁকিলেও 
বমন উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। 

বমন-ক্রিয়ার পুর্বে সচরাচর বমনোদ্ধেগ ( নশিয়া ) উপস্থিত হয়। যাহাঁদের এই বমনোদ্বেগ হয় 
না, তাহারা সচরাচর শিরোঘূর্ণন ও মুচ্ছখ অনুভব করে) গাত্র শীতল, মুখমণ্ডল ও ওষ্ঠ পাঙ্গাশ- 
বর্ণ, এবং নাড়ী ক্ষুদ্র ওক্ষীণ হয়। পরে, লালনিঃনরণাধিক্য হইয়া উদগার ব! বমন-চেষ্টা উপস্থিত 
হয়; অনন্তর পাকাশয়ের আধেয় নির্গত হইয়া যায়। অনেক স্থলে এই সকল যন্ত্রণাজনক লক্ষণ 
প্রকাশ না পাইয়া বমন হয়। শিশু ও কোন কোন স্থলে স্ত্রীলোকদ্িগকে এই প্রকার বমনের 
বশবর্তী হইতে দেখা যাঁয়। এই যন্ত্রণ£বিহীন বমন রাত্রে ও প্রত্যুষে লক্ষিত হইয়! থাকে । অপরি- 
মিত স্থুরাপায়ীর অজীর্ণ-জনিত বমনও প্রাতঃকালে হইয়। থাকে । 

কখন কখন পাকাশয়ে বেদন1, বা অজীর্ণের কোন লক্ষণ বর্তমান না থাকিলেও প্রত্যহ স্বতাঁব- 
গত এনপ ছুর্দম বমন হইতে দেখা যায় যে, রোগীর জীবনের আশঙ্কা উপাশ্থিত হয়; এই প্রকার 
বমন যুবড়ী স্ত্রীলোকদিগকে আক্রমণ করিয়া থাকে। এই প্রকার বমনগ্রস্ত রোগী সচরাচর হিষ্টি- 
রিয়াক্রান্ত, এবং বমনের সহিত মাসিক থতুর বিশেষ সম্বন্ধ লক্ষিত হয়। কৃচিৎ আহার দ্রব্য উদরস্থ 
হইবার পূর্ব উদগত হইয়| যায়। এ সকল স্থবে আশ্চর্য্যের বিষয় এই যে, যদিও রোগী দীর্ঘকাল 
পর্ধযপ্ত প্রত্যহ বারংবার বমন করিয়! থাকে, তথাপি বিশেষ কৃশত! প্রাপ্ত হয় না) ইহাতে প্রতিপন্ন 
হয় যে, বমনের পরও পাকাশয়ে ভুক্ত পদার্থ যথেষ্ট পরিমাণ রহিয়! যায়। 

অনেক স্থলে ঘক্মা রোগের প্রারস্তে অন্থান্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পূর্বে বন উপস্থিত হইয়া 
থাকে। স্বভ্যবগত বমন পাকাশয়ের ন্নায়বীয় বিকার-জনিত বলিয়৷ সিদ্ধান্ত করিবার পূর্বে 

৬৪ | 
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ফুস্ফুসে যক্ার কোন চিহ্ন বর্তমান আছে কিনা তথ্িষয় বিশেষ পরীক্ষা,, ও রোগীর পূর্ববৃত্াস্ত 
জানা নিতান্ত আবশ্তক। 

অপর, ন্ুপ্রারেন্ঠাল্‌ কাপ্দিউলের য়্যাডিশন্স্‌ ডিজীজ্‌ লাক পীড়ায় বমন অনেক স্থলে প্রধান 
লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে । এতগ্িনন, মাস্তিষ্কয পীড়। বমনের আর একটি কারণ। মস্তিষে 
স্ফোটক হইলে কোন কোন স্থলে ছুর্দম বমন ভিন্ন অন্য কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না। এ সকল স্থলে 
বিবমিষ! ব1 বমন-চেষ্টা বর্তমান থাকে না, এবং মস্তক কোন প্রকারে সঞ্চালিত করিলে, বা সহসা 
উঠিলে বমন উৎপন্ন হয়। এভিন্ন রোগী শয়িত অবস্থা অপেক্ষা উপবিষ্ট ব! দণ্ডায়মান থাকিলে 
ৰমন হুইয়৷ থাকে। 

স্ীলোকদিগের গর্ভাবস্থায় কয়েক সপ্তাহ স্থারী বমন উপস্থিত হয়; এতৎসহ কোষ্ঠকাঠিন্ত 
বর্তমান থাকে । যদি পুরাতন বমনের সঙ্গে সঙ্গে উদরাময় বর্তমান থাকে, তাহা হইলে ইহ ব্রাইটাময়- 
কোগ-জনিত সন্দেহ করা যায়। এ ভিন্ন, কতকগুলি বিষ-পদার্থ, যথা, _মার্সেনিক্‌, ফ্যাপ্টিমনি 
প্রভৃতি, ছার বমন ও উদরাময় উপস্থিত হইতে পারে । এত দ্িষয় গ্রস্থের অন্তাত্র বর্ণিত হইয়াছে । 

ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বাস্ত পদার্থের স্বভাব বিভিন্ন প্রকার । যদি আহারের পরক্ষণেই বমন হয়, 
অথবা, যদি পাকাশয়ে পাঁকরসের অভাব প্রধুক্ত অদীর্ণ হয়, তাহা হইলে বাস্ত পদার্থ অপরিবন্তিত 
অবস্থার দৃষ্ট হইয়া থাকে । সচরাচর তুক্ত পদার্থ অসম্পূর্ণ গ রিপাঁক প্রাপ্ত অবস্থায় বমন দ্বারা 
নির্গত হয়। কোন কোন রোগে অপি বা পাকরস দারা পরিবর্তিত রক্ত বমন হয়) এ সকল 
বিষয় পুর্বে বিবৃত হইয়াছে (পাঁকাশয়ের ক্ষত, ্ান্যার প্রভৃতি দেখ)। এতভিন্ন, বিবিধ জর 
রোগে পিত্ত-বমন হইয়! থাকে। 

নোগনির্য়ার্, আহারদ্রব্য উদরস্থ হওন'ও বমনের কাল উভয়ের পরস্পরের সন্বন্ধ-বিচার 
আবশ্তক। যদি গলাধঃকরণের পরই নিত্য বমন হয়, তাহা। হইলে ঈসোফেগাম্‌ ও পাকাশয়ের 
উদ্ধান্তের বৈধানিক বিকার অন্ুমেয়। যদি আহারের ঠিন চারি ঘণ্টা পরে বমন হয়, তাহা হইলে 
পাঁকাশয়ের পাইলোরিক্‌ রন্ধের অবরোধ-সংযুক্ত গীড়া অনুমান করা যাঁয়। অতিরিক্ত মদ্যপায়ী- 
দিগের গ্যাষ্ট্রাইটিস্‌.জনিত বমন প্রাতে শধ্যাত্যাগের পর, আহারের পুর্বে উপস্থিত হইয়৷ থাকে। 
গর্ভাবস্থার বমন অপরাহ্ন অপেক্ষা পূর্বাত্টে অধিক হয়, এবং স্বপ্ন আহারেই বমন উপশমিত 
হইয়। থাকে । (পাকাঁশয়ের ক্ষত দেখ )। 

(৯) উদরাণ্ান বা ফ্যাটুলেন্স।-__ইহা অজীর্ণ রৌগের একটি বিশেষ লক্ষণ (৪৫২ পৃষ্ঠা দেখ )। 
সময়ে সময়ে উদ্রাধান এত অধিক হয় যে, শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়। থাকে । উদর প্রদেশ প্রতি- 
ঘাতে আখ্বানিক শব্ধ উৎপন্ন হয়, এবং উদর স্ফীত হয়। অভীর্ণ রোগ ভিন্ন পেরিটোনাইটিন্‌, 
অন্ত্রাবরোধ, কোন কোন প্রকার মাজ্জেয় গীড়। ও হিষ্টিরিয়। রোগে, এবং স্বাভাবিক ধাতু এককালে 
বন্ধ হইবার কালে লাক্ষণিক উদরাধাঁন গ্রকাঁশ পাইয়! থাকে৷ 

(১০) কোষ্ঠকাঠিন্ত । (১১) উদরাময়।-_-অজীর্ণ রোগে কোন কোন স্থলে কোষঠকাঠিতয, ও 
কোন কোন স্থলে উদরাময় লক্ষিত হয়। ( কোঠকাঠিন্ত ও উদরাময় দেখ )। 

২১২) পাইরোসিস্‌ বা ওয়াটার্‌ ব্র্যাশ |-_অজীর্ণ রোগে অধিকাংশ স্থলে ইহ! একট প্রধান 
লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। বিবমিবা ও বমনোদেগ না হইয়া মুখমধ্যে অল্প পরিমাণে জনীয় পদার্থ 
উদগত হয়। ইঈসোফেগাসের পেশী সকলের, অথবা, পাকাশয়ের প্রকৃত পেশী সকলের বিপরীত - 
গতি সধ্চালন দ্বারা এই পাইরোদিস্‌ উৎপন্ন হয়, ভায়াফ্রাম্‌ বা ওদরীয় পেশী সকল নিশ্চল থাকে। 
উদগত রস ক্ষারগুণবিশিষ্ট ; ইহার উৎপত্তির কারণ নির্ণয় করা যার না। কেহ কেহ বিবেচনা! করেন 
যে, পাঁকাশয়ের কার্ডিয়াক অস্তের আক্ষেপ বশতঃ গলাধঃকৃত লালা উদদরস্থ হয় না, 'ও তাহাই 
উাগত হয়। অপর কেহ কেহ বিবেচন! করেন যে, ঈমোফেগ[সের নিয়ান্তের গ্রন্থি সকল ছারা এই রস 


পরিপাক-বিকার । ৫৬ণ 


নিঃসারিত হই পূর্বে 'প্রকারে উদগত হয়। কখন কখন পাকাশয়ের আধেয় সহ মিশ্রিত হইর। 
এই রস মুখমধ্যে আইসে, ও সুতরাং টা অগ্নাস্থাদ হয়; এবং ইহা উদখত হইবার কালে বুকজালা 
অনুভূত হইয়া থাকে। 

(খ) সমবেদক লক্ষণ সমূহ |___অজীর্ণ রোগ বখতঃ সচরাঁচর এত বিভিন্ন প্রকারের ও 
বিভিন্ন যন্ত্রের লক্ষণার্দি প্রকাশ পাঁয় ষে, অনেক স্থলে প্রকৃত রোগনির্ণয় দুরূহ হইয়া উঠে। পাকাশয়ের 
কোন প্রকার উগ্রতা বর্তনান থাকিলে গাঁকাশয়ের চৈভন্ত বিধারক ভেগাস্‌ স্নায়ুর অন্তান্ত অস্তিম শাখা! 
সমূহ ষে সকল যন্ত্রে বিতরিত হয়, সেই সকল যন্ত্রে উগ্রতা অনুভূত হইয়া থাকে। অপর, পাঁকাশয়ের 
উগ্রতা হইতে প্রতিফলিত ক্রিয়া দ্বারা অন্ান্ত যন্ত্রের প্রকৃত বিকার উপস্থিত হইতে পারে । বিবিধ স্নায়- 
বীয় লক্ষণ নিয়ে বর্ণিত হইতেছে 3 

১, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার অনিয়মিত ৷ _অজীর্ণ রোগে এই লক্ষণ সচরাচর প্রকাশ পাইয়! থাকে। 
হৃদ্ধেপন, নাড়ীর অনিয়মিততা, হৃত্প্রদেশে বেদনা ও যন্ত্রণা বিশেষ কষ্টকর হয়, ও এতদ্বশ'তঃ রোগী 
উদ্বিগ্ন ও বিশেষ চিন্তাকুল হইয়া থাঁকে। পরিপাঁক যন্ত্রের বিকার উপশমিত হইলে এই সকল লক্ষণ 
তিরোহিত হয়। দীর্ঘকাল*এই ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য স্থা'ী হইলে হৃংপিণ্ডের বৈধানিক বিকাঁর উপস্থিত 
হইতে পারে। 

২, হৃংপিও ভিন্ন বক্ষ-গহ্বরস্থ অন্তান্য যন্ত্রও আক্রীস্ত হইতে পারে । বাষু দারা পাকাশয়ের প্রসার- 
জনিত সঞ্চাপে, অথবা বিশুদ্ধ স্নায়বীয় প্রত্যাবৃত্ত কিয়া ছারা সাঁতিশয় শ্বাসরুচ্ছ, উৎপন্ন হইতে পারে । 
পুরাতন অলীর্ণ রোগে সচরাঁচর স।তিশয় ্নায়বীয় কাস লক্ষিত হয়। এ রোগের শীর্ণতা সহবর্তী কাস 
যক্মাজনিত কাস বলিয়! জুম হইতে পারে । 

৩, অক্জ্যালিযুরিয়া ।_-প্রাঁয় সচরাচর পরিপাক-বিকাঁর রোগে ইহ! বর্তমান থাকে, এবং এতদ্বশতঃ* 
মূত্রগ্রন্থির বা! মু্রাশয়ের উগ্রতা উৎপাদিত হইতে গাঁরে। 

৪, পরিপাক-যন্ত্রের,বিকার প্রতিফলিত হ্ইয়! বিবিধ প্রকার মান্তিষ্য-বিকার উৎপাদন কিয় 
থাকে। ্নারধীয় প্রতিফলিত-ক্রিয়া ভিন্ন, এ রোগে পূর্ববর্ণিত রক্ত-সঞ্চালন যন্ত্রের বৈলক্ষণ্য 
বশতঃ মান্তিষ্ক্--বিকার বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । অনেক স্থলে যখন পাঁকাশয় তুক্ত পদার্থ পরিপাক 
করিতে চে£া করিতেছে সে সময়ে মুখমণ্ডল আরক্তিম হয়, ও মস্তিষ্কে রক্তাবেগের লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। অজীর্ণ রোগে শিরঃপীড়া একটি সাধারণ লক্ষণ । সচরাচর পুনঃ পুনঃ আ'ক্তমণশীল 
অপ্রবল গ্যা্টরিক্‌ ক্যাটার রোগে অপ্রবল শিরঃগীড়া উপস্থিত হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে সামান্ত 
দৃষ্টির বৈলক্ষণা, চক্ষুর সম্মুখে বহুসংখাক ক্ষুদ্ধ গোঁল ভাসমধন বিন্দু সকল দৃষ্টিগোচর হয়। অজীর্ণ 
রোগে ভগ্ন-নিদ্রা বা অনিদ্র$ এবং স্বপ্নময় নিদ্রা উপস্থিত হয়। শিরোধূর্ণন অত্যন্ত প্রবল হয়, 
ও তদ্বশতঃ রোগী সাতিশয় ভয়াকুল ও উদ্িগ্ন হয়, কিন্তু এ লক্ষণ হৃংপিণ্ডের গীড়া বা মস্তিষ্কের 
পীড়াজনিত হইলে ষত ভয়ের কারণ এ স্থলে তত ভয়ের কাঁরণ নহে। সাধারণতঃ শিরোধূর্ণন 
পাকাশয়ের বিকার-জনিত হইলে অপেক্ষাকৃত অনিয়ত হয়, পাঁকাশয়ের বিকারের বৃদ্ধির সঙ্গে 
সঙ্গে শিরো ঘূর্ণনবৃদ্ধি পায় ; এবং কখন কখন পুরাতন অজীর্ে দীর্ঘকাল পর্যস্ত সামান্য শিরোধূণণন নিয়ত 
বর্তমান থাকে । এ প্রকার শিরোঘর্ণনে কখন সংজ্ঞা লোপ হয় না। পাঁকাশয়ের বিকাঁর-জনিত 
শিরোধূর্ণন হইতে মাস্তিকষ্য-বিকার-জনিত শিরোধূর্ণনের প্রভেদ এই যে, মাস্তিষ্য শিরোধূর্ণনে চতুর্দিকস্থ 
পদার্থ ঘূর্ণিত হইতেছে ও রোগী নিজে স্থির আছে এরূপ অনুভব করে; কিন্তু পরিপাক সম্বন্ধীক 
শিরোঘূর্ণনে রোগী শ্বয়ং ঘুরিতেছে এরূপ বোঁধ করে। সুতরাং মাস্তিক্য-শিরোধূর্ণনে রোশী চক্ষু মুদিতত 
করিলে এই'লক্ষণ তিরোহিত হয় ; কিন্তু অজীর্ণের শিরো ঘূর্ণন এরূপে উপশমিত হয় না। 

এই সকল স্বীয়বীয় লক্ষণ ভিন্ন অজীর্ণ-জনিত বিবিধ মানসিক বিকার প্রকাশ পাইয়া! থাকে । 
রোগীর সামান্ত উগ্র-স্ভাঁব হইতে বিষম বিমর্ষোন্ম!দ পধ্যস্ত সকল প্রকার মানসিক বৈষম্য উপস্থিত্ত 


৫০৮ ভিষক-স্থহৃত | 


হইতে পারে । অভীর্ণ দ্বার! লোকের প্রকৃত স্বভাব, মনোবৃত্তি প্রভৃতি মানসিক তবস্থার সম্পূর্ণ পরিবর্তন 
হইতে পারে। রোগী মানিক নিস্তেজস্কতা, দুশ্চিস্ত/, মনোদ্েগ, ও পূর্বববর্ণিত্ত বিবিধ প্রকার মানসিক 
বিকারে কষ্ট পায়; প্রকৃত পক্ষে রোগী সকল প্রকার কাল্পনিক পীড়াগ্রন্ত হইতে পারে ; এই অবস্থাকে 
হাইপোকপ্ডিয়েদিস্‌ বলে । ্‌ 

৫, অজীর্ণ রোগে দৈহিক শীর্ণতা একটি প্রধান লক্ষণ মধ্যে গণ্য; কখন কখন শীর্ণতা অত্যন্ত অধিক 
হইয়। থাকে। 

৬, পুর্ববোক্ত লক্ষণ সকল ভিন্ন অঙীর্ণ রোগ বশতঃ সাতিশয় স্নাযু-দৌর্বল্য বা নিউর্যান্থিনিযা 
উপস্থিত হয়। 

অজীর্ণ রোগে, রোগ পরিপাঁক-যন্ত্রের বৈধানিক-বিকাঁর-জনিত ব ক্রিয়-বিকাঁর-জনিত হউক, 
পুর্ব্বোস্ত লক্ষণ সমুদয় প্রকাঁশ পাইতে পারে। যদি পরিপাক-যস্ত্রের কোন বৈধানিক বিকার প্রতীত 
ন1 হয়, তাহ! হইলে তাহাকে অজীর্ণ আখ্যা! দেওয়া যায়; এবং এই কারণে এই প্রকার পরিপাঁক-বিকার 
অজীর্ণ নামে বর্ণিত হইল। 

নিদীনতত্ত্ব ।-_-অজীণ রোগের নিদান সম্বন্ধে দেখিতে হইলে. ছুইটি অবস্থা লক্ষিত হয়। 
প্রথমতঃ ফ্যাটনিক্‌ ডিস্পেপ্লিয়া বা ক্ষীণতাঁজনিত অঙ্জীর্ঘ; এ স্থলে স্ায়ুবিধান সম্ভবতঃ সর্বাগ্রে 
আক্রান্ত হইয়া থাকে, ও ইহাতে কোন প্রকার শারীরতত্ব সম্বন্ধীয় বৈলক্ষণা লক্ষিত হয় না । এ স্থলে 
বিবিধ পাচক-রসের পরিমাণ ও ধর্ম বা ওঁপাদানিক অবস্থা সম্বন্ধে বৈলক্ষণ্য ঘটে । এস্থলে সার্ধাঙ্গিক 
ন্নায়বীর় ক্ষীণতা, ক্ঠন্বরের বিকৃতি, তালু আদি স্থানের শৈথিলা, জিহ্বার রক্তহীনাবস্থা, শাখাদয়ের 
শীতলতা, ন্মরণ-শক্তির হাস প্রহৃতি লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়; চর্ম আঠাবৎ ঘর্মমে অভিষিক্ত হয়) 
' নিস্তেদ্বস্কতা, ও মানসিক অমে অপারকতা, এবং মানসিক অবসাদ উপস্থিত হয়) ফলতঃ স্থানিক 
লক্ষণ নকল অপেক্ষা সার্বাঞ্গিক লক্ষণ সকল প্রবলতররূপে প্রকাশ পায়। সামান্ত উদরাধান ও 
আহারের পর পাকাশয়ের ভার বোধ হইয়া! থাকে । এই অবস্থা কিছু কাল স্থায়ী হইবার পর দ্বিতীম্ব 
ব! ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থা প্রকাশ পাক। দ্বিত্ীক্প অবস্থায় ভুক্ত পদার্থ পাঁচকরসের টৈলক্ষণ্য প্রযুক্ত 
পরিপাক পায় না, সংগৃহীত হয়, এবং বিশ্লি্ হইয়! পাকাশয়ের প্রাচারে উগ্রত। উৎপাদন করে। 
অধিক পরিমাণে শ্লেম্মা নিগ্ত হর, পাকাশয়ের শ্লৈষ্সিক বিল্লি প্রদাহগ্রস্ত হয়; ফলতঃ ক্যাটারের 
অবস্থা উৎপন্ন হইয়! থাকে । যত টুকু পাঁকরস পাকাশয়ে বর্তমান থাকে, ভুক্তদ্রব্য আঠাবৎ শ্লে্া 
দ্বারা আবৃত হওয়ায় উহার উপর তাহার ক্রিয়া দর্শেনা); পাঁকরস অস্রগুণবিশি্ট না হইয়| 
ক্মারগুণবিশি্ট হয়, সুতরাং পেপ্সিন্‌ কাধ্যকর হনব না। ক্যাটার্‌ ভ্রমশঃ বিস্তৃত হইয়! শ্লৈম্মিক- 
বিল্লি-নিরস্থ আবরণের প্রদাহ উৎপন্ন করিতে পারে, ও পাকাশয় প্রদাহ জন্মিতে পারে । পাকাশয়ের 
প্রাচীরের সুলতা নিবন্ধন উহার পেশীয় সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে, ' এবং ভুক্তদ্রব্য অন্ত্রমধ্যে প্রেরিত ন! 
হুইয়! মপক অবস্থায় স্থায়ী হয় ও পাকাশয়ের উগ্রতা বৃদ্ধি করে। এই অবস্থা উপস্থিত হইলে পর 
পাকাএয়ের পরার জন্মিতে পারে, এবং"তুক্রদ্রব্য পাকাশয়ে কয়েক দিবস পর্য্স্ত সংগৃহীত হইয়া বমন 
দ্বারা নির্গত হইয়। যায়, এবং বাস্ত পদার্থ পরীক্ষা! কন্সিলে উহ্াতে সাগ্িনী ভেণ্টিকিউলাই দৃষ্ট হয়ঃ 
অনস্তর ত্রমশঃ ক্যাটার্যাল্‌ প্রক্রিয়া অগ্মধ্যে ব্যাপ্ত হয়। অস্ত্র আক্রান্ত হইলে আহারের কয়েক 
ঘণ্টার পর উদর প্রদেে যন্ত্রণা বোধ হয়, কখন কখন এতৎসহযোগে উদরাময় বর্তমান থাকে ; অপর, 
কখন ব! অস্ত্রের কমিগতির হ্রাস বা বিকার বশতঃ কোষ্ঠকাঠিন্ভ উপস্থিত হয়। ফলতঃ এই দ্বিতীয় 
অবস্থায় সার্বাপ্দিক লক্ষণ নকল অপেক্ষা স্থানিক লক্ষণ প্রবলতর হয়। ( গ্যাষ্টিক ক্যাটার্‌ 
দেখ )। 
রোঁগনির্ণয় ।-__পূর্ববণিত' লক্ষণাদির প্রতি দৃষ্টি রাখিলে রোগনির্ণয়ে ভ্রম হইবার কম সম্ভাবনা 

(পাকাশয়ের অন্যান্ত পীড়া দেখ )। 





পরিপাক-বিকার। ৫০৯ 


 গাবিফল |- নিয়মিত চিকিৎসাধীন থাকিলে রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

চিকিগুসাঁ 1-_-অভীর্ণ রোগের চিকিৎসা করিতে পুর্বব-বর্ণিত রোগোৎপাদক কারণ সমূহের 
প্রতি লক্ষ্য রাখা আবশ্যক । সমুদয় অনিয়ম ও অস্বাস্থ্যকর অভ্যাসার্দি পরিত্যাজ্য । রোগ ন্নায়ু- 
দৌর্বধল্য-জনিত হইলে তত্রন্নতির প্রয়োজন । স্ুরাপান এককালে নিষিদ্ধ। হ্ৃৎকপাটের বা রক্ত- 
সঞ্চালন-যন্ত্রের পীড়। বশতঃ অনুগ্র রক্তসংগ্রহ (প্যাসিত, কঞ্জেস্শন্‌) বর্তমান থাকিলে ডিজিটেলিস্‌ 
আদি হ্ৃংপিণ্ডের বলকারক গুঁষধধ উপযোগী । নিফ্রাইটিসের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে উহার যথাবিধি 
চিকিৎসা, উ্ণ-বায়ু-্নান ব্যবস্থেয়। 

বাহ্‌ উত্তাপের সহসা পরিবর্তন বশতঃ রোগ বৃদ্ধি পাইয়। থাকে । পুরাতন কাটার নৈসর্গিক 
উত্তাপে বা পরিবর্ন হেতু শীতকালে ও বসন্তাগমে বৃদ্ধি পায়। এ কারণ রোগীকে ফ্ল্যানেল্‌ আদি 
বস্ত্র ব্যবহার ব্যবস্থা! করিয়া গাত্রে মংলগ্ন উত্তীপ সমতাব রাখিবে। চর্মোপরি ঘর্ষণ প্রয়োগ বিশেষ উপ- 
যোগী । ঘর্ষণ প্রয়োগের পর শীতল জলে গাত্র মুছাইয়! দিলে অনেক স্থলে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যায়। এ রোগে ব্যায়াম মহোপকাঁরক 7 বিষমুক্ত বাষুতে বিবিধ প্রকার ব্যায়াম, অশ্বারোহণ, পদব্রজে 
ভ্রমণ উপযোগী । পরিপার্ক-যস্ত্রের ক্ষীণতা-জনিত অজীর্ণ রোগের চিকিৎসার্থ অঙ্গমদ্দন ও অঙ্গচালন! 
(মাসাজ) অমোঘ উপাঁয়। এ রৌগে আহারের অন্ততঃ ছুই ঘণ্টা কাঁল পরে মাসাজ, আরম্ভ করিবে 
মাসাজ, প্রয়োগকালে রোগীকে এরূপ অবস্থিত করিবে যে, উদর প্রাচীরের দমুদয় পেণী সম্পূর্ণ শিথিল 
থাকে । রোগীকে উপবিষ্ট অবস্থায় স্থাপন করিয়া কফোণি জানু-সংলগ্নে রাখিলে উদরীয় পেশী নকলের 
শৈথিল্য সম্পাদিত হয়; পরে উপরের নীডিঙ্গ ( ডলন ), উদর বিকল্পন, মৃদু গ্রতিথাত আদি ব্যব- 
হা্য । ফলতঃ যে সকল প্রকার অঙ্গ-সঞ্চালনে উদরের পেশী সকলের উপর ক্রিয়া দর্শায়, শ্বাস- 
প্রশ্বাসের উপর কার্য করে ও রক্ত-স্ালন-ক্রিয়। উত্তেধিত করে, তাহারাই ব্যবস্তথের। (এরাগি- 
পরিচ্ধ্যা-নামক পুস্তক দেখ )। 

কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ যে সকল স্থলে দীর্ঘকাল অংশতঃ জীর্ণ-ভুক্তপদার্থ পাকাশয়ে 
শ্থার়ী হইয়৷ উৎসেচন বশতঃ পাকাশয়-প্রপার উৎপাদন করে, সে সকল স্থলে নিয়মিত সময়ান্তরে 
রবাঁরের নল ব! মাক পাম্পের নল পাকাঁশয়ে প্রবিষ্ট করিয়া পাঁকাশয় ধৌত করিলে আশ্চর্য্য 
উপকীর দর্শে। প্রয়োজনানুনারে অস্্রাক্ত, ক্ষার বা কাবূলিক্‌ ফ্যাসিড, সংযুক্ত জল দ্বারা গাঁকাশয় 
ধৌত করিতে হয় । 

অজীর্ণ রোগে পথা সম্বন্ধীয় চিকিৎসা সর্বপ্রধান। অধুনা! কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, 
অভীর্ণ রোগে আহ্বারদ্রব্যের সঙ্কোচ করিলে বা আভাধৃযদ্রব্যের নিতান্ত সীমা-সংক্ষেপ করিলে 
উপকার না হইয়া বরং অপকাঁর দর্শে। অধিকাংশ স্থলে দেখা ষায় যে, রোগী সংক্ষিপ্ত সীমাবদ্ধ 
পথ্যের উপর নির্ভর না করিয়া রুষ্টি অনুসারে স্পাচ্য আহার হারা ষথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হয়। 
রোগীর প্রকৃতির প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া পথ্য ব্যবস্থের়। কোন কোন ব্যক্তির স্বভাবতঃ অও, হুগ্ধ 
আদি দ্রব্যে ঘোর অরুচি) কাহার বা তরল দ্রব্যে বিরাগ, কঠিন আহার্য রুচিপূর্ববক শ্চ্ছন্দে 
আহার করে। কিন্ত এ রোগে দিও রোগীর 'বালসার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয়, তথাপি 
অজীর্ণ"গ্রস্ত রোগীর পথ্য ব্যবস্থা করিতে কত্তকগুলি মুল নিয়মের প্রতি চিকিৎসকের দৃষ্টি রাখা 
আবশ্তঠক। ফলতং যে নকল পদার্থ দ্বারা উৎসেচনকারী পরিবর্তন সাধিত হয়, ষথা,__শর্করা ও 
চর্বি, তৎসমুদ্দয় এককালে নিষিদ্ধ। গ্রারন্তে শ্বেতসার-ঘটিত পথ্য অবিধেক্ষ । মাংস সিদ্ধ, রোষ্ট 
ৰ ষ্ঠ, গ্ধ, স্বপ্শ্ফ,টিত অগ্ড, মতস্ত ব্যবস্থেয়। ক্রমে রোগীর স্থাস্ত্যোন্নতি লক্ষিত হইলে পাঁণিফল, 
স্থজি, আট! ব৷ ময়দার রুটি, তওুলান্ন ব্যবস্থা করা যায়। অনন্তর রোগীর অবস্থা বিবেচনা করিয়। 
ক্রমশঃ স্থপাচ্য ফলমূলাদি বিধের । “ আলু অত্যন্ত গুরুপাক, এ কারণ বিশেষ সাবধানে ব্যবস্থা কর! 
যায়। রোগ মাতিশয় গ্রবল হইলে দুগ্ধের চর্বির অংশ নিরাকৃত করিয়া! মথিত হুগ্ধ মাত্র বাবস্থ্ষে। 


৫১৩ ভিষক্-নুহৃৎ। 


যে পধ্যন্ত না পাঁকাশয়ের ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থা উপশমিত হয় সে পর্য্যন্ত দুগ্ধ ভিন্ন অন্ত পথ্য অপ্র- 
য়োজা। এ অবস্থায় তিন ঘণ্টা অস্তর চারি আউন্ন্‌ মাত্রায় ৃগ্ধ গ্রয়োজ্য ।: যে সকল স্থলে ছুগ্ধ 
সহ হয় না সে সকল স্থলে কৃত্রিম উপায়ে আহারদ্রব্য পরিপাক করিয়া, অথব1 বিবিধ পাঁচক বীর্ধা, 
ব্যবহার্য । পাকাশয়ের রসের প্রধান বীধ্য পেগ্লিন্‌; ইহা ভাইলুটেড্‌ হাইড্রোক্লোরিক্‌ বা ল্যাক্‌- 
টিক্‌ ফ্যালিডে দ্রব করিয়া প্রয়োগ করিলে কোন কোন স্থলে আশ্চধ্য ফল লাভ হয়। ইহ! দ্বার! 
য্যাল্বুমিনয়িড. সকল পেপ্সিনে পরিবস্তিত হয়। €য সকল স্থলে পাকাশয়ের ক্ীণতা বশতঃ পাঁক- 
রসের অভাব বা হ্রাস লক্ষিত হয়, সেই সকল স্থলে পেগ্সিন উপযোগী । এভিন্ন, যে সকল ওঁষধদ্রবা 
পাঁকাশয়ের ক্রিয়া উত্তেজিত করিয়া পাক-বন-নিঃসরণ বৃদ্ধি করে, সেই সকল ওষধও এ ন্থলে ফল- 
গ্রদূ। প্যান্কঘেটিন ও ইনগ্লভিন্‌ ক্ষার সংযোগে কাধ্য করে) এ কাঁরণ উদরম্থ-করণে বিশেষ উপ- 
কার আশা করা যায় না) পাকাশয়ের অগ্্রস সংযোগে ইহাদের কার্যকারিতা নই হয়। বিবিধ 
কারণে পুর্বোক্ত পাঁচক-বীর্ধ্য সকলের ক্রিয়া-ব্যাঘাত্ত জন্মে, এতত্রিদ্ধন এ সকল বীধ্য-সাহায্যে 
আহারদ্রব্যের কৃত্রিম পরিপাক সাধন করিয়া পেপ্টোনরূপে উদরস্থ করা যাঁয়। এরপে পান্কুয়াসের 
সার সহযৌগে দুগ্ধ, মাংসের যুষ আদি ব্যবহৃত হয়। আহারদ্রব্যের মৃহিত এক্ট্াক্টাম্‌ 
পা্কুয়েটিন্‌ ও বাইকার্বনেটু অব্‌ সোডা সংযোগ করিয়া ২১২ তাপাংশ ফার্ণ্হীট উত্তাপে 
এক ঘণ্টা কাল রাখিলে উহা পেপ্টোনে পরিবন্ত্রিত হয়। (রূপে প্রস্তুত পেপ্টোন্‌ তিক্তাস্বাদ » 
এ হেতু আহারদ্রব্য পুর্ণ পরিপকধ হইবার পুর্বে, অর্থাৎ তিক্ঞাস্বাদ প্রকাঁশ পাইতে আরম্ভ হইলেই, 
ব্যবস্থের। এই পেপ্টোন্‌ সকল ইউরীমিয়া-জনিত বমন, অত্যধিক স্থুরাপান বা সিরোটিক্‌ পীড়া-জনিত 
গ্যাষ্টি,ক্‌ কাটার্‌, হ্বংপিগ্ডের পীডা-দ্রনিত মজীর্ণ প্রহৃতি রোগে মহোঁপকারক। 

অনীর্ণ রোগে ওঁষবীয় চিকিৎসার্থ বিবিধ প্রণালী ও বিবিধ গুঁষধ ব্যবহৃত হুইয়! খাঁকে। চিকিৎ- 
সার আরস্তে যদি পাকাশয় অঙ্ীর্ণ ভুক্ত পদার্থে পূর্ণ থাকে, তাহা! হইলে বমনকারক ওষধ প্রয়োগ 
যুক্তিসঙ্গত; কিন্তু পুনঃ পুনঃ বমনকারক ওষধ প্রয়োগ করিলে উগ্রতা বশতঃ ক্যাটার্‌ বৃদ্ধি পাইবার 
সম্ভাবনা । কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকিলে মৃদু বিরেচক ওঁষধ ব্যবস্থেয্। 'অল্পমাত্রায় এগ্পম্‌ সল্ট 
যথেষ্ট জল সহযোগে প্রয়োগ করিলে এই উদেশ্ঠ সাধিত হয়। এতৎপরিবর্তে মাগ্সিসিয়ার 
উচ্ছলৎ প্রয়োগরূপ সকল উপযোগী । এই লাবণিক বিরেচক ভিন্ন, পারদ, মুসব্বর, ও পডফিলাম্‌ 
আদি যকৃতের উপর কাধ্য করিয়া মুছু বিরেচক হয়। ষর্দি মল লঘুবর্ণ হয়, তাহা হইলে পারদ 
ব্যবস্থের। ডাং রিঙ্গার বলেন যে, মল কৃষ্ণবর্ণ হইলে পডফিলাম্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যায়) এবং কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকুক বানা থাকুক অবস্থান্থসারে মাত্রাভেদে পডফিলাম্‌ অনীর্ঘ 
রোগে বিশেষ ফলপ্রদ। প্রৌঢ় ব্যক্তির পক্ষে পারদঘটভ প্রয়োগরূপ সকলের মধ্যে ব্ুমাস্‌ 
ও বাইক্লোরাইড. সর্বোৎকৃষ্ট ; বরং পারদঘটিত ওঁধধ প্রয়োগের পর লাবণিক ওঁষধধ বিধেয়। অজীর্ণ 
রোগে কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাঁকিলে কম্পাউগ্ড এক্স্টাক্ট অৰ্‌. কলোসিস্ব্‌ ৰা নাক্মভমি ৷ সহযোগে 
ফ্যালোজ, প্রয়োগ বিশেষ উপযোগী । 

অজীর্পণের চিকিৎসার্থ বিশুদ্ধ তিক্ত বলকারক, যর্া_কোয়াঁসিয়া ও ক্যালাম্কা, এবং কুইনাইন্‌ ও 
টিকৃনিয়া, ফল প্রদরূপে ব্যবহ্থত হয়। ফ্যাটনিক্‌ ডিম্পে্গিয়া রোগে ডাং ফথার্জিল্‌ ষ্টিক্নিয়া সহযোগে 
অল্প মাত্রায় ইপেকাকুয়ান! প্রয়োগ করিয়া উপকার প্রাপ্ত হইরাছেন। তিক্ত বলকারক ওঁধধ সকল 
প্রয়োগ করিলে পাকাশয় উত্তেজিত হইয়া ক্ষুধা ও পাকরস-নিঃনরণ উদ্রিস্ত করে। ক্যালোমাইল, 
পোলমরীচ আদি বিবিধ সুগন্ধি ওষব এই প্রকারে অজীর্ণ রোগে কার্য করিয়া থাকে ; এবং যন্দি এই 
সকল পদার্থ রোগীর অভ্যস্ত থাকে, তাহা! হইলে ইহাদের দ্বারা উপকার আশা করাযায় না। জল- 
মিশ্র নাইটু,ক্‌, মিউরিয়্যাটিক্‌ বা নাইট্ো-মিউরিয়্যাটিক্‌ ফ্যালিড, সহযোগে ৩১০ বিন্দু মাত্রার কুঁচিলারু 
অবিষ্ট প্রয়োগ করিলে, য়্যাটনিক্‌ ডিম্পেপ্সিয়া ও মদ্যপায়ীর ক্যাটার রোগে বিশেষ ফল লাভ হয়। 


পরিপাক-বিকার | ৫১১ 

যথাসময়ে ও যথানিয়মে অল্প ও ক্ষার দারা অজীর্ণ রোগের চিকিৎসা করিলে যথেষ্ট উপকার পাওয়া 
ধায়। শৃন্োদরে অল্প প্রয়োগ করিলে পাঁকরস নিঃসরণ হ্রাস হয়; কিন্ত ক্ষার প্রয়োগে ইহার 
পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। তত্তিন্ন, আহারের পুর্বে অল্প বিধান করিলে পাকাশয়ের অস্ত বা সাতিশয় অল্প 
রোগের লক্ষণ উৎপন্ন করে; আহারের পর ক্ষার প্রয়োগ করিলে এই অস্্রতা ক্ষণিকের নিমিত্ত 
উপশমিত হইয়া থাকে । আহারের পর অন্ন বিধান করিলে পাঁকাশয়ের রস-নিঃসরণ হাস হয় না। 
ফলতঃ আহারের পুর্বে অশ্ন প্রয়োগ দ্বার! পাকাশয়ের রস-নিঃসরণ হাস হয়, ও আহারের পর প্রয়োগে 
ইহা দ্বার! পাঁকাশয়-নিঃস্থত রসের ক্রিরা বৃদ্ধি পায়। যদি পাইরোসিন্‌ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে 
উদগীরিত পদার্থের ক্ষারত্ব ও অম্নত্ব অনুদারে ষথানিয়মে আহারের পুর্বে ব1 পরে অক্প বিধেত্ব। অন্ন 
সকলের মধ্যে হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ সর্বোৎকৃষ্ট । ক্ষার সকলের মধ্যে বাইকার্বনেট অব. সোডা, 
লাইকর্‌ পোটাপী ও চুণের জল উপযোগী । অন্নলাতিশধ্য বর্তমান থাকিলে ডাইলিউটেড্‌ হাইড্োক্লোরিক্‌ 
যযাসিড্‌ ৫ মিনিম্‌ মাত্রায় আহারের পুর্বে ব্যবস্থেয়। 

ন্নায়বীয় দৌর্বল্য বশতঃ অজীর্ণ রোগ উৎপন্ন হইলে, সেই দৌর্বল্য দূরীকরণে চেষ্টা পাইবে। 
এতদর্থে বাযুপরিবর্তন, মৃদু ব্যায়াম আদি উপযোগী; তত্তিন্, ব্রোমাইড্‌ অব পোটাসিয়াম্‌ ও ব্রোমাইড্‌ 
অব.য়্যামোনিয়াম্‌ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে স্বাযুবিধানের ক্লান্তি-বোধ-শক্তি হাস করিয়া ও নিদ্রা 
উৎপাদন করিয়া উপকার করে। যন্কৃতের ঝা জননেন্দ্িয়ের বিকার বশতঃ পুর্বববর্ণিত বিবিধ মানসিক 
অবসাদ ও পরিপাক-বৈলক্ষণা উপস্থিত হইতে পারে । অনেক স্থলে স্ত্রীলোকদিগের জরায়ুর বিকার 
বশতঃ পাকাশয় প্রদেশে বেদনা, অম্োদগার, আহারের পর ৰমন আদি বিবিধ স্নায়বীয় অজীর্ণের লক্ষণ 
গ্রকাশ পায়। এ সকল স্থলে জরায়ু-বিকারের চিকিৎসা আব্শ্তক) এবং ব্রোমাইড্‌ ব৷ অন্ান্ 
অবদাদক ওষধ দ্বারা স্নায়বীয় উগ্রতার হাস করণে চেষ্টা করিবে । পৈত্তিক-বিকার-জনিত অজীর্ণ রোগে 
বার্ধোলো৷ সাহেব ফস্ষ্েটু অব. সৌডা প্রয়োগের অনুমতি দেন। 

অজীর্ণ রোগজনিত বিবিধ লক্ষণাঁ্দির চিকিৎস1 বিশেষ প্রয়োজনীয় ; যথা,__ 

উদরাধ্ান ।--এই লক্ষণের চিকিৎসার্থ পথ্যের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্তক। ডাইল, 
বিবিধ প্রকার শু'টি, শর্করা, কপি, সাল্গাম্‌, চা প্রভৃতি এককালে নিষিদ্ধ। আহারের সঙ্গে বা 
আহারের অব্যবহিত পরে জল পান করিতে দিবে না। যদি উদরাখানের সঙ্গে সঙ্গে অমনরোগ 
বর্তমান থাকে, তাহা! হইলে আহারের পূর্বে অন্ন (য়্যাসিভ্স্) বিধান করিবে। আখ্ান নিবারণার্থ 
বিবিধ বাঁযুনাশক ওঁষধ, যথা,_-ইথার সকল, ও বিবিধ বায়ী তৈল এবং বিবিধ সুগন্ধি ওঁষধপ্ব্য 
ব্যবস্থেয়। পাল্ভও য়্যারোম্যাটিকাস্‌; দারুচিনি, এলাচি, ক্যাজুপাট্‌ প্রভৃতির তৈল; জিপ্রার্‌, 
ক্যাপ্দিকাম্‌ প্রভৃতির অরিষ্ট; মিণ্ট,, দারুচিনি, মৌরি, জোয়ান প্রভৃতি এতদর্থে বিশেষ উপকারক । 
পাকাশয় বায়ু দ্বার! প্রসারিত হইলে ওদ্ভিদ বা জান্তব অঙ্গার ১*--১৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
বাম্প শোষণ করিয়। উপকার করে। এতৎসহ বিস্মাথ, মিশ্রিত করিয়া উপযোগিতার সহিত 
প্রয়োজিত হয়। ক্লোরোফরম্‌ ১ মিনিম্‌ মাত্রায়, অথবা, সাল্ফোকার্বলেট অব. সৌড! ১৫ গ্রেণ, মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে। উদর প্রদ্নেশে টার্পেন্টাইন্‌ ইপ্স্‌ বিশেষ উপযোগী । ডাক্তার 
য়ে! আঞ্মানসংঘুক্ত অজীর্ণ রোগে নিয্নলিখিত ব্যবস্থা দেন ;-- সোডিয়াই সাল্ফাইটিস্‌ 21, টিং নাক্স, 
ভমিকা ৪, জল 1৮) একত্র মিশ্রিত করিয়া এক চা-চামচ মাত্রায়, আহারান্তে দিবসে তিন বার 
বিধেয়। (বাধুনাশক ওষধ দেখ )। 

বুকজাল! ।-__-এই লক্ষণের চিকিৎসার্থ বিবিধ ওষধ্্রব্য ব্যবহৃত হয়। পাঁকাশয়ের ক্যাটার্যাল্‌ 
অবস্থার এবং গর্ভাবস্থার বুকজালায় টিং পাল্সেটিলা ২ বিন্দু মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে 
উপকার দর্শে। ফ্যাটনিক্‌ ডিস্পেন্সিয়া-জনিত বুকজালায় টিং নাক্সভমিকা ৫ বিন্দু, ১৫ বিন্দু ফ্যাসিভ্‌ 
নইটিক ভাইলুটু সহ প্রয়োগ উপকারক। তরল ভেদ সহযোগে বুকজাল! বর্তমান থাকিলে 


৫১২ ভিষক্-লুহৃত। 


টিং ক্যাপ্সিকাম্‌ ১০--১৫ বিন্দু মাত্রাক্স প্রয়োঙগ্য। এত্ত, ক্ষার প্রয়োগ করিলে ক্ষণিকের নিমিত্ত 
যন্ত্রণার উপশম হয়। | 

পাকাশয় শুল বা গ্যাষ্রাল্জিয়া । _এই অবস্থার চিকিৎসার্থ সাধারণ ন্নাযু-শূলের চিকিৎসা অব- 
লম্বনীয়। যদি নীরক্তাবস্থা বা ম্যালেরিয়া ইহার কারণ বলিয়া নির্ণীত হয়, তাহা হইলে লৌহ ও 
কুইনাইন্‌ দ্বারা চিকিৎসা! করিবে। সাধারণত, ইহার চিকিৎসার্থ ১ মিনিম্‌ মাত্রায় লাইকর্‌ আর্সেনিক্‌ 
আহারের পুর্বে দিবসে তিন বার বিধেয়। এ ভিন্ন সাল্‌ফেট, অব. ছ্রিক্নাইন্‌ ৯৪ গ্রেণ মাত্রায়, 
অথবা, নাইটেটে অব সিল্ভার্‌ প্রয়োগে উপকার দর্শে। নিম্নলিখিত ব্যবস্থা বিশেষ প্রশংসিত 
হইয়াছে; ফ্যাট্রোপাইনী সাল্ুঃ ৮. 1, জিঙ্ক সাল্ফ্‌ঃ 2৮. ৪৭, য়্যাকোয়া ডিষ্টিলেটা হা) একত্র 
মিশ্রিত করিয়৷ তিন চারি বিন্দু মাত্রায় দিবসে তিন বার বিধেয়। শুল নিবারণার্থ হাইপোডাম্রিক্রূপে 
মফিয়! বিশেষ উপযোগী ( নিউর্যাল্জিয়া দেখ )। 

বনন, উদরাময়, কোষ্ঠকাঠিন্য প্রভৃতির চিকিৎন! যথাস্থানে বিবৃত হইয়াছে । 

অজীর্ণ রোগে উপযুক্ত স্থলে যথাবিধি সুরা প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। 
ইহা পাঁকাশয়ের টিউবিউল্‌ সকলকে উত্তেজিত করিয়| ফলপ্রদ হয়। যেস্থলে পাকাশয়ে অগ্নপ্রয়োগ 
প্রয়োজন, তথায় বিবিধ আসব উপযোগী । আঁসব সকলের মধ্যে ক্ল্যারেট, ও উত্তম শেরি উৎকষ্ট। 
কোন কোন স্থলে ব্র্াপ্তি বা হুইস্কির আবশ্তক হয়। যদি স্তুপাচ্য আহারদ্রব্য উত্তমরূপে চর্বণ করিয়া 
রুচিপূর্রবক আহার করা যায়, তাহা হইলে পরিপাক-শক্তি উদ্রিক্ত করিবার নিমিত্ত সুরা প্রায় প্রয়ো- 
জন হয় না। অজীর্ণ রোগে বিশেষ সাবধানে ইহার ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া আহারের সঙ্গে 
বিধেয়। ঃ 

অজীর্ণ রোগে কোন কোন স্থলে বলকারক ওবধ ব্যবস্থে়। সার্বাঙ্গিক বিধানের অবসাদ প্রযুক্ত 
অজীর্ণ রোগে ইহার! উপকারক। এতদর্থে লৌহঘট্টত ল্যাক্ট্ে, সাইট্রেট্‌, টার্টেট, আদি ক্ষীণতর 
প্রয়োগরূপ সকল বিধেয়। 

ফলতঃ এ রোগের চিকিৎসা চিকিৎসকের বিবেচনার উপর নির্ভর করে। এই ক্ষুদ্র গ্রন্থে ইহার 
সবিস্তার বর্ণন অসম্ভব। (গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটার্‌ দেখ )। 

অজীর্ণ রোগের ও তাহার বিবিধ লক্ষণের চিকিৎসার্থ উপযোগী কতকগুলি ব্যবস্থা-পত্র, এ স্থলে 
সন্নিবেশিত কর! গেল ।--. 

ঢ সোভ্‌ঃ বাইকা্ঃ প্রা" ৮৮, টিং নিউপিস্‌ ভম্ঃ 1»ঘ, টিং ক্যালাম্বও 55৩, ম্পিঃ য্যামন্ঃ ফ্যারম্ঃ 
৪5২, ইন্ফও অর্যান্সঃ কোঃ ৪৭. 1) একাত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। য়্যাটনিক্‌ ভিম্পেপ্সিয়। রোগে 
আহারের অর্দধ ঘণ্টা বা এক ঘণ্টা! পূর্বে দিবসে তিন বাঁর বিধেয়। 

% টিং রিয়াই 2, সোড্ঃ চবাইকার্বই €া* ১০১ মাগ্ঃ কার্বঃ তি এ ম্পিঃ য়্যামন্। ফ্যারম্ঃ 5৪৪, 
য্যাকোঃ কারুই &. ক; একত্র মিশ্রিত করিয়া অয্লোদগার ও বুকজ্বাল! সহবন্তী উদরাধ্মান থাকিলে 
প্রয়োজনামুসারে মধ্যে মধ্যে বিধেয়। 

% থাইমল্‌ 21. ৮ (বা ক্রিয়োজোটু গঠ ), পাঁল্ভঞ$ সেপোনিস্‌ ৭.৪; একত্র মিশিত করিয়া বটিক। 
প্রস্তুত করিবে। অজীর্ণ রোগের উদরাধ্মান নিবারণার্থ আহারের পর দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য। 

% লাইকর্ঃ বিস্মথ$ সাইট্রেঃ 37, সোডূঃ বাইকার্বঃ £৮. », ম্পিঃ ক্লোরোফম্ঠ ৬, ইন্ফ্ঃ 
ক্যালান্ব: &এ. ₹া) একত্র মিশ্রিত করিয়৷ অগ্রতা ও আগ্মান সংযুক্ত অজীর্ণ রোগে আহারের এক ঘণ্টা 
পুর্বে দিবসে তিন বার বিধেয়। 

চট সোড$ সাল্ফ ও 31, সোড ও বাইকার্ব ৪ ৮ »৭, সোডও ক্রোর্ঃ 8৮ %:) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
কোষ্ঠকাঠিন্য সহযোগী অজীর্ণ রোগে রাত্রে আহারের অর্দদ ঘণ্টা পূর্বে ১ গ্রেণ মুসধ্বরের সারও ১ গ্রেণ, 
সাবানের বটিক প্রয়োগ করিয়া, পর দিন প্রাতে বিরেচনার্থ এক টান্বলার্‌ জলের সহিত সেবনীয়। 


বক্ত-বমন । ৫১৩ 


টিং ক্যাঙ্কারিল্ঃ ভা, টিং রিয়াই 5০, টিং নিউসিস্‌ ভম্ঃ 51১8, টিং জেন্সিয়েন্ত ৪৮, টিং 
অর্যান্সঃ ৪1. বল; একত্র মিশ্রিত করিয়! ম্যাটনিক অজীণ রোগে ক্ষুধা উন্নত করণার্থ হই চা-চামচ 
মাত্রায় জল নহবোগে আহারের কিঞ্চিৎ পুর্বে মেবনীয়। 

 য়্যুমন্ঃ কার্বও ও, পট্ঃ বাইকার্বঃ 21৯8, ইন্ক্ঃ চিরাটী ৪ণ. তু ) একত্র মিশ্রিত করিয়া জীর্ণ 
রোগে ক্ষুধা উন্নত করণার্থ এক টেব্ল্‌-চাঁমচ মাত্রায় দিবসে তিন বার। 

 এক্ষ্রাঃ নিউসিস্‌ ভম্‌ঃ 0৮ ?৮, একস্রাঃ কোন্াসী ঘা এম, কুইনাইঃ সাল্ফ ৪ ৪৮. »]) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া কুড়ি বটিকাঁয় বিভক্ত করিবে। ম্্যাটনিক্‌ ডিম্পেপ্গিয়াম্স এক এক বটিক! আহারাস্তে 
দিবসে তিন বার। - 

ঢ% সোভ্‌ঃ বাইকার্ব3 এক্‌সিকেটঃ থ্রি” ৯ ম্যাগও কার্বও প্রা রঃ পাল্ভ্ঃ রিয়াই £৮ ছা; একত্র 
মিশ্রিত করিরা লইবে। ্যাটুনিক্‌ ডিস্পেদিয়া রোগে আহারের পুর্বে এক এক পুরিয়। দিবসে তিনবাঁর। 

7 ক্লোরোফন্হ গ৮-1মঘ্ও টিং য়্যানিসাই 21, টিং নিউপিস্‌ ভম্ঃ হ1, টিং জেন্দিয়েন্ঃ 518) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে । উদরাঁধ্বান সংখুক্ত 'অজীর্ণ রোগে ১০--২০ বিন্দু মাত্রায় কিঞ্চিৎ জল 
নমহযোগে আহারের অন্ততঃ পনর মিনিট পূর্ধ্ে সেবনীয়। 

13 ফাসিডঃ £ নাইটে। -মিউর্ঃ ডিল্ঃ ঢচ), লাঁইকার্‌ঃ্টিকৃনাইঃ 31993 টিং অর্যান্সঃ হা!) টিং ক্যালাম্বী 
হা) ইন্দও জেন্সিয়েন্ 21. ₹* 3 একত্র নিশ্রিত করিয়া লইবে। পাক-রস নিঃসরণের স্বল্লতা সহ- 
বর্তী পুরাতন অজীর্ণ রোগে জল সহযোগে এক টেব্ল্‌-চামচ মাত্রায় আহারান্তে দিবসে তিন বার বিধেয়। 
$ বিস্মাথ্ঃ সাব্নাইটেটুঃ 5115৭, ম্যাগও পণ্ডারস্ঠ 218৭, সোড্ঃ বাইকার্বঃ 51198 7 একত্র মিশ্রিত 
করিয়া প্রিশ পুরিয়ায় বিভক্ত করিবে । এক এক পুরিস্না আহারের পুর্বে বিধেয় । অশ্ল-অজীর্ণে উপকারক। 

[% পাঁল্ভ কার্বন্ঃ লিগও ৪11, সোঁড্‌ঃ বাই কার্বও ৯৪, ম্যাগও পণ্ডার্ঃ 51,» পাল্ভঃ ক্যাঁলাহ্বী 
3৪) একত্র মিশ্রিত করিয়! চল্লিশ পুরিয়ার় বিভক্ত করিবে । আধখ্মানসংঘুক্ত অজীর্ণ রোগে এক এক 
পুরিয়া আহারের অন্ধ ঘণ্টা পূর্বে সেবনীয়। 

বি ভ্াফথল্‌ 28৭, বিস্সথ্ঃ স্তালিসিল্ঃ 319৪, ম্যাগও পণডারস্ত হঞের 5 একত্র মিশ্রিত করিয়া 
ছত্রিশটটি পুরিয়ার বিভক্ত করিবে । এক এক পুরিয়। মাহারের অদ্ধ ঘণ্টা পুর্ব বিধেয়। আশখ্মানসংযুক্ত 
অঙীর্ণ রোগে প্রয়োজ্য। 

% প্যাস্কয়েটিন্ঃ) ৪, সোডও বাইকার্বঃ 2,ম্যাগঠ পণ্ডারস্ঃ ৪1, পাল্ভও নিউসিস্‌ ভম্ঃ পা 
একত্র মিশিত করিয়! কুড়িটি পুরিয়াঁয় বিভক্ত করিবে । আ্মানসংঘুক্ত অজীর্ণ রোগে প্রতিবার আহারের 
অনতিপুর্বে এক পুরিয়া বিধেয়। 

1% টিং কার্ডেম্ঃ কোঃ রাড 3 ১ টিং দিঞিবারঃ 2111, স্পিঃ যামস্‌ঃ য্যারম্ঠ 511, ম্পিঃ ক্োরোফম্হ তা 
র্যাসিডঃ হাইড্রোসিয়ান্হ ডিল্‌ঃ 1.1, য্যাকোঁঃ কারুই &ণ. হা) একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে। 
আশগ্মানসংযুক্ত অজীর্ণ রোগে এক টেব্ল্‌্-চাঁমচ মাত্রায় মধ্যে মধ্যে প্রয়োজ্য। 


রক্ত-বমন | 
হীমেটেমেসিস্‌। 
নির্বাচন |- __রক্ত-বমন প্রকৃত পীড়া নহে ) বিবিধ পীড়ার লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। 
কারণ ।- _পাকাশয়ের ক্ষত, পাকাশয়ের ক্যান্সার, স্কাতি, পাপিউরা, রক্তআবসংযুক্ত ম্যালে- 
রিয়্যাল্‌ জর, যকৎ বা প্লীহার রক্তাধিক্য, ও পীতজর রোগে, এবং মাসিক খতু বা স্বভাবগত রক্তআব 
বন্ধ হুইয়। তৎপরিবর্তে, রক্ত-বমন উৎপন্ন হইতে পারে। 
পাঁকাশয়ের ক্ষত ও পাঁকাশয়ের ক্যাম্সার্‌ মন্বদ্ধে বর্ণনকালে রক্তবমন সম্বন্ধে উল্লিখিত হইয়াছে। 
অপর, রক্তআাবের বিবরণ উল্লেখকালে এ বিষয় বিবৃত হইয়াছে ( পৃষ্ঠ। ৭৪) । 
৬৫ 


৫১৪ শিষক্‌-সুহৃ ও । 


সাধারণতঃ পাকা শয়ের শ্ৈথ্বিক ঝিল্লির শৈরিক রক্তাবেগ বশতঃ পাঁকাশয়ে রক্ত নির্গত হয় যৃৎ 
মধ্য দিয়া রক্ত-সঞ্চলনের ব্যাঘাত, বিশেষত: যকৃতের দিরোপলিস্-জনিত গোর্ট্যান্‌ শিরার শাখ! 
সকলে চাপ এই রক্তআ্ীবের কারণ। পোর্টযাল্‌ শিরায় রক্ত-সঞ্চলনে অন্ত কোন প্রকার ব্যাঘাত 
ইইলেও পাঁকাশয়মধ্যে রক্তআব হয় ; যথা,_হিপ্যাটিক্‌ বাঁ সাধারণ পিত্তনলীর ( কমন্‌ বাইল্ ডাক) 
অবরোধ বশতঃ পিস্তুনির্গমন প্রতিরোধ ; ইহাতে পিত্তনলী গ্রসারগ্রস্ত হইয়া যরুতে পোর্টযাল্‌ 
শিরার শাখা সকলকে সঞ্চাপিত করে। অপর, পোর্টযাল্‌ শিরার থত্বোসিস্‌ বশতঃ, এবং যরুতের 
অনুপ্রস্থ ফাটে (ট্যান্সভার্স ফিসার্‌) কোন প্রকার অর্ক বশতঃ এই ফল উৎপাদিত হইতে পারে। 
এতান্তন্ন, ধে সকল পীড়ায় যকৃতের কৈশিক রক্তপ্রণালী সকল অবরুদ্ধ বা ধ্বংস প্রাপ্ত হয়, ( যথা». 
ইয়োলো! য়্যাটুফি ) সেই সকল স্থলে পাঁকাশয়ের শ্লৈন্মিক বিল্লি রক্তাবেগগ্রস্ত হয় ও উহা হইতে রক্তআ্াব 
হয়। অর্শ হইতে নিয়মিত রক্তআব বন্ধ হইলে পোর্ট্যাল্‌ বিধানে বদ্ধিত স্চাপ নিবন্ধন কখ- 
কখন রক্কোৌৎকাঁশ বা রক্তবমন উপস্থিত হয়। 

হৃংকপাটীয় গীড়ায় ও ফুস্ফুসীয় এম্ফিসিমা রোগে হৃংপিগ্ড ও ফুস্ক্স্মধ্যে রক্ত-সঞ্চলনের ব্যাঘাত 
বশতঃ হিপ্যাটিক শিরা সকল ও পরে পাঁকাঁশয়ের শিরা সকল রক্তাবেগগ্রস্ত হয় ও রক্তশ্নাব উৎপার্দন 
করে। পাকাঁশয়ের রক্বহা নাড়ী সকলের প্রাচীরের "বিবিধ প্রকার পীড়া, ফ্যাথেরোমা, 
ভেরিক্স, ম্যানিউরিজ্ম্‌ প্রভৃতি বশতঃ) এবং পাকাশয়ের রক্ত প্রণালী সকলের এরূপ অবস্থা যে, 
তন্মধ্য দ্দিয়া রক্ত সহজে ভেদ করিয়া নির্গত হইতে,.পারে ও তৎসঙ্গে রক্তের বিশেষ অপ্ররূত অবস্থ 
(যথা, _রক্তত্রাবীয় প্রক্কতি, মালেরিয়া, স্কাতি, ইয়োলো ফিভার্‌ ইত্যাদি ), এতদ্বশতঃ পাকাশয়মধ্যে 
রক্তত্রাব হইতে পারে। এতত্িন্ন, ঈমোফেগাসৃ, ডিয়োডিনাম্‌ প্রভৃতির সন্নিহিত স্থান হইতে রক্তত্রাব 
হইয়! পাঁকাশয়ে সংগৃহীত হইতে পারে। 

লন্গণ ।___পাকাশয়মধ্যে রক্তত্রাব হইলে সচরাঁচর বমন দ্বারা উহা নির্গত হয়। কিন্তু কোন 
কোন স্থলে এ লক্ষণ বর্তমান থাকে না, এবং অল্প পরিমাণ রক্তআাব হইলে উহ অন্ত্র দ্বারা নির্গত 
হইয়া যাঁয়। যদি রক্তত্রাব সত্বর অধিক পরিমাণ হয়, তাহা হইলে বমন হইবার পূর্বে কতকগুলি 
লক্ষণ প্রকাশ পান ; যথ1,_-পাকাশয় প্রদেশে উষ্ণতা, পূর্ণতা ও ভার বোধ, সঙ্গে সঙ্গে বিবমিষা, 
মুখমধ্যে কদর্ধ্য মিষ্ট আন্বাদ, এবং ঈসোফেগাস্‌ দিয়া তরল দ্রব্য উ্িত হইতেছে এরূপ অনুভূতি । 
যত অধিক রক্তশাব হইতে থাকে, রোগী পাঙ্গাশবর্ণ হয়, শিরো ঘূর্ণন, মৃচ্ছ1, কর্ণকুহরে শব্দ, চক্ষে 
আলোক-ক্ষ,লিলগদর্শন আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়) নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রুতগামী, এবং গাত্র শীতল হয়। 

কোন কোন স্থলে পাঁকাশয়মধ্যে প্রচুর পরিনাণে রক্তআ্রাব হইলে বমন দ্বারা রক্ত নির্গত হইতে না 
পারে। পাকাঁশয় প্রদেশ গ্রতিঘাঁতে পুর্ণগর্ভ শব্দ, এবং অধিক রক্তআব জনিত সার্বাপিক লক্ষণ দ্বার 
এতনির্য় করা যায় (৭৪ পৃষ্ঠা দেখ )। 

চিকিৎসা 1-_ইহার প্রকৃত নিবারক চিকিৎসা রোগোৎপাদক কারণের উপর নির্ভর করে। 

যথা,__যদি ইহা হিপ্যাটিক্‌ সিরোসিন্মজনিত হয় তাহা! হইলে মলদ্বারে জলৌক। প্রয়োগ করিয়! কতক 
পরিমাণ রক্ত নির্গত করিয়া লইলে উপকার দর্শে; ম্যালেরিয়া-জনিত হইলে কুইনাইন্‌ প্রয়োগ, 
ক্লোরোসিস্-জনিত হইলে লৌহ প্রয়োগ ) ইত্যাদি । 

রক্তম্রাব উপস্থিত হইলে রক্তপ্রণালীমধো সঞ্চাপ হাস করণ উদ্দেশ্তে চিকিৎসা করা যাঁয়। 
রোগীকে শয়িত অবস্থায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম ব্যবস্থা আবশ্তক। পাকাশয়কে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দিবার নিমিত্ত 
কয়েক দিবস সরলান্ত্রমধ্যে পিচ.কারী দ্বারা পোষক-_পিচ্কারী ব্যবহাধ্য। বিবিধ রক্তরোধক 
ওষধ, যথা,_-আর্গটিন্, হেমেমেলিস্‌, ফ্যাপিটেট্‌, অব্‌ লেড, ফটুকিরি, ইত্যাদি প্রয়োজ্য। (রক্ত- 
শ্রাব ও রক্তোৎকাশ দেখ )। রোগী মুমুমূ অবস্থা প্রাপ্ত হইলে রক্তসংক্রামণ (ট্রযান্স.ফিউজন্‌ 
অব. ব্রা.) ব্যবস্থেয়। 





অন্ত্রের গড়া সমূহ ? 


বাচা (0 এারারারাররারারারা, 


অন্ত্র-শুল। 
কলিক্‌, এন্টল্জিয় 


নির্বাচন ।- অন্ত্রের পেশীয় প্রাচীরের বেদনাসংযুক্ত সাক্ষেপ সক্কোচনকে অন্ত্রশুল বলেঃ 
ইহাতে নাভি প্রদেশ-সন্নিকটে প্রবল আবেগসংযুক্ত বেদন। উপস্থিত্ত হয়, উদ্র চাপিলে বেদনারু উপশম 
হয়, হংপিণ্ডের ক্রিয় ক্ষীণ হয়। 
. কারণ |-_ইহা স্ত্রী ও পুরুষ উভয়কেই আক্রমণ করে। মধ্যবয়দ উত্তীর্ণ হইলে এ রোগ প্রাক্ণ 
দেখা যায় না) শৈশবাস্থায় ইহা অধিক প্রকাশ পাইয়া থাকে । অজীর্ণ ভুক্ত পদার্থ অন্্রমধ্যে বর্তমান 
থাকিলে, অধিক পরিমাঁণে বরফসংযুক্ত পানীয় বা আইসক্রীম, অতিরিক্ত সুরা সেবন বশতঃ ইহা 
উৎপন্ন হইতে পারে। উদরাঁধ্ান, কোষ্ঠকাঠিন্ত, উপদংশ, ম্যালেরিয়া, বাত ও হিষ্টিরিয়। এ রোগের 
কারণ মধ্যে গণ্য । 
লক্ষণ 1_ -অন্ত্রশূলের লক্ষণ স্কুল, প্রাবলা ও দ্বভাঁবভেদে, বিভিন্ন প্রকার । পরিপাঁক- 
বিকা'র-জনিত অন্ত্রশুলে সচরাচর ক্ষুধার রাহিত্য, পাঁকাশয়ে ভারবোধ, বাশ্পোদগার, বিবমিষাঁ 
বমন আদি পূর্ববর্তী লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়! থাঁকে। অন্ত্রশুলে নাভির চতুর্দিকে অত্যন্ত মোচ- 
ডানি বেদনার সপর্ষ্যায় আতিশঘ্য লক্ষিত হয়। প্রত্যেক বেদনাতিশধ্য-কাল কয়েক সেকেণ্ড হইতে 
কয়েক মিনিট: পর্যন্ত স্থায়ী হয় ; পরে, কয়েক মিনিট্‌ হইতে কয়েক ঘণ্টা পর্যন্ত বেদনার উপশম ৰা 
সম্পূর্ণ বিরাম হয়। রোগ বৃহদন্্ে স্থিত হইলে হাইপৌকগ্তিয়াম্‌ প্রদেশে বেদনা অনুভূত হইয়া থাকে । 
উদর চাপিলে বেদনার লাঘব হয়। 
কখন কখন বেদনা] এত অল্প হয় যে, রোগী বিশেষ কষ্ট বোঁধ করে না, এবং তাহাকে নিজের 
কার্যে বিরত হইতে হয় না'। * আবার, কখনবা বেদন! ও যন্ত্রণা এত অধিক হয় যে, রোগী ছট্ফট 
করিতে ও গোঙাইতে থাকে, দেহ সম্মুখে অবনত করিয়। মুষ্টিবদ্ধ করে, উদর চাপিয়া ধরে, অথবা, 
উদরে বালিশ চাঁপিয়! ধরিয়! ধড়কড় করিতে থাকে; ফলতঃ রোগীর যন্ত্রণা বর্ণনার, অতীত । রোগী 
উদ্রের বেদন! বিবিধ প্রকারে বর্ণন করে ; যখা,_ কামড়ানি বেদনা, মোঁচড়াঁনি বেদনা, কর্তনবৎ 
বেদনা, 'ও যেন ছিড়িয়া যাইতেছে এরূপ বেদনা । €ো'ন কেন স্থলে উদর বায়ু দ্বারা স্ফীত থাকে, 
€কোথাও বা আদৌ ক্ষতি বর্তমান থাকে না। অজজীর্ণ-জনিত অন্ত্-শৃলে আধ্মান বশতঃ উদর 
প্রসারিত হইতে পাঁরে, এবং বেদরাতিশযাকালে উদরমধ্যে কৌ কৌ! শব শ্রুত্ত হয়। বদি স্্ীতি 
বর্তমান না থ।কে, তাহা হইলে উদর প্রাচীর সংস্পর্শে আক্ষেপজনিত গ্রন্থিবৎ অন্ত্র ও অস্ত্রের কৃমিগতি 
অনুভূত হয়। বেদনার উপশমাবস্থা ঝ| বিরামাবস্থায় সংস্ধর্শ দ্বারা কোন কঠিন পিও বা অন্ত্রের 
সঞ্চলন অনুভূত হয় না, উদর সম্পূর্ণ. কোমল থাকেন, কখন কখন গদরীয় পেশী সকল, বিশেষতঃ 
প্রদাহ এতৎসহবর্তী হইলে, দৃঢ় হয়, এবং ক্রিম্যাষ্টার্‌ পেশী সঙ্কুচিত হইয়া থাঁকে। অর্দিকাংশ স্থলে 
অন্ত্র-শুলের সঙ্গে সঙ্গে কুম্থনাধিক্য বর্তমান থাকিতে দেখ! যায়|. 
সাধারণতঃ অন্ত্র-শূল রোগে জর বর্তমান থাঁকে না। গাত্র ও শাখাদ্য় শীতল, নির্যাসবৎ ঘন্ষে 
অভিষিক্ত, নাড়ী দ্রুতগামী এবং সচরাচর বেদনাঁতিশয্যকাঁলে অস্বাভাবিক মৃছুগতি হয়, রোগী পদ 
ও জানু গুটাইয়! এবং যন্ত্রণার লাঘব আশয়ে বিবিধ প্রকারে দেহ বাঁকাইয়া থাকে। এতদ্বাতীত ভিন্ন 
ভিন্ন স্থলে অন্ান্ত বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে ; যথা,-বিবমিষা, বমন, শ্ব/সকৃচ্ছ,, বক্ষ প্রদেশে 
চাপবোধ, মৃচ্ছ, কম্প, শিরোধুর্ণন, ইত্যাদি । প্রীয়ই বিরেচনে ইচ্ছ! হয়, কিন্তু ভেদ না হইয়! কেবল 


৫১৬ ভিষক্-ন্ুহৃৎ। 


বাযু নির্গত হইয়! যাঁয়। কখন কখন উদরাময়, এবং অধিকাংশ স্থলে কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমান থাকে। 
শুল আরোগ্য হইলেও কয়েক দিবস পর্য্যস্ত উদর চাপিলে বেদনা বোধ থাকে। 
হিষ্টিবিয়া-জনিত অন্ত্রশুল রোগে উদরপ্রদেশের চর্ম সাতিশয় স্পর্শবোধাধিক্যগ্রস্ত হয়; এমন 
কি, চণ্ম স্পর্শ করিলে রোগী বিষম যন্ত্রণ। বোধ করে; কিন্তু সবলে গভীর চাঁপ প্রয়োগ করিলে 
শূলের উপশম হয়। 
রৌগনির্ণয় 1-_-পাকাশয়-শুল, যন্কত- 1ল, মুত্রগরস্থির শল, এবং ডিম্বাশয় ও জরাযুর শুল হইতে 
ইহার প্রভেদ নির্ণয় আবশ্তক | এতত্তিন, অন্তাবরণীয় ঝিল্লি ও উদরগহ্বরস্থ অন্ান্ত যন্ত্রের প্রদাহ, 'ন্ত্রাব- 
রোদ, হাঁরঁয়!, ইণ্টাস্সাসেপ্খন্, কশেরুকা-মাঁজ্জেয় পীড়া-জনিত বেদনা, ধমন্যবর্বধ-জনিত বদন! 
প্রভৃতির ইাঁর সহিত ভ্রম হইতে পারে। 
হিপ্যাটিক কলিক্‌ হইতে ইহার প্রভেদ এই বে, হিপাটিক কলিকে বেন! ও চাপিলে যন্ত্রণা 
এপিগাষ্টি যাম্‌ এদেশে বর্তমান থাকে, বেদনা অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল স্থায়ী ও অবিরাম, এবং সচরাচর 
ইহাতে পাণুরোগ বর্তমান থাকে । 
রেন্তাল্‌ কলিক্‌ রোগে বেদনা! এক দিকের ইউরিটার্‌ প্রদেশে উপস্থিত হয়, এবং সচরাঁচর 
অন্ত্র-শূল 'অপেক্ষা দীর্ঘকাল স্থারী হয়। ইহাতে বেদনা কুঁচ্‌কি ও পিউবিস্‌ প্রদেশ অভিমুখে বিক্ষিপ্ত 
হয়, অন্্-শলে এরূপ হয় না; এবং অধিকাংশ স্থলে বেদনার উপশম হইলে, ক্ষটৎ বেদনার সময় 
রঞ্মিশিত প্রনাব হইয়। থাকে । 
গা্টীল্জিয়া রোগে বেদনা কখন কখন অগ্র-শূলের অনুরূপ হয়, কিন্তু এই বেদনা সচরাচর তদ- 
পেক্ষা অপ্রিকতর উদ্ধে স্থিত); এ ভিন্ন, পাঁকাশয়ের ক্রিয়া বিকার দ্বারা এ রোগ নির্ণয় করা যায়। 
পেরিটোনাইটিন্‌ রোগে সটরাঁচর জর ও দ্রুতগামী নাড়ী সহবর্তী হয়। এ রোগে রোগী স্থিরভাবে 
থাকে, উদর প্রদেশ চাঁপিলে বেদনা বোধ হয়, এবং বেদনার সবিরামতা লক্গিত হয় না। 
মন্তরবৃদ্ধি আবদ্ধ হইলে তাহা! অন্ত্রশূল বলিয়া ভ্রম হইতে পারে ; ইহাতে নাভি প্রদেশে সবিরাম 
বেদনার আঁিশয্ বর্তমান থাকে । স্থৃতরাং অন্ত্রশূল রোগে যে সকল স্থানে অন্তর-বৃ্ধি (হারিয়া) 
হইতে পাঁরে সে সকল স্থান উত্তমরূপে পরীক্ষা আবশ্টুক | ইহাতে সম্পূর্ণ অন্ত্রাবরৌধ হয়) যমন উপ- 
স্থিত হয়ঃ প্রথমে বমন সাধারণ স্বভাববিশিষ্ট, পরে বান্ত পদার্থ মলনংঘুক্ত | 
ওদরীয় ধমন্যর্ব,দ-জনিত বেদনা অপেক্ষাকৃত মৃছু, দীর্ঘকাল স্থায়ী ও পর্যায়-বিহীন ) বমন, 
বিবমিষা, উদ্রাময় আদি পরিপাক-মন্্ সন্বন্বীয় লক্ষণাদি বর্তমান পাঁকে নাঁ। আঁকর্ণন দ্বারা পরীক্ষা 
করিলে ধমন্যর্বদের বিশেষ চিহ্ন দ্বারা গোগ নির্ণয় করা যায়। 
জনীয়বীক্ শূলে বেদনা বশ্তিগ্রদেশ স্থিত, এবং মাসিব-খতু-বৈলক্ষণ্য এতৎসহবর্তী হয়। 
ডিম্বাশর-শূলে ( ওভেরিয়্যান্‌ কণিব্ধ ) ডিঘাশয প্রদেশে চাপিলে বেদনা! অনুভূত হয়, ও হিষ্টিরিরার 
লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
অন্ত্রশুল হইতে গদরীয় প্রীদাহিক পীড়ার প্রভেদ এই যে, এ দকল রোগে উদর প্রদেশ চাপিলে 
বেদনা বোধ হয়, ও জর বর্তমান থাকে । 
ভাবিকল |- অন্ত্রশুল রোগের ভাবিফল শুভকর | কচিৎ শিশুদিগের আখ্ান বশতঃ 
জ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হইয়া, কখন বা ইণ্টাস্সাসেপশন্‌ উত্পাদিত হইয়! মৃহা হয়; কিন্তু এরূপ 
অতি বিরল । 
চিকিতসা |-_বেদনা ও আক্ষেপ নিবারণ অন্ত্রশূল রোগের চিকিৎসার প্রথম উদ্দেশ্য ) তদনন্তর 
শুল-উৎপাদক কাঁরণ নিরাঁকরণে চেষ্টা পাইবে । বেদনা বিশেষ প্রবল না হইলে ক্লোরোডাইন্‌, টিচার 
ক্লোরোফর্্‌” এট মর্ফাইনী, অল্প মাত্রায় 'অহিফেন ও বায়ুনাণক ওর, যথা, -কম্গাউও্ড টিংচার অব্‌ 
কার্ডেমম্‌, মিণ্ট, এনিস্‌, জোয়ান আদির প্রয়োগরূপ, ফ্্যাধোম্যাটিক্‌ ম্পিরিটু অব্ ফ্যামোনিয়া, কম্পাউও 
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স্পিরিট অব্‌ ঈথাঁর্‌ এবং ক্লোরিক্‌ ইথার্‌ আদি উপযোগী। এভিন্ন, উদরপ্রদেশে হাইডেটু অব 
ক্লোর্যাল্‌ দ্রব সংযুক্ত উষ্ণ সেক বা) সর্ষপ-পলস্ত্া ব্যবস্তেয়। 

শূল অত্যন্ত প্রবল হইলে ক্লোরোক্ন্ট ও ঈথারের শ্বাস, হাইপোডামিক্রূপে মিয়া প্রয়োগ 
আবশ্তক। 

অপাঁক বশতঃ অন্ত্র-শূল উপস্থিত হইলে অন্নবহা-নলীত্মধ্যস্থ উগ্রতা-সাঁধক পদার্থ দূরীকরণার্থ মৃদু 
বিরেচক উষধ বিধেয়। এতদু্দেশ্টে রুবাব্$ ম্যাগনিপিয়া, ক্যাট অয়িল্‌ আদি প্রয়োজ্য। অপাঁক 
বশতঃ অভাধিক পরিমাণে অন্ত্রমধ্যে বাবু জন্মিলে উৎসেচন-নাশক ও পরিপাঁক-সহায়কারী 'ষধ ব্যব- 
স্থের; ঘখা,--সাল্ফইট্‌দ্‌ ও হাইপোসাল্কা ইট্দ্‌,কার্বলেট্দ্‌, কার্বলিক্‌ রাপিড্-স্তালিসিলেট্ম্‌, পেগ্সিন্‌ 
ও পাঙ্করেউন্বটত প্রয়োগর্ূপ, এবং বিবিন আগ্নেয় ও বাযুনাণক ওধধ। আত্মান নিবারণের নিমিত্ত 
সরলান্ত্রমধ্যে হিস্তু-মিশরের পিচ্কারী উপবোগী। অর্থ ডাম্‌ হইতে এক ডাম্‌ অহিফেনের অরিষ্ট ও 
পেই পরিমাণে হিগ্র অরি্ গদের মণ্ডের সহিত মিশ্রিত করিয়া পিচ্কারী দিলে বেদনা ও 
আখ্মান নিবারিত হয়। একটি দীর্ঘ নরণ ক্যাথিটার্‌, ও কোন কোন স্থলে ষ্টমাক্‌ পাম্পের 
নল মলদ্রার দিয়া অন্ুমধ্যে প্রবিষ্ট করাইলে তন্বার! মন্তস্থ বাম্প নির্গত হইয় যাঁয় ও বিশেষ উপকার 
দর্শে। যদি-অস্ত্রমধ্যে এত অধিক পরিমাণে বায়ু সংগৃহীত হয় যে, তগ্ছশতঃ অস্ত্র ছি হইবার, অথবা, 
অন্ত কোন যন্থ্ে চাপ বশতঃ আমন মৃত্ুর আশঙ্কা হয়, তাহা হইলে সুস্ ট্রোকার্‌ দ্বার! উদব্রপ্রাচীরে 
ছিদ্র করি বাঞ্প নির্গত করিরা দেওয়া প্রয়েজন। 

অনেকানেক বিজ্ঞ চিকিৎসক অন্্রশূল রোগে, বিশেষতঃ বাঁলকদিগের পক্ষে, বেলাডোনার বিশে 
প্রশংসা করেন। অধ্যাপক বার্ধোলো। নিষ্মলিখিত বাবস্থ। দেন) য়াটুপঃ সাল্ফ্‌ঃ £া" 1, জিম্লাই 
সাল্ফ্‌ ১২৭, য়্যাকোঃ ডিষ্টল্ড্ঃ 57, একত্র মিশ্রিত করিয়া ৩৫ বিন্দু মাত্রায় দিবসে ছুই তিন্‌ "বার 
প্রয়োজ্য। অন্ত্রের অনি্নমিত কলমিগতি দমনার্থ নাক্সভমিকা বিশেষ উপযোণী। হিষ্িরিযা গ্রস্ত 
সীলৌকধিগের ও বাঁলকদিগের অন্ত্রশুল রোগে ডাং ফিলিগ্স, ক্যামোম্বাইলের তৈলে পূর্ণমাত্রায় 
(৪ হইতে ৬ বিন্দু) প্রয়োগ করেন। এ রোগে নিক্মলিখিত বাবস্থা ধিশেব ফলপ্র ;--% ম্যাথ্‌ঃ কার্ব 
21৯, ফ্যামন্ কার্ব £ )১৭টিং ল্যাভাণ্ডিউলী কোঃ 21, ব্যাকোঃ মেস ঃ পিপ্ত ৪4, বু! ) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, এক টেব্ল্-চামচ মাত্রায়, যে পর্য্যন্ত না বেদন। দ্রমিত হয় ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। 1 টিং 
বেলাডোনঃ 71:33 টিং কার্ডঃ কোঃ ৪৮, স্পিঃ ফ্যামন্ঃ ফ্যারোম্ং 81১ ম্পিঃ ক্লোরোফম্2 27, সোডঃ 
বাইকার্ব (| য্যাকোঃ কারই &1.র্ঘ ;) একত্র মিশ্রিত করিবে; যে পধ্যস্ত না বেদনার উপশম হয় 
সে পর্্যপ্ত দুই টেব্ল্-চামচ মাত্রায় প্রতি ঘন্টায় বিধেয়। ড।ং হুইট্ুলা নিয়লিখিত মুছু বিরেচক ব্যবস্থা 
দেন )--$ ওলিঃ রিদিনি 5৮1, টিং রিয়াই 811, টিং ওপিয়াই গস০য়্াকোঃ সিনেমম্ত ৪9. ভা?) একত্র 
মিশ্রিত কর্িরা এককালে সেবনীয়।? উদরাধ্াননংযুক্ত উদর-শুলে ডাং ফেন্ুইক্‌ নি্ললিখিত মিশ্র 
আদেশ করেন ;-1% ম্যাগ্ঃ কার্ব ও 33৯, ফ্যামন্ঃ কার্বও ৪৩৯,টিং ল্যাভেগ্ডিঃ কোঃ 51, ম্পিঃ কারুই হা, 
গিরাপ্ঃ জিঞ্জিবার্ঃ 81, ম্বাকোঁঃ মেম্থুহ 'ভিরিঃ &৫. ০১ একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে; এক 
টেব্ল্‌-চামচ মাত্রায় মধ্যে মধ্যে বিধেয়। নর 

শৈশবাবস্থায় অস্ত্রশূল রোগে-]% সোডিঃ বাই কার্ধও £৭, স্পিঃ য়্যামন্ঃ ফ্যারোম্যাটু 171, সিরাপূঃ 
1৮, যযাকোঃ মেম্বঃ পিপঃ ঠ1; একত্র মিশ্রিত.করিয়া, এক মাসের শিশুকে প্রয়োজন অনুসারে 
বিধেয় ৷ যদি বেদন! অগ্যন্ত অধিক হয়, তাহ! হইলে--8 ক্লোর্যাল্‌ হাইডেট7.৪ন,পট্ঃ বোমাইভ্‌ 9.8, 
শ্লিসেরিন্‌ গ1ঘ, ফ্যাকোঃ মেস্ ও পিপঃ 1. 815 একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক মাসের শিশুকে, অর্ধ ঘণ্টা 
অন্তর ছুই তিন মাত্র ব্যবস্থা করা যায়। আখ্া।নদংঘুক্ত অন্ত্র-শুলে ডাং ইউট্টেস্‌ স্মিথ, নিম্নলিখিত বাবস্থা 
দেন ;--1% স্পিঃ য্যামন্ ক্্যারোম্যাট্ঃ 1115২, ম্পিঃ ক্লোরোফম্ঠ 18২৯, টিং রিয়াই ঢ11.2155, টিং জিঞজি- 
বার্থ 111, য্যাকোঃ মেস্ু পিপঃ &. 5) একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছয় মাসের শিশুকে, তিন ঘন্টা অন্তর 


৫১৮ ভিষক্-হুহৃ | 


ব্যবস্থে়। ডাং বয়িড্‌ ও ইউষ্টেস্‌ স্মিথ বলেন যে, ১* মিনিম্‌ মাত্রায় স্পিরিটঃ ঈখার্‌ নাইট্োপাই এক 
ড্রাম জলে মিশ্রিত করিয়া খৈশবীয় অন্ত্রশূলে প্রয়োগ করিলে অন্্স্থ বাঁঘু সত্বর নর্গত হইয়! যায়, প্রচুর 
পরিমাণে প্রত্রাৰ হয়, ও অবিলম্বে শূল দরমিত হয়। 

( ব্যবস্থ]া-১৮০, ১৮১, ১৮২, ১৮৩ )। 





সীস-শুল। 
লেড্বকলিক। 
সীস-ধাতু দ্বারা বিষাক্ত হগুন বশতঃ সীস-শুল উপস্থিত হয়। 

লক্ষণ |-_-এ রোগ ক্রমশঃ প্রকাশ পায় ; রক্তহীনতা, নিশ্বাসে হূর্গন্ধ, মুখে ধাতব আস্বাদ, 
অতান্ত ক্ষুধামান্দ্য বা ক্ষুধার সম্পূর্ণ লোপ, আখ্ান, কোষ্ঠকাঠিন্য, এবং শাখা সকলে বেদনা! উপস্থিত 
হয়। শীর্ণতা ও পেশীয় দৌর্ব্বল্য জন্মে। উদর প্রদেশে, বিশেষতঃ নাভির চতুষ্পার্শে, শূলের স্ায় বেদনা 
প্রথমে অন্ন, পরে অতান্ত প্রবল হয়। মাট়ীতে কৃষ্ণবর্ণ রেখ ইন্ার প্রধান নির্ণায়ক। প্রচ্ছিক 
পেশীর এক প্রকার পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়; সম্মুখ হস্তে পক্ষাঘাত বিশেষরপে প্রকাণ পায়। 

সীস-ধাতু ফুস্ফুস্‌, চণ্ধ ও উদর দিয়া শরীরে প্রবেশ করিতে পারে। 

চিকিৎসা ।- হার চিকিৎসা ছুই প্রকার_-নিবারক-3 আরোগাকর। বেদন! নিবারণার্থ 
বেদনানিবারক ওঁধধ প্রযোজ্য । জেগ্ডিন সাহেব ও ডাঁং বেনেট্‌ গদ্ধক-দ্রাবক প্রয়োগ করিতে বলেন ॥ 
লিমন্‌ সিরাপের সরবতে গন্ধক-দ্রাবক সংযোগ করিয়া! সেবন করিলে ধারক হইয়া উপক্কার করে। চক্্ 
হইতে সীস নিরাকরণার্থ গ্ধক-ন্গান প্রয়োজনীয়। গ্যাল্ভ্যানিক স্সান দ্বার বিশেষ উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া গিয়াছে। আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোটাপিয়াম্‌ উপযোগিতাঁর সহিত ব্যবহৃত হইয়াছে । মধ্যে মধ্যে 
বিরেচক প্রয়োজ্য । ইহার দ্বার! অন্ত্স্থিত নীন-ধাতু বহির্গত হইয়া! যাইতে পারে । ডাং বার্ধোলো নিক" 
লিখিত ফটুকিরি-মিশ্রের ব্যবস্থা দেন 7 য়্যালুমেন্‌ 21৮য়্যাসিড্ঃ সাঁল্ফ্ঃ ডিলঃ 38, সিরাষ্ঞ লিমন্ তা, 
ক্যাকোঃ &1. বা৯; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে, এক টেব্ল্-চাঁমচ মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় বা! ছুই ঘণ্ট! 
অন্তর প্রয়োজা। কোষ্ঠকাঠিন্ঠের নিমিত্ত তিনি নিন্ললিখিত মিশ্ব আদেশ করেন )-ম্যাগ্ঃ সাল্ফ্‌ঃ হা, 
যনযাসিড্ঃ সাঁলফ্‌ ডিল্‌্ঃ 2; য্যাকো: ৪0. হ1% £ একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ) এক টেব্ল্‌-চাঁমচ মাত্রায় 
তিন ঘণ্ট। অন্ত্রর বিধেয়। 


অন্ত্র-প্রদাহ। 
এট্টেরাইটিস্। 


|- সমগ্র অস্ত্রের বাঁ অন্ত্রের কোন অংশের প্রাচীরের আবরণ সকলের সাধারণ 
প্রাদাহিক, অথবা, শ্লেন্সিক ঝিল্লির ক্যাটার্যাল্‌ বা ক্ুপাস্‌ আনি প্রাদাহিক তরুণ বা! পুরাতন পীড়াকে 
অস্ত্র-প্রদাহ বলে। রা 
কারণ |__শরীরে ঠা লাগান; উগ্রতাজনক পদার্থ ভোজন, পিতাশ্মরী, অন্ত্র-কুমি, মলপিগ্ 
প্রন্ণতি বাহা পদার্থ অন্ত্রমধ্যে বর্তমান থাকিলে তহুগ্রতা ৰশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। 
লক্ষণ |___নাভি প্রদেশে সাতিশয় বেদনা, চাপিলে উদরে বেদনা, বিবমিষা, বমন ও উদরাময় 
প্রকাশ পায়। কখন কখন কষ্টজনক কোষ্ঠকাঠিগ্ত উপস্থিত হয়। রোগী উপর প্রাচীরের পেশী 
শিথল রাখিবার জন্ত জানুদেশ গুটাইয়। চিত্‌ হইয়া শুইয়া! থাকে । অনেক স্থলে. অন্ত্রাবরণে বেদন! 
ও চাপিলে বেদনা, এবং সঙ্গে সঙ্গে যন্ত্রণাদায়ক শুলবেদন। উপস্থিত হয় । জলবৎ ভেদ হয়, এবং সচরাচর 
মলে অধিক পরিমাণে শ্রেম্বা দেখা যায়। দৈহিক সাধারণ লক্ষণ ম্পই প্রকাশ পায় না; কিন্তু কম্প, 


অন্ব-পরদাহ। ৫১৯ 


শরীরের অকন্মাৎ উত্ভাপ-বৃদ্ধি এবং ঘর হইয়া থাকে। নাড়ী দ্রুত হয়, এবং শিরঃপীড়া, ও সাতিশয় 
দৌর্বল্য প্রকাশ পায়। জিহ্বা সচরাচর স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে; কিন্তু প্রদাহ বৃদ্ধি পাইলে 
জিহ্বা! লেপযুক্ত, এবং অবশেষে শুফ, ও দ্বেথিতে পার্চমেন্টের হায় হয়। এ রোগ যুবা্দিগকে প্রায় 
আক্রমণ করে না) শৈশবাবস্থায় এ রোগ অধিক দেখা যায়, এবং থাস্‌ রোগ অনুষঙ্গিক বর্তমান 
থাকে। 

শৃল-বেদনা, অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ, আমাশয়, পাকাশয়ের প্রদাহ, টাইফফ়িভ জর ও অতস্ত্রবৃদ্ধি- 
আবদ্ধ (হাঁ্ণিয়। ) প্রভৃতি রোগ হইতে এ রোগ প্রভেদ করা আবশ্তক। শৃলবেদনাঁ ব৷ কলিক্‌ 
রোগে উদরপ্রদেশ চাঁপিলে বেদণার লাঘব বোধ হয়; প্রাদাহিক লক্ষণ বর্তমান থাকে না, এবং 
উদরাময়ের পরিবর্তে কোষ্ঠকাঠিন্য হইয়া থাকে । অস্ত্রাবরণ-প্রদাহ হইতে এ রোগ প্রভেদ কর! 
স্বকঠিন) অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ অপেক্ষা অন্ত-প্র্দাহে উদরাময় অধিক লক্ষিত হয়। এণ্টেরাইটিস্‌ 
রোগে উদররপ্রাচীরের পেশী সকলের কাঠিন্ত ও দৃঢ়তা লক্ষিত হয় ন1। অস্ত্রাবরণ-প্রদাহে সাধারণ দৈহিক 
লক্ষণ পূর্বোক্ত অপেক্ষা অধিক প্রকাশ পায়। মলের স্বভাব, কোলন্‌ প্রদেশে বেদনা, ও কুম্থন 
( টেনেস্মাস্‌) দ্বার আমাশয় রোগ নির্ণয় কর! যায়। তরুণ পাকাশয়-প্রদাহে পাকাশয়-প্রদেশে 
বেদন! হয়। টাইফয়িড্‌ জর হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, টাইফয়িড্‌ জরে বিশেষ জরীয় লক্ষণ ও 
গাত্রে ঈবৎ রক্তবর্ণ গুটিকা প্রকাশ পাঞ। হার্ণিযার স্থানিক লক্ষণ ছাঁরা অন্্-প্রদাহ হইতে প্রতেদ 
করা যায়। স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, অন্ত্-প্রদাহ, হইলে উহা! অন্ত্রের সম্পূর্ণ নিজ্জীবনে বা পচাক্ষতে 
পরিণত হইতে পারে, এবং এ অবস্থায় বেদনা থাকে না, ও সাতিশক্স ক্ষীণতার লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
নাড়ী সবিরাম, মুখমণ্ডল মলিন, চর্ম শীতল, ঘণ্মে অভিধিক্তু, কষ্টজনক হিকা! আদি উপস্থিত হইয়া ক্রমশঃ 
দৌর্বল্য বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 

অন্ত্রের ভিন্ন ভিন্ন স্কানভেদে রোগাক্রমণ করিলে তাহাকে ভিন্ন ভিন্ন আখ্যা দেওয়। যাঁয়) যথা -- 
ডিয়োডিনাইটিদ্‌; ইল্য়াইটিদ্‌; টাইফুাইটিস্‌; কোলাইটিস্‌, ইত্যাদি। এ সকল বিষয় পরে বর্ণিত 
হইবে। 

চিকিৎস। ।__-রোগীকে শয্যা গ্রহণ করাইবে। যদি রোগী পূর্বে স্থস্থকার় ছিল এরূপ হয়, 
তাহা হইলে অন্ততঃ চব্বিশ ঘণ্টা কাল নিরাহারে রাখিবে, ইহাতে অন্নবহা-নলীর বিশ্রাম ও তন্মধ্য 
হইলে উগ্রতাসাধক পদার্থ বহির্গমন-মুগম হইয়) উপকার দর্শে। এস্থলে পিপাপা নিবারণার্থ বরফ- 
জল বিধেয়। এ রোগে অশ্নবহা-নলীর শ্ৈম্মিক ঝিলি ও গ্রন্থি সকল প্রদাহযুক্ত হয়, এ কারণ স্ুস্থাবস্থায় 
যে সকল :আহার্ধ্য দ্রব্য পুষ্টিসাধক ও সহজে পরিপাচ্য, তৎসমুদয়ও বিশেষ অপকার করিতে পারে, 
ও করিয়া থাকে; স্থতরাং স্পাচ্য ও অতি সত্বর শোধিত হয় এরূপ পথ্য অল্প পরিমাণে বিধেয়। 
সাধরণতঃ অস্ত্রের বিকারের সঙ্গে সঙ্গে পাকাশয়ও বিকারগ্রস্ত হইয়া থাকে । এ স্থলে মাংসঘাটত 
পথ্য আদৌ সহ্‌ হয় না; প্রোটিভ্‌ পদার্থ সকল পাকাশয়ে জীর্ণ না হইয়া তথায় বিগলিত ও 
বিশ্লিষ্ট হয়, ও অন্নবহা-নলীর উগ্রতা মারও, বৃদ্ধি করে। “যদি জিহ্বার অবস্থা দ্বারা পাকাশয়ের 
বিশেষ বৈলক্ষণ্য অনুমিত না হয়, তাহ! হইলে ক্ষীণ শীতল মাংসের যুষ্‌ ব্যবস্থা কর! যায়। বমন 
বর্তমান থাকিলে শীতল পানীয় দ্বার উপকার দর্শে। এ রোগে অধিকাংশ স্থলে হুগ্ধ সহা হয় না, 
বমন ও উদরাময় বৃদ্ধি পাইয়া থাকে; কিন্তু ছুগ্ধের সহিত সমভাগ সোডা ওয়াটার্‌ ঝ চুণের জন্ত 
মিশ্রিত করিয়া! দিলে সহ হইতে পারে । ছুগ্ধেরনবনীত ত্যাগ করিয়া পথ্যরূপে ব্যবস্থেয় ;) কারণ, 
চর্বি সংযুক্ত পদার্থ আদৌ পরিপাক পায় না, বিধুক্ত হইয়া অন্ত্রের উগ্রতা সাতিশয় বৃদ্ধি করে। 
শ্বেতসারসংযুক্ত পদার্থ দ্বারাও প্রদাহ বৃদ্ধি পায়! থাকে ; এ কারণ, এতদ্ঘটিত পদার্থ প্রয়োগ করিতে 
হইলে নিতান্ত অল্প পরিমাণে প্রয়োজ্য। 

তরুণ অন্্-প্রদাহ রোগে সহসা উদরাময় দমন করিবার চেষ্টা কর! অযুক্তি। যদি সীকামে 
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মল আবদ্ধ না থাকে, বা পেরিটেনাইটিসের লক্ষণ বর্ধমান না থাঁকে, তাঁহ! হইলে চিকিৎসার 
আরগ্তে মুছু বিরেচন প্রয়োজজন। এতন্বারা অন্ত্র হইতে উগ্রনা-উৎ্পাঁদক পদার্থ নিরারৃত হয়) 
এতদর্থে ২: ৪ গ্রেণ মারায় ক্য(লোমেল্‌ উত্কষ্ট। ক্যালোনদেস্‌ ছারা ক্ষুরাঞ্জের উদ্ধাশ পরিদ্কত 
হয়, স্ৃতরাং ততপ্রয়োগের কয়েক ঘণ্টা গর লাবণিক বিরেচক শিধেয়। যদি কেবল কোলন্‌ 
প্রদাহ গ্রস্ত হয়, ও মল-সংগ্রহ বশঠঃ গ্রানাহ উৎপন্ন হই থাকে, তাহা হইলে প্রচুর পরিমাণে 
সাবান-মিশ্রিত ঈবছুষ্চ জলের পিচকাবী আট ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়! 
যায়। রোগ মৃত্যু হইলে এতৎসঙ্গে সঙ্গে বিন্মাথ আভ্ান্তরিক প্রয়োগ উপযোগী । বমন বর্তমান 
থাকিলে বিস্মাথ্‌ হাইডোসিয়্যানিক্‌ ফ্যামিড্‌ও এষফার্ভেদিঙ্গ, সাইটে অধ্‌ পটাশ, একত্রে প্রয়োগ 
উপযোগী । বেদন1 নিবারণার্থ উদর প্রদেশে পুল্টশ৬ পোস্তর ঢেড়ির সেক, ও অহিফেন 
আভ্যান্তরিক প্রয়োগ বাবস্থের়। প্রদাহ নিবারণোদ্দেশো মলদ্বার-চতুষ্পার্শে জলৌকা প্রয়োগ কর! 
যায়। ষদি শীতলতা বশতঃ প্রদাহ উপগ্থিত হইয়া থাকে, তাহা হইলে উঞ্ণ স্নান, ডোভাম্‌ 
পাউডার আদি দ্বারা ঘন্মোৎপাদন করিবে। বদি অন্ত্র উত্তমরূপে পরিষ্কৃত হইলেও উদরাময় 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে--ছ ডোভাম্‌ পাউডার্‌ প্র ঘ, কাবনেট্‌ অব বিস্মাথ, £৮ সং) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া, ছয় ঘণ্ট। অন্তর, অথবা, পাল্কেটু অব কপার, নাইটে্টে অব সিল্ভার্‌ ও গদি 
সঙ্কোচক ওউষধ প্রয়োগ দ্বারা উদরাময় দমনের চেষ্টা পাইবে। 

তরুণ রোগের লক্ষণ সকল উপশমিত হইলেও বিস্মাথ, প্রয়োগ বন্ধ করিবে না; এতত্সহযে।গে 
ক্যাপান্ব।4 আদি তিক্ত বলকারক ওধধ ব্যবস্থ্ে্ । পাকাশয়ের পরিপাঁক-শক্তি-সংগ্কাপনার্থ ডাই- 
লিউটেড. হাইডোক্লোরিক্‌ য্যাসিড, ১০১৫ বিন্দু মাত্রার প্রয়োগ উপহোগী। 

শিশু ও বালকদিগের এ রোগে অনেক স্থলে কোলাাগ্স. উপস্থিত হয়। এ কারণ, ইহারদিগকে 
প্রথম হইতেই উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ আবশ্যক্চ। ডাং এল্চিন রোগীর বয়পাগ্নারে নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থ। দেন; লাইকর্‌ বিস্মাথ 2111 171, স্পিঃ য়্যামন্ত ফ্যারোম্যাটুঃ 111--৬, টিং কার্ডেমম্ঃ 
কোঁঃ 711৬, জল 51-11) একত্র মিশ্রিত করিয়া, তিন চারি ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয়। যদি কোল্যাপ্সের 
উপক্রম লক্ষিত ন! হয়, তাহা হইলে করোদিভ, সাব্লিমেটের দ্রব ছুই তিন বিন্দু, অন্ধ ড্রাম শর্করার 
পাক ও দেড় ডাম্‌ জল, একত্র মিশ্রিত করিয়া, দুই তিন ঘন্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে বথেষ্ট উপকার 
দর্শে। রোগ পুরাতন হইলে কুইন/ইন্‌, লৌহ, সিস্কোন। আঁি ব্যবস্থেয়। 





য্যাপেণ্ডিসাইটিস্। 
যযাপেওিল্সের প্রদাহ । 

আন্তের তক্ণ গীড়া সকলের মধ্যে ভামিফম্‌ র)াপেও্ডিক্ের প্রদাহ সর্বপ্রধান। পূর্বে সীকামের 
প্রদাহ (টাইফ্রাইটিস).ও তরাবরক অন্ত্রাবরণীয় ঝিলির প্রদাহ ( পেরিটাইগ্রাইটিম্‌) বলিয়া যে সকল 
গীড়া শির্ণীত হয়, এক্ষণে বিশেষ পরীন্ষণ দ্বারা! প্রমাণিত হইয়াছে যে, সে সকল পীড়া কদ্দাচ উপস্থিত 

হয়, প্রকৃত পক্ষে সে সকল র্যাপেগিক্সের প্রদাহ । ' 
শৈশবাবস্থায় সীকাম্‌ বৃহতাকাঁর থাকে ; পরে ইহার কতকাংশ হুক্মতা প্রাপ্ত হয়। এই আছ 
বৃহৎ সীকামের অবশিষ্টাংশকে ফ্যাপেত্ক্স, ভার্নিফমিস্‌ বলে। ইহা ক্রিয়া বিহীন । ইহা সচরাচর 
প্রাক তিন ইঞ্চ, দীর্ঘ, কখন কখন এক ইঞ্চের ও কম হইয়া থাকে, ইহার ব্যাস প্রায় এক-চতুর্থ 
ইঞ্চ,। অধিকাংশ স্থলে ইহার অস্তে একটি ত্রিকোণাকার মেসো-য়্যাপেণ্ডিক্স আছে; ইহা সচরাচর 
নলী অপেক্ষা ক্ষুদ্রতর, এবং সচরাচর বাঁকিয়। জড়ান গতি অবলম্বন করে। ইহার মেসেন্টারির 
মূলদেশে একটি ক্ষুদ্র লসিকাগ্রন্থি ( লিন্ফ, গ্ল্যা্ড) আছে । উদর-গহ্বর্‌ মধ্যে ইহার অবস্থান সমন্ধে 
কোন স্থিত নাই। সাধারণওঃ ইহা উদ্ধ ও অভ্যন্তর অভিমুখে অবস্থিতি করে, ইহার অগ্রভাগ 
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প্লীহার দিকে স্থিত। কোন কোন স্থলে ইহ! সীকামের পশ্চাতে, কখন বা বস্তির ধারের (পেল্ভিক্‌ 
ব্রিম্‌ ) উপর দিয়া অবস্থিত। এতস্তিন্ন, ইহা উদর-গহ্বর মধ্যে যে সে অবস্থানে বর্তমান থাকিতে 
পারে, এবং যে কোন ওদরীয় যন্ত্রের সহিত সংলগ্র থাকিতে পারে। ফ্যাপেঙ্িক্ের নিশ্বাণ প্রায় 
সীকামের নিম্মাণের অনুরূপ) ইহাতে ষথেষ্ট লিম্ফপ়িড্‌ তন্ত আছে। ইহার মেসেণ্টারির ধার দিয়া 
একটি ক্ষুদ্র ধমনী গমন করিয়! ইহাকে পরিপোষণ করে? 

নৈদানিক শারীরতত্ত্ব ও কারণ ।- নিম্নলিখিত অপ্রস্তত অবস্থা সকল সচরাচর বর্ত- 
মান থাকে, 

(ক) মল-পিগ ।__ফ়্যাপেণ্ডিক্সের নলী মধ্যে কঠিনীভূত মল বর্ধমান থাকিতে পারে, য্যাপেত্ডিল্স, 
চচিয়া উহা নির্গত করা যায়। কখন কখন এই মল কোমল থাকে, কিন্তু মল নরম হইলেও উহা 
ছুই তিন ভাগে বিভক্ত থাকে ও উহার্দের অন্ত গোলাকার হয়। অনেক স্থলে নলী মধ্যে অন্্াশ্মরী-পিও 
. বর্তমান থাকে। 

(খ) বাহ্‌ পদার্থ।--কোন কোন স্থলে বিবিধ ফলের বীজ, আঁটি, অস্থিখণ্ আর্দি নলী মধ্যে 
প্রাপ্ত হওয়! যায় । রর 

(গ) অব্লিটারেটিভ, য্যাপেখ্ডিস!ইটিস্‌।--এই প্রকার য্যাপেও্ডিক্সপ্রদ্াহে সমগ্র নলী স্থুলীভূত 
হয়, ইহার অন্ত্রাবরণীর প্রদেশ মস্থণ +ও আরক্তিম হয়, এবং সামান্ত সীমাবদ্ধ পেরিটোনাইটিস্‌ বশতঃ 
ইহা সংযুক্ত খীকিতে পারে অথবা ইহা সম্পূর্ণ ব্যুক্ত থাকিতে পারে। শ্লৈম্মিক আবরণ (মিউকোসা ) 
এপিথিলিয়াম্‌বিহীন পরিলক্ষিত হয়, তন্নিযস্থ বিধান ঝ সাব্মিউকোসা! মধ্যে লিউকোসাইট্স্‌ উৎস্ষ্ট 
হয়; রোগ পুরাতন হইলে ইহা! সম্পূর্ণ মিউকোদসা-বিহীন হয় ও তৎপরিবর্তে গ্র্যান্থ্যলেশন্‌ তন্থ বর্তমান 
থাকে। ইহার পেশীর আবরণ স্থুলীভূত হয় ও সমগ্র আবরণ দৃঢ় ও কঠিন হয়, যেন উত্থান সোজ। 
লম্বা) অবস্থা প্রাপ্ত হয়। এই অবস্থ। বশতঃ স্থানিক পেরিটোনাইটিন্‌ উপস্থিত হইতে পারে, ও 
নলী অন্থাবরণীয় বিল্লিরু সহিত সংযুক্ত হইতে পারে, বা অধিকতর বিস্তীর্ণ সীমাবদ্ধ পেরিটোনাইটিস্‌ 
উৎপন্ন হইতে পারে। অপরাপর স্থলে নলীর প্রাচীরের দৃঢ়তা ও অনমনীয়তা বশতঃ নলীর বৃতি 
লোপ পায় না, এবং এই পুর্নাতন ফ্যাপেগ্ডিসাইটিসের অবস্থায় পুনঃ পুনঃ অন্ত্রশূল ও দক্ষিণ 
ইলিয়াক খাতে স্বানিক সকল প্রকাশ পায়। 

সকল প্রকার কারণ জনিত য়াযাপেগ্ডিনাইটিস্‌ রোগের মধ্যে নলীর বৃতি-লোঁপ জনিত ফ্্যাপেপ্ডি- 
সাইটিন্‌ শতকর! প্রায় ছুইটি লক্ষিত হয়। যেস্থলে সীকণামের সহিত নলী সংযুক্ত হয় তৎস্থান অবরুদ্ধ 
হইলে সমগ্র নলী সাতিশয় প্রসারিত হইতে পারে, এরূপে সিষ্টিক্‌ ফ্যাপেগ্ক্স নির্মিত হয় ও উহা! বৃদ্ধা- 
শ্ুলির হ্যায় বা ততোধিক স্থুল হয়। সিঈ ব৷ স্থলীমধ্যে পরিষফার রস বা পুষ বর্তমান থাকে । অনেক 
স্থলে ক্ষত উৎপাদিত হইতে পারে ব| সিষ্ট বিদার্ণ হইতে পারে। কোন কোন স্থলে অব্লিটারেটিভ, 
য্যাপেগ্ডিসাইটিন্‌ উপস্থিত হইলেও কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না, কিন্ত অধিকাংশ স্থলে শুলের ঠায় 
বেদনা উপস্থিত হয়; আবার কোন কোন স্থলে «বেদনা ও স্ফীতি সহযোগে জরাধিক্য বর্তমান থাকে ) 
অপরাপর স্থলে ক্ষত ও নলী-ব্দারণ উপস্থিত হইতে পারে। 

(ঘ) ক্ষতযুক্ত য্যাপেগ্ডিসাইটিন্‌।_য়্যাপেশ্ডিক্স মধ্যে অশ্মরী বা বাহ্‌ পদার্থ বর্তমান থাকায় 
অথবা সীকামে স্বভাঁবতঃ বর্তমান জীবাণুর বা! টাইফয়িড্‌ বা টিউবার্কল্‌ ব্যাঁসিলাইর ক্রিয়া বশতঃ ফ্যাপে- 
গ্িক্সে স্থানিক ক্ষত উপস্থিত হয়। নলীমধ্যে মলপিও ঝা বাস পদার্থ বর্তমান থাকে অথচ নলী- 
মধ্যস্থ শ্লৈদ্মিক ঝবিল্লির কোন প্রকার ক্ষত ব বিচ্ছিন্নতা লক্ষিত না হইতে পারে। কোন কোন স্থলে 
নলীমধ্যে অন্ত্রশিলা বর্তমান পাক প্রযুক্ত পিলা-সংলগ্ন শ্রেম্সিক বিল্লি শীর্ণতাগ্রন্ত লক্ষিত হয় । আবার 
কোন কোন স্থলে এরূপ দেখা যায় যে, ফ্যাপেগ্িক্সের অগ্রভাগে 'ক্ষতমধ্যে শিলা বা বাসা পদার্থ 
সন্িবিষ্ট থাকে, পরে নলী বিদীর্ণ হইয়! শিলা নির্ঘত হুইয়। যাইতে পারে । এই নকল অবস্থা বর্তমান 

৬৬ 


৫২২ ভিষক্-সুহ্ৃত । 


থাঁকিলেও অনেক স্থলে কোন প্রকার সংযোগ (য়্যাটিশন্‌ ১ ও নলীর পিরাস্‌ প্রদেশের আরক্তিমত| 
লক্ষিত হয় না; কিন্তু ক্ষতযুক্ত ফ্যাপেগ্ডিসাইটিসে কখন কখন এরূপ দেখা যাঁয় যে, অস্ত্রাবরণ-বিল্লি 
( পেরিটোনিয়াম্‌ ) স্থলতাগ্রন্ত হইয়াছে ও সন্নিহিত বিধান সকলের সহিত সংযুক্ত হইয়াছে। 

য্যাপেগ্ডতক্স টিউবাফিউলোমিস্‌, টাইফয়িডের ক্ষত, ও ফ্্যাক্টিনোমাইকোসিস্‌ জনিত ক্ষত দৃষ্ট 
হইয়া থাকে। 

(ও) ঝ্যাপেও্ডিক্সের নিক্রোসিন্‌ ও পচন ।- পুর্বববর্ণিত যে যে অবস্থা বশতঃ অবষ্বীর্টিভ্‌ 
য্যাপেত্ডিসাইটিস্‌ ও ক্ষতযুক্ত ফ্যাপেণ্ডিসাইটিন্‌ উপস্থিত হয় সেই সকল কারণে য্াপেণ্ডিক্সের সীমাবদ্ধ 

ংশ বা সমগ্র ঝ়্যাপেগ্ডক্স, পচিয়া যাইতে পারে। সীমাবদ্ধ অংশ পচিয়৷ গেলে নলী-বিদারণ বর্তমান 
থাকিতে পারে, এবং সমগ্র নলী পচিয়। গেলে নলী-বিদারণ না হইতে পারে ; এই উভয় স্থলেই 
সাতিশয় অস্ত্রাবরণ ঝিল্লির স্থানিক প্রদাহ বা সমগ্র অস্ত্রাবরণ-বিল্লি-প্রদাহ ( পেরিটোনাইটিস্‌) উৎ- 
পার্দিত হয়। সাধারণতঃ কোন এক স্থল, য়্যাপেত্তিক্সের অগ্রভাগ বা নলীর কোন এক অংশ, পচা- 
কৃতগ্রন্ত হয় । সচরাচর এই যন্ত্র ন্কীত হয়) ইহা লোহিতাভ পাটলবর্ণ, কৃষ্ণবর্ণ বাঁ হরিতাঁভ গীতবর্ণ ধারণ 
করে। সমুদয় য্যাগেণ্ডিক্স পচিলে উহা! সীকাম্‌ হইতে বিষুক্ত হইয়া! স্ফ্োটক-গহবর মধ্যে থাকিতে 
পারে। ইহাকে তরুণ সংক্রামক ( ইন্ফেন্টিভ্‌) ফাপেগ্ডিসাইটিস্‌ বলে। বিবিধ আণুবীক্ষণিক 
জীবের ক্রিয়া বশতঃ ক্ষত উৎপাদিত ও পচন ক্রিয়া সাধিত হয়। ফাউলার বিবেচনা! করেন যে, কোন 
কোন স্থলে ধমনীর কোন বৃহৎ শাখার থম্বসিস্‌ বশতঃ পচা-ক্ষত উৎপাদিত হর । | 

নলী-বিদারণের সাক্ষাৎ ফল।-_ 

(ক) তরুণ সমগ্র অস্ত্রাবরণের প্রদাহ (ফ্যাকিউট্‌ জেনের্যাল্‌ পেরিটোনাইটিস্‌)।-_যদি ফ্যাপে- 
গিক্স: বিযুক্ত থাকে, কোন প্রকার সংযোগ (ফ়্যাটিশন্‌ ) বর্তমান না থাকে, তাহা হইলে নলী-বিদারণ 
রবশতঃ অবিলম্বে অন্ত্রাবরণ-বিল্লির বিস্তীর্ণ প্রদাহ উগস্থিত হয়। সংক্রামক জীবাণুর প্রকার-ভেদে 
প্রদাহের প্রবলতার তারতম্য হয়। যে সকল স্থলে ষ্রেপ্টককাস্‌ পাইয়োজেনিস্‌ বর্তমান থাকে সেই 
সকল স্থলে রোগ বিষম প্রবল হয়। অন্তান্ত প্রকার ফ্যাপেপ্ডিসাইটিস্‌ অপেক্ষা তরুণ ইন্‌ফেক্টিভ্‌ 
য্যাপেগ্ডিসাইটিস রোগে বিস্তীর্ণ অন্ত্রীবরণ-প্রদাহ অধিক দেখিতে পাওয়। যায়। 

(খ) ক্ফোটক-সহবত্তী স্থানিক অন্ত্রবরণ-প্রদাহ।_যযাপেগ্ডিক্স, বিদীর্ণ হইলে পেরিটোনিয়াম্‌- 
অভ্যন্তরে সীমাবদ্ধ স্ফোটক নিশ্মিত হয়। এই স্ফোটক ক্ষুদ্র আকৃরটের আকার হইতে নারিকেলের 
আকার পধ্যন্ত হয়, এবং য্যাপেগ্িক্সের অবস্থান ক্রমে স্ফোটক অবস্থিতি করে। ন্ফোটক অধিকস্ত 
সোয়াদ্‌ পেশীর উপর ইলিয়াম্‌ ও সীকাম্‌ মধ্যস্থ কোণে অবস্থিত হয়। বৃহৎ পেরিটোনিয়ম্-আভাত্তরীয় 
স্ফোটক সাধারণতঃ ইলিয়াক্‌ প্রদেশে নাভি ও ফ্যাণ্টিরিয়র্‌ সুপিরিয়র ম্পাইনের মধ্য অংশে অবস্থিতি 
করে। কোন কোন স্থলে এরূপ হয় যে, নলী-বিদারণ, সংযোঞ্ক পেরিটোনাইটিস্‌, এবং স্থানিক 
স্ফৌটক উৎপাদিত হইয়াছে; অথচ কোন বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই; পরে কোন আভিঘাঁতিক 
কারণে ব৷ কোন সহ্বর্তী গীড়া বশতঃ রোগীর মৃত্যুর,.পর শবচ্ছেদে এই অবস্থা লক্ষিত হয়। ন্ফোটক 
মধ্যে ধূসরাভ পীতবর্ণ, ঘন, সচরাচর মলের সাতিশয় গন্ধযুক্ত পৃ, অথব। স্ফোটক দীর্ঘকাল স্থায়ী, সীমা- 
বন্ধ ও ক্ষুদ্র হইলে সাধারণতঃ ঘোর ধৃূনরবর্ণ অত্যান্ত কদর্ধ্য গন্ধযুক্ত পূষ, বর্তমান থাকে । ক্ফোটকমধ্যে 
য্যাপেণ্ডিক্স বিষুক্ত অবস্থায় দৃষ্ট হইতে পারে ; অথবা উহা! ক্ফোটক-গহ্বর-মধ্যে পৃঘ ও প্রাদাহিক 
উৎন্থষ্ট পদার্থ দ্বারা এরূপে আবৃ্ থাকে যে, খুিয়! পাওয় অসম্ভব হয়। 

(গ) গেরিটোনিয়ামের বাহিরে বিস্তীর্ণ স্থানব্যাপী পৃষোৎপত্তি।__ধখন র্যাপেগ্ডিক্স, বিদীর্ণ হয় 
তখন উহা! পেরিটোনিয়াম্‌ সহ সংলগ্ন থাকে.) যদি উহ! ইলিয়াক্‌ ফ্যাশিয়ায় বা বস্তি প্রাচীরে, অথ 
সীকামের পশ্চাতে অবস্থিতি করে, তাহা হইলে এরূপ সংযোগ (য়্যাটিশন্‌) সাধিত হয় যে, রেট্ো- 
পেরিটোনিষ্যাল্‌ তস্ত, মধ্যে নলী বিদীর্ণ হয়। এরূপ হইলে পৃয ইলিয়াক্‌ ফসার নিয় দিয়া গমন করে 


য্যাপেগডসাইটিস্‌। ৫২৩ 


এবং পৃ[পার্ট স্‌ লিগামেন্টে আসিয়া! ক্ফোটক বহিদ্দেশে মুক্ত হয়। পূ পার্খ্দেশে রেট্রো-পেরিটোনিয়াল্‌ 
তত্ততে অবস্থিত হইয়া বৃহদাকার পেরিনিফাইটিক্‌ স্ফোটক উৎপাদন করিতে পারে। অপর, পু 
সোয়াস্‌ পেণী অনুসরণে গমন করিয়। উদ্লুসন্ধি ভেদ করিতে পারে, কিম্বা সরলাস্ত্র সন্নিধানে অবতরণ, 
বা মুক্কে বিবিধ স্ফোটক উৎপাদন করিতে পারে, অথবা অব্টিউরেটর ফোরামেন্‌ মধ্য দিয়া গমন করতঃ 
বৃহৎ গ্ ,টিয়াল্‌ স্ফোটক নির্মাণ করিতে পারে। পেরিটোনিয়াম্-অভ্যস্তরে স্থিত (ইণ্ট) বা পেরিটোনিয়াম্‌- 
বাঁহিরে' স্থিত ( এক্ট্রা ) ক্ষোটক মুত্রাশয় মধ্যে বা অস্ত্র মধ্যে মুক্ত হইয়া রোগী অরোগ হইতে পারে। 

নলী বিদীর্ণ হইলে তাহার গৌণ ফল।-_ প্রচুর রক্তআব 7 পৃষোৎ্পাদক পাইলেক্রনবাইটিদ, সেপ্টি- 
সিমিয়া, যকতে পুযোৎপত্তি ইত্যাদি। 

য্যাপেগ্ডিসাইটস্‌ মব্য বয়সের পীড়া । স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষ জাতি এ রোগ দ্বারা অধিকতর 
আক্রান্ত হইয়া থাঁকে। ভারি দ্রব্য উঠান যাহাদের কার্য তাহারা এ রোগের অধিকতর বশবর্তী । 
ছপ্পাচ্য পদার্থ আহার বশতঃ পুনঃ পুনঃ আক্রমণণীল ফ্যাঁপেপ্ডিসাইটিস্‌ উৎপাদিত হইয়। থাকে । 

লক্ষণ ।__-তরুণয়্যাপেগ্ডসাইটিস্‌ রোগে অধিকাংশ স্থলে নিয়লিখিত লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে ; 

--১, উদরে, সচরাচর দক্ষিণ ইপিয়াক্‌ খাতে সহ্‌স! বেদন!? ২, জর, সচরাচর মুছু ৩,পাকাশয় ও অস্ত্রের 
বিকার, যথা, বিবমিষা, বমন, সাধারণতঃ কোষ্ঠকাঠিন্ত ; ৪, য্যাপেগ্িল্স. প্রদেশে যন্ত্রণা ও চাঁপিলে বেদনা । 

বেদনা ।-_ য়াপেগ্ডিক্সের বিদারণশীল প্রদাহে অধিকাংশ স্থলে উদরে সহসা উৎপন্ন সাতিশয় বেদনা 
সতত বর্তমান থাকে । য্যাপেগ্ডিক্স, প্রদাহে গ্রযয় অর্ধেক রোগীয় দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ খাতে বেন! প্রকাশ 
পায়; বেদনা উদরের মধাস্থলে বিস্তীর্ণ স্থান ব্যাপী হইতে পারে, অথবা ইহা, উদরের ফে কোন স্থানে 
স্থিত হইতে পারে। যে সকলস্থলে প্রথমে বেদনা য়্যাপেগ্ডিক্স, প্রদেশে প্রকাশ না পায়, সে সকল। 
স্থলে ছত্রিশ বা আটচল্লিশ ঘণ্টা! মধ্যে বেদনা এই স্থানে উপস্থিত হয়। ইহা, পেরিনিয়াম্‌ ঝা টেুকূল্‌, 
অভিমুখে বিস্তৃত হইতে পাঁরে। বেদনা! কখন কখন সাতিশয় তীব্র ও শুলের গ্থায় হয়, এবং অনেক স্থলে 
পিত্তাশ্মরী-শূল বা মূর্রাশ্মরী-শূল বলিয় ভ্রম হয়। কাহার কাহার বেদনা সাতিশয়, প্রবল ও তীক্ষ, 
কাহার বা মু কানড়ানিবৎ হয়। 

জ্বর ।-_বেদন| উপস্থিত হইবার মনতি পরে জর প্রকাশ পায়। কচিৎ জর প্রকাশের পূর্বে কম্প' 
লক্ষিত হয়। জ্বর মৃই, গাত্রের উত্তাপ ১৯ হইতে ১০২ তাপাংশ ফার্ণ হাটু; কখন কখন বাঁলকদ্িগের 
প্রথম হইন্তেই ১০৩*৫ তাপাংশের অধিক হয়। স্থানিক শ্ফোটক উৎপন্ন হইলে, এবং সাতিশয় প্রবল 
জেনের্যান্‌ পেরিটোনাইটিদ্‌ রোগে দৈহিক উত্তাপ প্রায় স্বাভাবিক থাকিতে পারে। জরের ন্যুনাধিক 
অনুসারে নাড়ী দ্রুতগতি হয়। 

পাকাঁশয় ও অন্ত্রের বিকার ।-_-িহব! সচরাচর ফার্যুক্ত ও আদ্র, কদাচ শুষ্ক । তরুণ বিদারণশীল 
রাপেগ্ডসাইটিদ্‌ রোগে :সাধারণতঃ বিবমিষা ও বমন বর্তমান .থাঁকে । রোগের পরিণাম শুভ হইলে 
বমন ছুই দিবসের অধিক স্থায়ী হয় না'। কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকে; চকোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ 
বালকদদিগের রোগারম্ত হইতে উদরামর় লক্ষিত হইতে পারে। 

স্থানিক চিহ্ক ।_-উদরপ্রদেশ পরিদর্শন করিলে প্রথমাবস্থায় কোন চিহ্লুই পরিলক্ষিত হয় না; 
উদর ও ইলিয়াক্‌ ফস! প্রসার গ্রস্ত হয় না । সংস্পর্শনে সচরাচর প্রথম হইতে ছুইটি প্রধান চিহ্ন পাওয়া! 
যায়,-__দক্ষিণ রেক্টান্‌ পেশীর সাতিশয় টান, এবং চাপিলে যন্ত্রণা ও সজোরে চাপ প্রয়োগ করিলে প্রকৃত 
বেদনা । এতদিন, অধিকাংশ স্থলে স্থানিক দৃ়ীভূতি ও স্ফীতি লক্ষিত হয়। এই স্কীতি সংস্পর্শ দ্বার 
পরীক্ষা করিলে কোন কোন স্থলে কর্দম-ম্পর্শ-মনুভূতি (বগি) প্রাণ্ড হওয়া ষায়, স্ফীত পিও সীকাম্‌ 
প্রদেশে অবস্থিত ও নির্দিষ্ট সীম! বিহীন। অধিকাংশ স্থলে স্ফীতি নিদ্দিষ্ঠ সীমা বিশিষ্ট, ইলিয়াক্‌ প্রদেপে 
পুপার্ট স্‌ লিগামেণ্টের ছুই তিন অস্কুপি উদ্ধে স্থিত। ন্মরণ রাখ কর্তব্য যে, সাতিশয় প্রবল পার্চ- 
রেটিভ য্যাপেগ্ডিসাইটিন্‌ রোগে কোন কোন স্থলে স্থানিক স্ফীতি ব৷ দৃট়ীতৃতি বর্তমান থাকে ন/। 


৫২৪ ভিষক্-হৃহা । 


এতদ্‌সঙ্গে মূত্রাশয়ের সাঁতিশয় উগ্রতা উপস্থিত হইতে পারে, এমন কি মৃত্রাঙশয়-গ্রাদাহ ( দিষ্টাইটিস্‌) 
বলিয়! ভ্রম হয়। এই লক্ষণ রোগের প্রথমাবস্থায় প্রকাশ পাইতে পারে। প্রত্রাব স্বল্প পরিমাণ হয় 
এবং উহাতে সচরাচর অগুলাল ও ইগ্ডিক্যান্‌ বর্তমান থাঁকে। রোগী চিৎ হইয়া, দক্ষিণ উরু অর্ধ 
গুটাইয়। শুইয়। থাকে । 

পূর্বব-বর্ণিত লক্ষণ সকল সংযুক্ত ফ্যাপেগ্ডিসাইটিস্‌ রোগ নিম্নলিখিত তিন প্রকার পরিণাম প্রাপ্ত 
হইতে পারে ;-৫১ ) ক্রমশঃ রোগারোগা, (২)স্থানিক ক্ষোটক নির্মাণ, এবং (৩) জেনের্যাল্‌ 
পেরিটোনাইটিন্‌ উৎপাদন । 

যে সকল স্থলে রোগ স্বতঃ আরোগ্যোনুখ হয় মে সকলস্থলে তিন চারি দিবস পরে বেদনার লাঘৰ 
হয়, দৈহিক উত্তাপ হ্রাস হয়, জিহ্বা পরিষ্কার হইতে থাকে, বমন নিবারিত হয়, চাপ প্রয়োগ করিলে 
যে স্থানিক বেদন। তাহার অনেক হাস হয়, এবং কোষ্ঠ হয়। সপ্তাহান্তে তরুণ লক্ষণ সকল উপশমিত 
হয়। অপর, কোন কোন স্থলে দুই তিন সপ্তাহ কাল সামান্য জর বর্তমান থাকে, পরে রোগান্ত-দৌর্বল্য 
উপস্থিত হয়। স্থানিক দৃড়ীভূতি বা ক্ষুদ্রীকাঁর টিউমার্‌ কিছু কাল পধ্যন্ত স্থারী হইতে পারে ; এ স্থলে 
রোগী এ রোগ দ্বারা পুনরাক্রমণের বিশেষ বশবর্তী হয়্। সীমাবঞ্চ ক্ফীতি বর্তমান থাকিলে তন্মধ্যে 
প্রায়ই পুষ বর্তমান থাকে । ৃ 

স্থানিক স্ফোটক নিন্মাণ ।-_ক্ষত ও নলী-বিদারণের ফল হরূপ, কখন কখন নিক্রোপিসের পর, 
কচিৎ ব্যাপ্ত ফ্যাপেঙিসাইটিসের পরবর্তী ফলরূপে পুর্বব-বর্ণিত লক্ষণ কল প্রকাশ পায় কিন্তু প্রথম 
সপ্তাহের শেষে স্ানিক লক্ষণার্দি সমভাব থাঁকে বা বৃদ্ধি পায়। রোগের ক্রম এত প্রাবল হইতে পারে 
যে, চতুর্থ বা পঞ্চম দিবসের পর দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ ফসায় বিস্তীর্ণ স্থান ব্যাপী দৃট়ীভূতি ও চাঁপিলে সাতিশয় 
বেদন বর্তমান থাকে, এবং এ অবস্থায় অস্ত্র-চিকিৎসা দ্বারা দেখ! গিয়াছে যে, অভ্যন্তরে ক্ষোটক নির্মিত 
হইয়াছে। যদিও পাঁধারণ নিয়ম এই যে, পৃষোৎপন্তি আরম্ভ হইলে জর বৃদ্ধি পায়, কিন্তু সকল স্থলে 
এরূপ হয় না। স্ষোটক নির্মিত হইয়াছে কি না নির্ঘয়ার্থ দুইটি প্রধান প্রধান বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য 
রাখিতে হয়,_ স্থানিক স্ফীতির ক্রমশঃ বৃদ্ধি এবং সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকলের আধিক্য । স্ফোটক সম্বন্ধে 
সবিস্তার বর্ণন অন্ত্র-চিকিৎসার অধীন, স্থতরাং এ স্থলে তদ্বর্ণন পরিত্যক্ত হইল । 

জেনের্যাল্‌ পেরিটোনাইটিস্‌।__য়্যাপেগ্ডিক্সের বিদারণ ও সীমাবদ্ধ প্রদাহ উৎপাদিত হইবার পূর্ব 
সমগ্র পেরিটোনিয়ামে সংক্রামণ বশতঃ জেনের্যাল্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়। কোন কোন স্থলে 
স্বানিক সংক্রমণ প্রক্রিয়া নির্দেশ করা! যায় না, এবং সমগ্র পেরিটোনিয়।ম্‌ আক্রান্ত হয়। অপর কোন 
কোন স্থলে প্রদাহগ্রস্ত য্যাপেগ্িক্স, সন্নিধানে স্থানিক পুযোৎপত্তি হয় ও তজ্জনিত নলী-বিদারণ উৎপাদিত 
হইয়া থাকে। ফ্সাপেগ্ডিসাইটিস্‌ রোগে সচরাঁচর জেনের্যাল্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ বশতঃ মৃত্যু হয়। 

রনযাপে্ডিসাইটিস্‌ রোগে বিষম ভয়ের কারণ এই যে, এ রোগে প্রথম হইতেই পেরিটোনিয়াম্‌ সংক্রা'- 
মণগ্রস্ত হইতে পারে; প্রাথমিক বেদনা, সঙ্গে সঙ্গে বমনোদ্বেগ ও বমন, জর, চাপিলে স্কানিক বেদনা 
সকল স্থলে বর্তমান থাকে ; এবং এই নকল লক্ষণ অন্ত্রাবরণ-ঝিলির ব্যাপ্ত সংক্রামণ নির্ণায়ক । জেনে- 
র্যাল্‌ পেরিটোনাইটিসে সচরাচর সহস! রোগারস্ত হয়ঃ ব্যাপ্ত বেদন! বর্তমান থাকে, বেদনা সকল সময়ে 
দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ ফসায় আবদ্ধ থাকে ন|; কিন্তু এই সকল লক্ষণের স্বভাবের উপর নির্ভর করিয়া জেনের্যাল্‌ 
পেয়িটোনাইটিস্‌ নির্দেশ করা ষাঁয় না, এই নকল লক্ষণ প্রথম হইতে প্রবলরূপে প্রকাশ পাইলে জেনের্যাল্‌ 
পেরিটোনাইটিস্‌ আশঙ্কা কর! যায় । উদরের প্রসার, চাপিলে বিস্তীর্ণ স্থান ব্যাপী বেন ও উদর প্রদেশের 
সঞ্চলনের অভাব এ অবস্থার প্রধান লক্ষণ; কিন্তু সার্ববাঙ্গিক লক্ষণ সকলই এ অবস্থা নিণয়ে প্রধান 
সহায়। বিবমিষা ও বমন প্রথম হইতেই আরম্ত হইয়! স্থায়ী হয়, নাড়ী অধিকতর দ্রুতগতি হয়, 
জিহবা শুষ্ক ও প্রস্রাব স্বল্প পরিমাণ হয়। রোগ অতান্ত প্রবল হইলে চব্বিশ ঘণ্টার পরই উদর প্রসার- 
গ্রস্ত হয়। তৃতীয় বা চতুর্থ দিবলে জেনের্যাল্‌ পেরিটোনাইটিসের প্ররূত লক্ষণাদি প্রকাশ পায়,-- 
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উদরপ্রদেশ ন্ফীত ও সঞ্চললন-বিহীন হয়, নাড়ী দ্রুত, জিহ্বা শু, রোগী জানু গুটা ইয়া চিৎ হইয়া শুইয়া 
থাকে ; মুখমণ্ডল কুঞ্চিত উদ্বেগমুক্ত, ও হাইপোক্রেটিক্‌ নামক বিশেষ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

জরের নযনাধিক্যের উপর এই অবস্থার গুরুত্ব নির্ভর করে না। সচরাচর প্রথমাবস্থায় যথেষ্ট 
জর বর্তমান থাকে ; তিন চারি দিবস পরে দেহের উত্তাপ ১০**৫ তাপাংশ ফা্ণ হীট থাকিতে পারে, 
কিন্তু তাহাতে পীড়ার গুরুত্বের লাঘব হয় না। দৈহিক উত্তাপ অপেক্ষ! নাড়ী প্রকৃত পক্ষে রোগের 
ও রোগীর অবস্থ। নির্ণায়ক | 

পৌনঃপুনিক য়্যাপেপ্ডিনাইটস্‌।_কোন কোন স্থলে এরূপ দেখা যায় যে, রোগী এ রৌগ হইতে 
সম্পূর্ণ মুক্ত হইয়াছে, পরে তিন চারি মাসের পর বা তৎপূর্বে পুনরায় জ্বর, বেদনা, ও স্থানিক লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পাইয়াছে। এইরূপ পুনঃ পুনঃ লক্ষণ সকল কয়েক বৎসর পর্যন্ত প্রকাশ পাইতে 
পারে। যে সকল স্থলে স্কীতি ও দৃ়ীভূতি দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, সেই সকল স্থলে রোগ পুনঃ প্রকাশ 
পাইবার অধিকতর বশবর্তী। অনেক স্থলে রোগ পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইবার পর রোগী সম্পূর্ণ 
নীরোগ হয়। এই প্রকাঁর পীড়াঁয় সংযোজন (ফ়যাটিশন্‌) সহবর্তী বা সংযোজন*বিহীন সামান্ত 
“অব্লিটারেটিভ» ফযাপেগ্ডিস্বাইটিস্‌, অথবা সংলগ্ন সম্তবতঃ বিদীর্ণ য্যাপেগ্ডিক্স সহযোগী ঘন ফাইব্রয়িড্‌ 
তন্ত দ্বার! সীমাবদ্ধ কদর স্থানিক স্ফোটক বর্তমান থাকে?। 

রোগনি্ণয়।__পিস্তাশ্মনী-শুল, মৃত্রাঞ্ারী-শৃল, স্ত্রীলোকদিগের খতুকালে যে শুলের স্তায় বেদনা 
হয়, এই সকলের সহিত কোন কোন স্থলে য্যাগেগ্ডিসাইটিস্‌ রোগ ভ্রম হইতে পারে। সহস! সাতিশয় 
বেদনা ও স্ফীতি সহবর্তাঁ প্রসারিত ও প্রদাহযুক্ত পিত্তস্থলী এ রোগ বলিয়া ভ্রম হইয়াছে । পেল্ভিক্‌ 
পেরিটোনাইটি্‌, ওভারি ও টিউবের পীড়া হইতে এ রোগ নিণয় করা আবশ্তক। রোগীকে অজ্ঞান 
করিয়া পরীক্ষা করিলে এই সকল গীড়া সহজে নির্ণয় করা যায়। | 

ইন্টাস্নাঁসেপ্শন্‌ ও আভ্যন্তরিক অস্তরীবদ্ধ ( ্রান্ুলেশন্‌ ) রোগে য্াপেগ্ডসাইটিসের অনুরূপ লক্ষণ 
সকল প্রকাঁশ পাইতে পারে। অস্ত্রাবদ্ধ রোগে মল বমন হয়, কিন্তু য্যাপেগ্ডিসাইটিস্‌ রোগে এরূপ 
হয় না; বালকদিগের ইন্টাস্দানেপ্শন্‌ রোগে কুস্থন ও মল রক্ত-মিশ্রিত লক্ষিত হইয়া! থাকে, এ 
রোগে সেরূপ দেখা যায় না| 

পূর্ববর্ণিত লক্ষণ ও চিহ্বাির প্রতি লক্ষা রাখিলে ভ্রমে পতিত হইবার কম সম্ভাবনা! । 

চিকিৎসা ।--যদি য্যাপেগ্িক্সের তরুণ নিক্রোসিসের অথবা জেনের্যাল্‌ পেরিটোনাইটিসের 

লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা হইলে অবিলম্বে অস্ত্র-চিকিৎস! অবলম্বনীয়। এ বিষয় এ গ্রন্থে বর্ণনীয় নহে। 

রোগ স্থানিক হইলে রোগাক্রমণ কাঁপ হইতে তিন দিবস পর্য্যন্ত নিয়লিখিত চিকিৎস। উপযোগী +-_ 
শয্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম ব্যবস্থা করিবে। প্রথম কয়েক ঘণ্টা কোন পথ্য বিধান করিবে ন/। কোলাগ্দের 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ব্রাণ্ডি গ্রয়োগ করিবে, অন্তথ| উত্তেজক ওুঁষধ অবিধেয় । অত্যন্ত পিপাস৷ বর্তমান 
থাকিলে এক পাইন্ট ঈষদুষ্চ জলে এক চা-চামচ লবণ মিশ্রিত করিয়া]! সরলান্ত্র মধো পিচকারী দ্বার! 
প্রয়োগ করিবে। স্থানিক চিকিৎসার্থ উদরের নিয়ার্দে বোরিক্‌ র্যাসিডের চূড়ান্ত দ্রবের সেক উপ- 
কারক। বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ নিষিদ্ধ। বেদনা ও কোলাগ্স, বর্তমান থাকিলে,_- ইঞ্রেকৃশিয়োঃ 
মর্ফাইন্ঃ হাইপোডাম্‌ঃ গ! ৮২, লাই করঃয়্যাট্প.সাল্ফ্ঃ£) একত্র মিশ্রিত করিয় হাইপোডার্মিক্‌ 
রূপে প্রয়োগ করিবে ১ প্রয়োজন হইলে অর্দ ঘণ্টা পর পুনঃ প্রয়োগ করা যায়। অথবা, 8 এক্ট্াঃ 
ওপিয়াই £া'. ৪৪, একট্রাঃ বেলাডন্ঃ ভিরিঃ 7. &8, একত্র মিশ্রিত করিয়া! বঁটিক প্রস্তুত করিবে; ষে 
পর্যযস্ত না বেদনার উপশম হয় তিন চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয় । অথবা 7 ওপিয়্াই 2 ? ) হাইডার্জাইরাই 
সাব্ক্লোরঃ £. ৪৪; একত্র মিশ্রিত করিয়া তিন চারি ঘণ্টা অস্তর ব্যবস্থা করিবে। 

রোগাক্রমণাবস্থা গত হইলে ষদ্দি বেদনা বর্তমান থাকে, তাহ। হইলে পূর্বোক্ত ব্যবস্থা চালাইবে। 
বেদনার উপশম হইলে অহিফেন ও অন্তান্থ ওঁষধ বন্ধ করিবে ; বন্ত্রণা-নিবারণার্থ স্থানিক চিকিৎসায় 


€২৬ ভিষক্-মুহৃত ] 


ক্ষান্ত হইবে না; স্থানিক বেলাডনা ও অহিফেন প্রয়োগে উপকার দর্শে। পথ্যার্থ মাংস বা মতন্তের ব্রথ্‌, 
পেগ্টোনাইজ্ড. ছুগ্ধ বিধান করিবে । দুই ঘণ্ট! অন্তর আড়াই আউন্স, পরিমাণ পথ্য প্রয়োগ করা যায়। 

যদি দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবসে বা তৎপরে পৃষোৎপত্তি বা তরুণ পেরিটোনাইটিসের লক্ষণার্ি প্রকাশ 
পায়, তাহ! হইলে অন্ত্র-চিকিৎসার প্রয়োজন । ষণ্দি তৃতীয় দ্রিবসে পুযোৎপত্তির কোন লক্ষণ প্রতীত 
ন! হয়, তাহা! হইলে প্রতি প্রাতে এক পাইন্ট, উষ্ণ জলে সাবান গুলিয়! পিচকারী প্রয়োগ করিবে 

কয়েক দিবস পূর্বোক চিকিৎসার পর রোগোপশম লক্ষিত হইলে পিচকারী বন্ধ ক্রিয়! লাবণিক 
বিরেচক ওষধ প্রতি প্রাতে প্রয়োগ করিবে। পথ্যার্থ ব্রথ, ও শ্বেতসার সংযুক্ত ছুগ্ধ ব্যবস্তথ্েয়; মাখন, 
কুকুটাু, মৎ্ম্ত বিধান করা যায় ।পরে রোগীর অবস্থানুপারে ক্রমশঃ স্বাভীবিক আহার আদেশ করিবে ॥ 

রোগী সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থা প্রাপ্ত হইলে নিমোদর প্রদেশে উষ্ণ বস্ত্রথণ্ড জড়াইয়! রাখিতে ব্যবস্থা! করিবে । 
ব্যায়'ম.নিষিদ্ধ। কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবে। 





কোষ্ঠ-কাঠিন্ | 
কন্ষিপেশন। 
নির্বাচন |-_ বিলঘ্ে ও অসম্পূর্ণ মলত্যাগকে কোষ্ঠকাঠিন্য বলে। ইহা! বিবিধ পীড়ার 

লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। 

কোষ্ঠকাঠিন্ত রোগে অন্ত্রমধ্য দিয়া আধেয় অযথা মন্দগতিতে সর্চালিত হয়। যদি কোষ্ 
এককালে বদ্ধ হয়, তাহাকে কোষ্ঠবদ্ধ, ইংরাজিতে মব্ষ্টিপেশন্‌ বলে। ঘর্দি প্রত্যহ একবার করিয়া 
মলত্যাগ হয়, কিন্তু মলের পরিমাণ অল্প হয়, ও মল অন্ত্রমধো সংগৃহীত হইতে থাকে, তাহ! হইলে 
তাহাকে কোষ্টশ্বরলতা, ইংরাজিতে কষ্টিভ্নেস্‌ বলে। শ্বাভাবিক সুস্থ মল কোমল, ও নলাকার । 
৫েহ কেহ স্মস্থাবস্থায় দিবসে এক বার, কেহ বা ছুই বার মলত্যাগ করে; কেহ বা আরও বিলম্বে 
মলত্যাগ করিয়! থাকে ; কিন্তু ইহাতে কোন প্রকার অন্ুস্থতা অনুভব করে না (“যে নকল 
ওষধদ্রব্য পরিপাক-ন্ত্রের উপর কার্ধয করে” নামক অধ্যায় দেখ )। 

কারণ ।- মন্ত্রের ক্রিয়ার হান বিবিধ কারণে উৎপন্ন হয়। প্রথমতঃ, কোন প্রকার 

ভৌতিক ব! বৈধানিক কারণে উহা! উপস্থিত হইতে পারে; যথা,__অন্ত্রের সংযমন, প্রবাহজনিত 
পদার্থ সঞ্চিত হইয়! ব্যাঁও, ব1 বন্ধনী, অন্ত্রমধ্যে বা বাহিরে নব বর্ধন বশতঃ অস্ত্রের ক্রিয়ার হাঁস 
হইতে পারে। এ ভিন্ন, নলীর আকুঞ্চন, ইন্ভেক্াইনেশন্‌ বা নলীর একাংশমধ্যে অপরাংশ 
প্রবেশ, নলীর জড়িত হওন, ইত্যাদি বশতঃ অন্ত্রমধ্য দিয়া মলের গতি প্রতিরুদ্ধ হয়। এ সকল 
বিষয় যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে । 

অস্ত্রের ক্ষীণত! সহবর্তী অন্ত্-প্রসার কোষ্ঠকাঠিন্তের একটি প্রধান কারণ | স্বভাবতঃ সিগ. 
ময়িড, ফ্রেব্সারে অধিকাংশ মল আসিয়া-সংগৃহীত হয়, এবং সরলাম্ত্র প্রায়ই শূন্য থাকে । সরলাম্ত্রে 
ও মলছার-সন্নিকটে মল অবতরণ করিলে তছুৎপাদিত উগ্রতা স্াযু দ্বার! প্রতিফপিত হইয়া মল-ত্যাগ- 
ক্রিয়া উৎপার্দন করে। বর্দি এ সময়ে মলত্যাগেচ্ছ! পুনঃ পুনঃ প্রতিরোধ করা যায়, তাহা হইলে 
অস্ত্রের এই অংশের চৈতন্ত বা অনুভব-শক্কি ক্রমশঃ হাস বা বিলুপ্ত হয়, সুতরাং এ স্থানে প্রচুর পরি- 
মাণে মল-সঞ্চয় হয়। এ'তন্লিবন্ধন অস্ত্র প্রসারিত হয়, স্থানিক চেতনা আরও লোপ পাঁয়, এবং এইরূপে 
চক্রবৎ অনুক্রমে কোষ্ঠকাঠিন্ত প্রবলতর হইতে থাকে । অপর, প্রতাহ নির্দিষ্ট সময়ে মলত্যাগ অভ্যাস' 
না করিলে এই অবস্থা উৎপন্ন হইয়া থাকে । এতত্তিন্ন, মলত্যাগে সহায়তাকারী ওঁদরীয় এচ্ছিক 
পেশীর ক্ষীণত। বশতঃ মেদগ্রস্ত ব্যক্তির ও যে সকল স্ত্রীলোকদিগের পুনঃ পুনঃ গর্ভ বশতঃ উদর 
শিথিল হয় তাহাদের, কোঠঠকাঠিম্থ উপস্থিত হয়। 


কোষ্ঠ-কাঠিন্য। ৫২৭ 


অত্র গ্রন্থি সকলের শাবিত রসের সবল্ত প্রযুক্ত অস্বস্থ আধেয় ব! কাইলের ভারল্য হ্রাস হইয়া 
কোষ্ঠবদ্ধ জন্মায় । অত্যধিক ধর্ম ও গ্রশ্নাবাদি হইলে অস্ত্র হইতে যথেষ্ট পরিমাণে জলীয়াংশ শোষিত 
হয়, ও তদ্বেতু কোষ্ঠ কঠিন হয়। 

রক্তান্পতা রোগে, এবং অলসম্বভাব ব্যক্তিদিগের কোষ্ঠ-কাঠিন্ত উপস্থিত হয়। বিশেষতঃ শ্রমজীবী 
বাক্তিগণ তাহাদের জীবিকা পরিবর্তন করিলে বা কোন কারণে কায়িক শ্রমের অভাব হইলে কোষ্ঠ- 
কাঠিন্ঠে কষ্ট পায়। জলবাঁযুর পরিবর্তন, দেশত্রমণ, সমু দ-যাত্রা প্রভৃতি'বশতঃ কোষ্ঠ কঠিন হইয়া থাকে । 

পুরাতন শৈরিক অবরোধ-জনিত অন্ত্রের শ্লৈগ্সিক বিল্লির রক্তাবেগ হইলে, অথবা, ষককতের গীড়া 
বশতঃ পোর্টাল, বিধানের শৈরিক রক্তুসংগ্রহ উপস্থিত হইলে কোষ্ঠকাঠিন্ত জন্মে 

এতত্তিন্ন, বিবিধ প্রকার মাস্তিক্ষেয় গীড়ায়, বিশেষতঃ টিউবার্কিউলাঁদ্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌ রোগে 
বিলক্ষণ কোষ্ঠকাঠিন্ত লক্ষিত হয়। পুনঃ পুনঃ বিরেচক ওঁষধ সেবন ইহার একটি প্রধান কারণ। 
অনেক স্থলে, যে সকল আহার্যয পদার্থে, সমীকুত হয় না এরূপ উপাদান কম, সেই সকল পদার্থ 
আহার দ্বারা, বা উপযুক্ত আহারের অভাবে, পরিষ্কার মলত্যাগ হয় না; এই প্রকারে শিশু ও বালক- 
দিগের কোষ্ঠকাঠিন্য জন্মিয়া থাঁকে। 

অপর, কতকগুলি রোগে বিবিধ কারণে, যথা,-_মধুমূত্র, সীসধাতু দ্বার! বিষাক্ত হওন, হৃংপিণ্ের 
গীড়া ইত্যাদিতে, এবং অহিফেন, গীঁজা”সস্কোচক ওষধদ্রব্য সেবন বশতঃ কোষ্টকাঠিন্য উৎপন্ন হয়। 

বক্ষ, উদর ও বস্তিগহ্বরে, বিশেষতঃ বস্তিগন্ররস্থ কোন যন্ত্রের বেদনা থাকিলে, কোঠ্ঠকচ্ছ, ও 
কোষ্ঠকাঠিস্ত উপস্থিত হয়। 

ফলতঃ, নিয়লিখিত ছুইটি বা উহাদের কোন একটি কারণে কোষ্ঠকাঠিন্য জন্মে ; যথা, 
১, শ্রাবিত রসের অভাব বা অন্ত্রমধো রস সত্বর শোঁষণ-জনিত বৃহদন্ত্রমধ্যস্থ মলের শুফত| ও কাঠিন্ত ; 
২, বৃহদস্ত্রের পৈশিক সুত্র সকলের আকুঞ্চন-ব্যাঘাত। 

লক্ষণ ।- _-কোষ্টরাঠিন্যে মলত্যাগ বিলম্বে হয়, এবং মল কঠিন, অল্প পরিমাণ, কখন কখন 


সাতিশয় দুর্গন্ধযুক্ত, কৃষ্ণবণ, ব৮ মৃদ্ব্ণ দূ পিওর হ্যায় । মলত্যাগ করিতে অধিকাংশ স্থলে কষ্ট ও 
যন্ত্রণ। হয়। কোষ্ঠকাঠিন্তে সাধারণতঃ ছুই প্রকারের ক্রিয়1-বিকার উপস্থিত হইয়! থাকে ;-_-১, সাক্ষাৎ 
বা স্থানিক, এবং ২, দূরবর্তী বা সার্বাঙ্গিক। 

অন্ত্রমধ্যে মল সংগৃহীত ও আবদ্ধ থাকা প্রযুক্ত, সীকাম্, কোলন্‌, সিগ্ময়িভ. ফ্রেক্সার বা সরলান্ত্ 
মধ্যে মল-সংগ্রহ বশতঃ বেদনা, স্ফীতি, প্রতিঘাতে পূর্ণগর্ভ শন্খ, প্রভৃতি বিবিধ স্থানিক লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পারে । অন্ত্রের স্থানিক উগ্রতা বশতঃ অন্ত্র-শূল, প্রদাহ, ক্ষত, অন্ত্রভে্দ আদি জন্মিতে পারে। 
মল বিশিষ্টরূপে আবদ্ধ হইলে অন্ত্রাবন্ধ রোগ জন্মিয়া থাকে । বস্তি-গহ্বর-মধ্যস্থ রক্তপ্রণালী ও স্নায়ু 
সকল সংগৃহীত মলের নিপীড়ন বশতঃ রজোহধিক, জরায়বীয় ক্যাটার্‌, ঘন ঘন শু ক্র-পাত, অর্শ, পদের 
লীতলতা, স্নাযুশূল ও অবশতা৷ উপস্থিত হইয়! থাকে । কোষ্ঠকাঠিন্য নিবন্ধন পরিপাকযস্ত্রের বিবিধ 
প্রকার বিকার জন্মে ; জিহ্বা! সমল, নিশ্বাসে ছু, ক্ষুধামান্ব্য, অস্নরোগ, পৈত্তিক বিকার, পাুরোগ 
আদি উপস্থিত হয়) এবং প্রস্রাবে প্রচুর পরিমাণে লিখেট্স্‌ বর্তমান থাকে। 

সার্বার্গিক লক্ষণ সকলের মধ্যে কায়িক ও মানসিক অবসাদ, বিমর্ষত1, উগ্র স্বভাব, শিরঃপীড়।, 
মন্তকে ও মুখমণ্ডলে উষ্ণতা! ও রক্তাবেগ-বোধ, শিরোধুর্ণন, হৃদ্বেপন, র্‌ক্তাল্লতা ও শীর্ণত। সচরাচর 
গ্রকাশ পাইয়া থাকে । ৃ 

চিকিৎসা |__-রোগোৎপাঁদক কারণের উপর ইহার চিকিৎস| নির্ভর করে। কোষ্ঠকাঠিনত 

রোগে মলত্যাগের বেগ না থাকিলে বা চেষ্টা নিক্ষল হইলেও প্রত্যহ নিয়মিত সময়ে অন্ততঃ পন 
মিনিট, কাল পয়োখানায় উহার চেষ্টা করিবে; ক্রমশঃ এরূপে কোষ্ঠ পরিষ্কার হইতে আর্ত হইবে। 


৫২৮ ভিষকৃ-সুহৃত । 


অস্ত্র স্থৃস্থ কমিগতি সংস্থাপনার্থ যকৎ ও পিত্ব-স্থলী হইতে যথেষ্ট পরিমাণে পিত্ব-নিঃসরণ এবং 
ওদরীয় যন্ত্রে স্বাভাবিক রক্ত-সঞ্চালন আবগ্ভক । এতদর্থে বিবিধ প্রকার ব্যায়াম উপযোগী ; অশ্বা- 
রোহণ, উদরপ্রদেশে যথোচিত মাসাজ এবং যে সকল ব্যায়ামে উদ্রের পেশী সকল সঞ্চালিত হয় 
তৎসমুদয়, যথা,--াড়বাহন প্রভৃতি, ব্যবস্থেয় | 

এতৎ সঙ্গে সঙ্গে আহার নিয়মবদ্ধ করা 'আবম্তক। ফলমূলাি যে সকল পদার্থ পাকনলীমধ্যে 
সমগ্র পরিপাক পায় না সেই সকল পদার্থ আহাঁররূপে গ্রহণীয় (*পরিপাঁক-যস্ত্রের উপর কার্যকর 
ওষধ* দেখ)। এ কারণ, ডুমুর, পেয়ারা, খেজুর, বেল, মূলা, তেতুল, প্রভৃতি ব্যবস্থেয় । 

এ স্থচল কোঠ্ঠকাঠিন্তের ওঁধধীয় চিকিৎন! বর্ণনীয়। এই ওধষধীয় চিকিৎসাকে দুই ভাগে বিতক্ত 
করা যায় ;__-১, যে সকল ওষধ দ্বারা অন্ত্র পরিফার করা যায়; ২,যে সকল ওঁষধপ্দ্বারা পাকনলীর 
নুস্থ-ক্রিয়! সংস্থাপন ও কোষ্ঠ-কাঠিগ্ত-প্রবণত। নিবারণ করা যায়। প্রথম উদ্দেশে বিবিধ লাঁবণিক 
বিরেচক ওযধ, জ্যালাঁপ, কলোসিস্থ, সেনা, পাঁরদঘটিত ওঁষধ, এরও তৈল, রেউচিনি আদি ব্যবহৃত 
হয়। য্যালোজ, ক্যাস্কেরা স্তাগ্রেডা, ম্যানা, তেঁতুল, ফক্ষেট, অব. সোডিয়াম্‌, অল্প মাত্রায় পডফিলিন্‌ 
দ্বিতীয় শ্রেণীতুক্ত ( বিরেচক উধধ দেখ )। 

স্মরণ থাক! কর্তব্য যে, প্রত্যহ বা পুনঃ পুনঃ লাঁবণিক বিরেচক ওঁধধ প্রয়োগ করিলে সাঁতিশয় 
“অপকার ঘটিয়! থাকে ; ক্রমে ইহাদের ক্রিয়া ক্ষীণ হয়, এবং রক্ত হইতে রস ও ওপাদানিক লবণ 
সকল নির্গত করিয়! দিয়! রোগীকে রুর্বল করিয়া ফেলে। ঘন ঘন লাবণিক ওঁষধ সেবন দ্বারা 
সচরাচর এনীহিয়। উৎপারঙ্গিত হইতে দেখা যাঁয়। ন্ৃতরাং অন্ত্রমধ্যে উগ্রতা-উৎপাঁদক পদার্থ ঝ 
অধিক মল বর্তমান থাকিলে কেবল তন্নিরাকরণার্থ লাঁবণিক বিরেচক প্রয়োজ্য ৷ জ্যাল্যাপ, কলোসিন্থূ 
ও সেনা বারংবার প্রয়োগ অবৈধ ; কারণ ইহাদের ক্রিয়া! অত্যন্ত প্রবল, ও প্রতিক্রিয়ায় ইহার! 
সাতিশয় কোষ্ঠকাঠিন্য উৎপাদন করে। সচরাচর রেউচিনি ব্যবন্ৃত হইয়া! থাকে, কিন্তু ইহা দ্বারা 
বিরেচনের পর সন্কোচক ক্রিয়। দর্শাইয়া কোষ্ঠকাঠিন্ত জন্মায় । বিরেচনার্থ পুনঃ পুনঃ পারদ ব্যবহার 
করিলে বিলক্ষণ অমঙ্গলের সম্ভাবনা; সার্ধান্কিক অস্তস্থতা, পরিপাক-বিকার উপস্থিত হয়, ও 
দৃস্ত নষ্ট হয়। এরও তৈল দ্বারাও অবশেষে কোষ্ঠকাঠিন্য জন্মিয়া থাকে । এতনিবদ্ধন পুনঃ পুনঃ 
বিরেচক ওবধ»বা এক প্রকারের বিরেচক ওবধ প্রয়োগ অধুক্তি । 

দ্বিতীক শ্রেণীর ওষধ সকলের মধ্যে ক্যাস্কেরা স্তাগ্রেডা সর্বোৎকৃষ্ট ; ইহার তরল সার ও ইলিক্সার্‌ 
বিশেষ উপযোগী ) যথা,_- একুঃ ক্যাস্কও স্তাগ্রেঃ লিকুইভা 51, টিং নিউসিস্‌ ভমিসী 7, টিং 
বেলাডোনী 13 একত্র মিশ্রিত করিয়া, প্রাতে ও রাত্রে বিধেয়। 

স্তার্‌ এগ. ক্লার্ক নিম্নলিখিত রূপে এ রোগের চিকিৎসা করেন; নিদ্রাভঙ্গের পর প্রথমে 
$ পাইণ্ট হইতে ২ পাইণ্ট, পর্যযস্ত শীতল জল অল্প অল্প করিয়। পান করিতে আদেশ দেন; পরে 
শীতল স্নান, কিংবা! শীতল বা ঈষদুষ্চ জলে সমস্ত গাত্র মুছাইয়া, শুফ তোয়ালিয়৷ ছারা সর্ববাঙ্গ 
উত্তমরূপে ঘর্ষণ ব্যবস্থা করেন। গাত্রে ঠাণ্ডা না লাগে তন্নিমিত্ত উষ্ণ বস্ত্রের পরিধেয় ব্যবস্থেয়। 
পরিবেয় অঙ্গে আট না হয়। চব্বিশ ঘণ্টায় তিন রার মাত্র সামান্ত পরিপাচ্য আহার, ফলমূলাি 
গ্রহণীয় । প্রাতে ও অপরাহ্ে অন্ততঃ অদ্ধ মাইল্‌ করিয়া পদব্রজে ভ্রমণ আবশ্তক। এরূপ করিয়া বসিয় 
কাজ করিবে না যাহাতে অস্ত্রের উপর চাপ লাঁগে। প্রত্যহ প্রাতে আহারের পর মলত্যাগ করিবার 
চেষ্টা করিবে ; নিষ্ষল হইলেও চেষ্টায় বিরত হইবে না । ব্যায়াম, মাঁসাজ ও পূর্বোক্ত নিয়মগুলি 
প্রতিপালনেও উপকার ন৷ দর্শিলে নিম্নলিখিত বটিকা ব্যবস্তথেয় ১1 ফ়্যালোইন, এক্‌ ঃ নাক ভমিকা, 
ফেরি সাল্ফ্‌ঃ, মার, সেপোনিস্‌, ৪৫. ৪1 ৪৪; একত্র মিশ্রিত করিয়া, প্রতি রাত্রে আহারের অর্ধ ঘণ্ট। 
পর বিধেয় ; পরে ক্রমশঃ ছুই এক দিন অন্তর প্রয়োজ্য । 

পডফিলাম্‌ এ রোগে বিশেষ উপযোগী । নিয়পিখিত ব্যবস্থা ফলোপধায়ক রূপে ব্যবহৃত হয় ;-_ 


কোষ্ঠ-কাঠিন্ত । ৫২৯ 


% রেজিন্ঃ পডফিল্ঃ £.1-1%, একই নিউসিল্‌ ভমিলী পা £%, এক্ইও ফাইসষ্টিগমা 87:21, এক্‌- 
ইঃ বেলাডোনী €০ £* ;'একত্র মিশ্রিত করিয়া! কুড়িটি বকা প্রস্তত করিবে ; এক এক বটিকা প্রাতে 
ও রাত্রে বিধেয়। পূর্বোক্ত বটিকায় পঙ্ফিলামের পরিবর্তে ২০ গ্রেণ, সকটি,ন্‌ ফ্যালোজ, ব্যবহার 
করা যায়; এবং কোঠ্ঠকাঠিগ্ত সহযোগে উদরাঞ্ান বর্তমান থাকিলে ফ্যাসাফীটিডা বা ক্যাপ্সিকাম্‌ 
মিশ্রিত করিয়া দেওয়! যায়। 

ডাং ব্রাপ্টন্‌ বলেন যে, এ রোগে ইপেকাকুয়ানা যকৃতের উত্তে্ক হইয়া উপকার করে £ এবং ভাং 
রিঙ্গার ইপেকাকুয়ানার বিরেচক গুণ স্বীকার করেন, ও কোষ্ঠ-কাঠিগ্ত রোগে নিক্নলিখিত ব্যবস্থা 
দেন ;--1১ পাঁলভ্‌ঃ ইপেকাকৃঃ ৫ , পাল্ভ্ঃ নক্প, ভমিকা ৪1 5৭, পাল্ভ্ঃ পাইপার্‌ নাইগ্রাঃ ৫". ৪৪, 
এক্‌ষ্ঃ জেন্শিষ্্যান্ঃ ৪1. 1) একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রাতে আহারের পুর্বে বিধেয় | ডাং হেজ, 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন ;_%় ফ্যালোইন্‌ ৪ ?, পাল্ভও ফ্যারোমেটিক্ঃ হাট 1, এক্ইও হাইয়ো- 
সায়েমাস্‌ &৫:% ১ একত্র মিশ্রিত করিয়া তিনটি বাটিকা প্রস্তুত করিবেঃ এক বটিকা প্রতি রাত্রে ব্যবস্থেয়। 

অধ্যাপক নথ নেঙ্গেল্‌ বিবেচনা করেন যে, স্বভাবগত কোষ্ঠকাঠিন্যের চিকিৎসার্থ উদরপ্রদেশে 
মাসাজ, তড়িৎ প্রয়োগ, এবং যথেষ্ট ব্যায়াম সর্ধপ্রধান। মাসাজ, নিজে নিজে সম্পাদন করা 
যায় না, এবং মর্দনকারীর অভাবে তিন হইতে ছয় পাউও্‌ ওজনের একটি ধাতব গোলা, রোগী 
শয়িত অবস্থায় থাকিয়া কোলনের গতি অনুসরণে দক্ষিণ ইলিয়্যাক্‌ প্রদেশ হইতে আরম্ভ করিয়া 
পাঁচ হইতে দশ মিনিট কাল প্রতি প্রাতে উদরের উপর গড়াইয়া দিতে থাকিবে। গ্যাল্ভ্যানিক্‌ 
বা ফেব্যাডিক তড়িৎ কোলনের উপর ব্যবস্থেয়। এ ভিন্ন, প্রত্যহ যথেষ্ট ব্যায়াম আবশ্তক, কিন্তু 
অতিশয় ঘন্ম উৎপাদিত ন| হয়। এই সকল ব্যবস্থা ম্বারা বিলম্বে কার্য সাধিত হয়। ইতিমধ্যে 
সংগৃহীত মল নির্সমনার্থ গ্লিসেরিনের বা সাবান-জলের পিচ্কারী ব্যবস্থেয়। মৃছধ বিরেচক ওঁুধের 
নিতান্ত আবশ্তক হইলে তিনি নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন )১-]% পডফিলিন্‌ পলা 2০, এক্ট্রঃ য্যালোজ ও, 
এক্ইও রিয়াই, 2০. ৪৮, ফাদ, এক্‌ইও ট্যারাক্স$ ৭:5.; একত্র মিশ্রিত করিয়া চকল্লিশটি বটিকা 
প্রস্তুত করিবে; একটি ঝ| ছুইটি বটিকা শয়নকাঁলে বিধেয়। ডাঁং লাটড, অজীগগ্রস্ত বা কলোরো- 
সিস্গ্রন্ত স্ত্রীলোকের কোঠকাঠিন্তের চিকিৎসার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন ”- ফেরি এট ফ্যামোনিঃ 
সাইট্রাস্‌, এক্টটঃ ক্যাস্কেঃ স্তাগ্রেঃ ফ্লুইডা &৭. ৪০ অংশ,স্তাকারিন্‌ ১ অংশ, জল, সর্ক্ুসমেত ৪০০৮ 
অংশ; একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক চা-চামচ মাত্রায় প্রতিবার আহারের পুর্বে বিধেয়। ডাং মার্টিমার 
গ্র্যান্ভিল্‌ এ রোগে নিক্নলিখিত ব্যবস্থা দেন ;_1% সোভী ভেলিরিয়েনাস্‌ প্রা ২১2, টিং নিউসিস্‌ 
ভমিসী 2, টিং ক্যাপ্সিসাই ?131511, সিরাপাস্‌ অর্যান্শিয়াই হ39, য্যাকোয়া ৪৭. 8% 7 এক মিশ্রিত 
করিয়! অর্ধ আউন্স মাত্রায়, আহারের অর্ধ ঘণ্টা! পূর্বে, জল সহযোগে সেবনীয়। দের 
পৈশিক আবরণের শৈথিল্য ও ক্গীণতাঁ বশতঃ কোষ্ঠকাঠিন্য জন্মে, তাহা হইলে এই ব্যবস্থা উপযোগী । 
সমগ্র অন্ত্রমধ্যস্থ গ্রন্থি সকলের শ্রাবণ-ক্রিয়ার হ্রাস বশতঃ কোষ্ঠকাঠিন্ত জন্মিলে তিনি নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা দেন )_-7 ফ্যালিউমিনিস্‌ 8111, টিং কোয়াপিয়ী 37, ইন্ফও কোয়াসিয়ী ৭1. 8৮171) একত্র 
মিশ্রিত করিয়৷ এক আউন্স মাত্রায় আহারাস্তে, সেবনীয়। যদি স্বভাঁবসিদ্ধ সাময়িক মলত্যাগের 
ব্যাঘাত বশতঃ কোষ্ঠকাঠিন্ত উপস্থিত হয়, তাহা! হইলে প্রাতে শয্যাত্যাগের পর নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
উপযোগী ;-% ফ্্যামন্ঃ কার্বও হা, টিং ভেলিরিয়েন্ঃ হা, য়্যাকোয়া ক্যাম 9. ইদ1/ একত্র মিশ্রিত 
করিয়।, ষষ্ঠাংশ মাত্রায় সেবনীয়। ৰ 

এ রোগে বিবিধ ওষধ ব্যবহৃত হইয়! থাঁকে। কিন্তু প্রকৃত রোগোৎপাদক কারণের প্রতি লক্ষ্য 
না রাখিলে অধিকাংশ স্থলে অসিদ্ধকাম হইতে হয়। 

কোষ্ঠকাঠিন্তে উপযোগী কতকগুলি ব্যবস্থা নিয়ে প্রদত্ত হইল,।-_প্রত)হ রাত্রে সেবনোপযোগী 
মৃহ্বিরেচক,_1১) হু এক্ষ্রাঃ বেলাভন্‌ঃ ফ্যাল্কঃ ৪1. ১, এক্ষ্বাঃ নিউপিল্‌ ভম্ঃ ৮৮. ১, মাহও ৮৫" 

৬৭ 





৫৩০ ভিষক্-সুহাত । 


$, ফেরি সাল্ফ পা 2, এক্ট্রাঃ ফ্যালোজ, বার্ধেডেন্স$ ৪. £, এক্ট্রাঃ জেদ্দিয়েন্য ৭. ৪.) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া বটিক1 প্রস্তত করিবে) প্রতি রাত্রে বিধেয়। (২) ঘি ফ্যালোইন্ঃ প্রা, 2, ফেরি 
সালৃফ্‌ঃ একিকেটুঃ £"* $, এক্ষ্রাঃ ক্যাস্কেরী শ্গ্ং £৮ % গলিঃ মেস্থঃ পিপ্ঃ ?1, একত্র মিশ্রিত 
করিয়া বটিক প্রস্তত করিবে; প্রতি রাত্রে বিধেয়। (৩) এক্ষ্রাঃ ক্যান্েরী স্যাগ্ঃ লিকুয়িঃ গস 
এক্ই্বাঃ গ্লাইপিরাইঃ লিকুয়িঃ গস, গ্লিসেরিণ, £1হসষ, টিং কার্ডেমম্ঃ কো 75 টিং বেলাডন্ঃ 
1০, র্যাকোঃ ক্লোরোফম্‌ঃ ৪৭. হ; একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে ) প্রতি রাত্রে বিধেয়। 

বিবিধ'পিস্তনিঃসারণকারী বিরেচক । (১) &% পিল্ঃ হাইডার্জঃ ৪৮. 171, পিল্‌ঃ রিয়াই কোঃ £" 31) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া বটিকা প্রস্তুত করিবে ) শয়নকালে বিধেয়। (২) &% হাইডার্জঃ সাব্কোর্ঃ 
৪৮. 2, স্তাকের্ঃ ফ্যাল্ব্ঃ 8 15 একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; শয়নকালে বিধেয়। (৩) % হাই- 
ডাজ্ঃ সাব্ক্লোর্ঃ &৮- 1, পিল্ঃ কলসিম্থঃ এট্‌ হাইয়োসায়েম্ঃ ৮. £%, একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে; 
শয়নকালে বিধেয়। (৪) % হাইডার্জঃ সাব্ক্লোর্ঃ £€া" $, পড়্ফিল্ঃ রেজিন্ঃ &৮. 3, ইপিকাক্‌ঃ 
রেডিঃ €" $, পিল্ঃ কল্সিস্থঃ এট হাইয়োসায়েম্ঃ £৮ 013 একত্র মিশ্রিত করিয়া ব্টিকা প্রস্তত 
করিবে; শয়নকালে বিধেয়। (৫) এক্ষ্ঃ ইউনিমাই সিক্ত ৪7, ব্যালোইন্ঃ 181 2, এক্ট্রাঃ 
বেলাডন্ঃ ভিরিঃ &". 7 একত্র মিশ্রিত করিয়। বটিক! প্রস্তত করিবে ; শয়নকালে বিধেয় । 

লাবণিক বিরেচক।-_-(১) 18 সোডিঃ সাল্ফ এফার্ভেস্‌্ঃ 5113৮, ফ্যাকোঃ ₹%) পরাতে সেব- 
নীয়। (২) 9 সোডিঃ ফল্ষও একফার্ডেস্‌ঃ 51-%; জল ৮) প্রাতে সেবনীয়। ০৩) চু ম্যাগ্‌ঃ 
পগ্ডারোস্‌ঃ £৮ ++ রিয়াই র্যাড £ সপ, ম্পিঃ ফ্যামন্ঃ ফ়্যারম্ঃ গ৬য+ ফ্যাকোঃ পাইমেণ্টও 
20. 1) একত্র মিশ্রিত করিয় প্রাতে বিধেয় ৷ (8) £ ম্যাগ্‌ঃ সাল্ফ্ঃ " যা, ম্যাগ্‌ঃ কার্বঃ পণ্ডারোঃ 
£৮ এপ, মিষ্টও ফ্যামিগ্ভেল্হ 5 একত্র মিশ্রিত করিয়া 'প্রাতে বিধেয়। 

বিরেচক ।_-0১) £ঁ পিল্‌ঃ কল্পিস্থঃ কোঃ গত 1ঘ--5111) শয়নকালে বিধেয় ; (২) চু পছ্ফিল্‌ঃ 
রেজিন্‌ঃ £. $, এক্ষ্াঃ কেনাবিস্‌ ই্ডিঃ £ 4, এক্ট্রাঃ হাইয়োসায়েম্ঃ ভিরিঃ £া, 1৮ একত্র মিশ্রিত 
করিয়া শয়নকালে বিধেয়। 

লৌহঘটিত মৃহু বিরেচক ।_-€১) ঢ পিল্‌ঃ য্যালোজ্ঃ এট ফেরি &৮ 1৮512 5 রাত্রিকালে বিধেয়। 
(২) 7 ম্যালোইন্‌ ৪ 371, এক্ট্রাঃ বেলাডন্ঃ ভিরিঃ পু” 2, এক্‌ষ্বাঃ নিউসিস্ঃ ভম্ঃ £" &, ফেরি 
সাল্ফ £" 1, এক্ষ্রাঃ জেন্সিয়েন্ ণ. ৪. ; একত্র মিশ্রিত করিয়া! বটিক প্রস্তুত করিবে; প্রতি রাত্রে 
বিধেয়। (৩) ফেরি সাল্ফ্ঃ ৪. 1৮, ম্যাগ্ঃ সাল্ফ$ 2৮ সা, ফ্যাসিডং সাল্ফঃ ফ্যারম্ঃ গস, টিং 
জিঞ্িবারু& 11, ইন্ফও জেন্সিয়েন্ঃ কে]ঃ ৪৭. ক; একত্র মিশ্রিত করিবে ) প্রাতে ও বৈকালে বিধেয়। 
0) ৮ হ্লীগ্‌ঃ সাল্ফ 3 £" »], লাইকর্ঃ ফেরি পার্ক্লোর্ঃ 11২৮, য্যাকোঃ ক্লোরোফম্‌?ঃ ৭৭. 1) একত্র 
মিশ্রিত করিবে ; প্রতি প্রাতে বিধেয় । (৫) & মিষ্ট: ফেরি কোঁঃ +₹৪৪, ডিককৃঃ য্যালোজ “কোং 5৪, 
একত্র মিশ্রিত করিয়া শয়নকালে বিধেয়। 

আগ্নেয় ও মৃহ্বিরেচক ।--(১) ডি" সৌড্‌ঃ বাইকার্ব ও পণ, স,স্পিঃ ফ্যামন্ঃ ফ্যারম্ঃ গস. টিং সেনী 
কোঠ গ1ম্__সসে, ইন্ফও জেন্সিয়েন্ত কোঃ ৪৭. তক; একত্র মিশ্রিত করিবে, আহারের পাঁচ মিনিট 
পুর্বে দিবসে তিন বার। (২) পি টিং নিউসিস্‌ ভম্ঃ গ) টিং সেনী 11৮5১ য্যামন্ঃ কার্বঃ 
£ 111, ম্পিঃ ক্লোরোফম্ঃ 1, ইন্ফ$ কোয়াসী &. 81) একত্র মিশিত করিবে; আহারের পাঁচ 
মিনিট পুর্বে দিবসে তিন বার। (৩) চর রিয়াই র্যাড্ঃ ৫. ৮, ইপিক্যাক্‌ঃ র্যাড্ঃ ৪৮ 2, ম্যাগ্ঃ কার্বঃ 
পণ্ডারোস্ঃ £া 51, সোড্ঃ বাইকাব্‌ঃ 07 ৮, পট্‌ঃ বাইকার্ব£ £1. ৮, য়্যামন্ কাব্‌ঃ 1" 111, য়্যাকোঃ 
মেস্থঃ পিপঃ হা: একত্র মিশ্রিত করিবে ; আহারের তিন ঘণ্টা পর দিবসে তিন বার। 

শিশু ও তরুণ বাঁলকদিগের কোষ্ঠকাঠিন্ত রোগ সচরাচর ওঁষধ প্রয়োগ না করিয়া, আহার, 
ব্যায়াম, স্গানাদি নিয়মবন্ধ করিয়! দিলে আরোগ্য হইয়া থাকে। ডাংডে বলেন যে, পৈস্তিক ও 





উদরাময় বাঁ অতিসার। ৫৩১ 


প্লেথরা-গ্রস্ত শিশুদিগের দিনাস্তে অস্ততঃ এক বার পরিষ্কার দাস্ত হওয়া আবশহ্ীক; অগ্গথা, ইহাদের 
বিবিধ পীড়া! উৎপন হইয়! থাকে । স্বায়বীয়-প্রকৃতির বাপক্দিগের কয়েক দিবস পর্য্যস্ত কোষ্ঠ ন 
হইলেও €োন অস্খ হয় না। যাহাতে কোষ্ঠ-পরিষ্কার ও নিয়মিত থাকে সে জন্ত প্রতাহ (রমিত 
সময়ে কোষ্ঠত্যাগ করাইবার চেষ্টা কর! উচিত। বালকর্দিগকে কেবল হুগ্ধাহারের উপর নির্ভর করাঁ- 
ইলে কোষ্ঠ-কাঠিন্ত উপস্থিত হইবার বিশেষ সম্ভাবন*% কারণ, ইহাতে অপরিপাঁচ্য পদার্থ নাই ও 
ইহা অস্ত্র হইতে সত্বর শোষিত হইয়! যায়, এবং অন্ত্রমধ্যে সামান্ত মাত্রই মল জন্মে। বালকদিগের 
স্বভাবগত কোষ্ঠকাঠিন্তে অন্ন, রুট আদি পথ্ারূপে প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে। নেক স্থলে 
বালকদ্দিগকে আদৌ জল পাঁন করিতে ন! দেওয়ায় কোষ্ঠকাঠিন্য উপস্থিত হইয়া থাকে । * 
ইহাদের কোষ্ঠকাঠিন্তের চিকিৎসার্থ ওষধের প্রয়োজন হইলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা সকল উপকাঁরক ১-- 

ঢ সাল্ফ্‌ঃ প্রিসিপিটেট ৪£. 53, অন্ন শর্করার সহিত মিশ্রিত করিয়! শিশুকে শয়নকালে বিধেয়। 

ডাং রিঙ্গার্‌ নি্ললিখিত ব্যবস্থা দেন ;_-এক গ্রেণ পডফিলাম্‌ রেজিন্, এক ডাাম্‌ ফ্যাল্কহলে দ্রব 
করিয়া এক ছুই মাসের শিশুকে এক ছুই বিন্দু মাত্রায় দিবসে ছুই তিন বার অল্প শর্করা! সহযোগে বিধেয়। 

% সোভী ফশ্ফাস্‌ ৪৫ ঘ--১:) কুইনাইনী সাল্ফ্‌ঃ ৪" 37 টিং নাক ভমিকা গ99) ফ্যাসিডঃ সাল্ফ্‌ঃ 
য্যারোম্যাট্‌ঃ 11) গ্লিসেরিন্ঃ দ%) জলসহযোগে মিশ্রত করিয়া ছয় মাসের শিশুকে দিবসে তিন 
বার বিধেয়। | 

ট ম্যাগ্ঃ সাল্ফ$ ৫7 19 ) টিং রিয়াই 730০ ) সিরাপ্‌ঃ জিজিবারঃ ৮ 9 য্যাকোঃ মেস্ঃ পিপ্‌ঃ ৪৭. 

; একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছয় মাসের শিশুকে প্রাতে ও রাত্রে ব্যবস্থেয়। 

নর ব্যবস্থা,_-১৮৪, ১৮৫) ১৮৭, ১৮৯, ১৯১ ইত্যাদি ) 


উদরাঁময় বা অতিসাঁর। 
ডায়েরিয়!। 
নির্বাচন |--স্থানিক বা সার্ধাঙ্গিক কারণোডুত ক্ষুদ্রান্ত্রর বৈধানিক বিকার বা! ক্রিয়া- 

বিকার-জনিত কুম্থনাধিক্য-বিহীন পুনঃ পুনঃ তরল ভেদ সংযুক্ত গীড়াকে উদরাময় বলে। 

উদ্রাময় রোগকে সচরাচর ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়,_-তরুণ ও পুরাতন । এক বার 
মাত্র গ্রচুর পরিমাণে জলীয় তেদ হইয়া! রোগ ক্ষান্ত হইতে পারে, অথবা, কয়েক বৎসর পর্য্যস্ত 
স্থারী, দিবসে ছুই এক বার তরল ভেদ সংযুক্ত উদরাময় উপস্থিত হইতে পারে । এই তরল ভেদ 
কয়েক সপ্তাহ কাল স্থায়ী হইলে তাহা তরুণ উদরাময় মুধ্যে গণ্য । তদপেক্ষা' দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হইলে তাহাকে পুরাতন উদ্রাময় বলে। রোগের প্রাখর্য্য সম্বন্ধে বিলক্ষণ বিভিন্নত। লক্ষিত হয়। 
বিবিধ কারণ বশতঃ ও বিভিন্ন রোগে উপসর্গরূপে উদরাময় প্রকাশ পাইয়। থাকে। ইহা প্ররুত 
রোগ নহে, লক্ষণ মাত্র; আন্ত্রিক বিকারের লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। 

কারণ 1-_-উদরাময় রোগের প্রকার-ভেদ বর্ণনকালে এ বিষয় প্রয়োজন অনুসারে পুনঃ 
বিবৃত হইবে। সাধারণতঃ বিবিধ সাক্ষাৎ বা পরম্পরিত কারণ একীভূত হইয়া এ রোগ উৎপাদন 
করে। যেসকল অবস্থা বশতঃ বা যে সকল পীড়া বশতঃ অন্ত্রের জীবনী-শক্তির হ্রাস হয়, 
পরিপাক-শক্তি অবসাদগ্রস্ত হয়, এবং অস্ত্রের সনায়বীয় বিধানের প্রকোপশীলতা বৃদ্ধি পাঁয়, তৎসমুদয় 
এ রোগের দূরবর্তী বা পূর্ববর্তী কারণ। গ্রীক্মাতিশধ্য, শীতলতা, শ্রমাধিক্য, অনশন, মানসিক ক্লান্তি, 
ও ক্ষোভ শোকাদি, উপযুক্ত বাযু-সঞ্চলনের রাহিভ্য, এবং অন্তান্ত বিবিধ দৈহিক ও মানসিক অবসাদ- 
জনক অবস্থা পূর্ববর্তী কারণের অন্তর্গত । 

উদরাময় উৎপাদক অব্যবহিত নৈদানিক অবস্থা সকলকে নিয়লিখিত পাট প্রধান শ্রেণীতে 
বিভক্ত করা যায় ; এই দকল অবস্থ। নান! প্রকার কারণে উৎপন্ন হইতে পারে। 





৫৩২ ভিষক্-সুহৃত । 


১। অস্ত্রের প্রাচীরের বিচ্ছিন্নতা, ও অন্তান্ঠ বৈধানিক বিকার ;--ক্ষত, এবং সনিহিত বিধানের 
ক্যাটার্, যথা,__পুরাঁতন আমাতিসার, টিউবাধি উলোসিস্‌, টাইফয়িভ্‌ প্রভৃতি জনিত ক্ষত ও ক্যাটার্‌ 
বশতঃ পরিপাক ও শোষণ-ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইয়! উদরাময় উপস্থিত হয়। 

২। প্রদাহ )--কোলন্‌ ও সরলান্ত্র প্রধানতঃ প্রদাহগ্রস্ত হয়। আঁমাতিসাঁর রোগে, অস্ত্রের 
টিউবাফিউলোদিম্‌ রোগে, ইণ্টান্সসেপশনের, পেরিটোনাইটিস্‌ ও ক্যান্সারের প্রদাহে এই কারণে 
উদরাময় জন্মে । 

৩। রুক্তাবেগ (কঞ্জেন্শন্‌) বা অস্ত্রের গ্লৈম্মিক ঝিল্লির ক্যাটার ;__-গাত্রে ঠাণ্ডা লাগিলে, কোন 
কারণ বশতঃ পোর্টযাল্‌ রক্ত-সঞ্চালনের ব্যাঘাত হইলে, বিবিধ গুটিকা-নির্গমনকারী জরে, জাইমোটিক্‌ 
বিষের ক্রিয়া বশত: এবং বিবিধ সার্বাক্িক পীড়ায় ও বাহা পদার্থের উগ্রতা, বিশেষতঃ অতিবিরেচক 
ওঁধধের উগ্রতা, বশতঃ উদরাময় উৎপন্ন হয়। 

৪। অন্ত্রের কমিগতির আধিক্য সংযুক্ত ভগ্রতা-প্রাপ্তির বশবর্তিতা বৃদ্ধি)__সার্বাঙগিক বা 
শীয়বীয় দৌর্বল্য, সাধারণ শরীর-পালন সম্বন্ধীয় নিয়মের বৈলক্ষণা, মানসিক অবসাদ, শিশুদিগের 
দস্তোদগ্মজনিত ব1 অন্থান্ত প্রকার ম্নায়বীয় ক্রিয়ার প্রত্যাবৃত্ত ফল শ্বরূপ,. এবং ব্যক্তিবিশেষের দেহ- 
ত্বভাববিশেষ বশতঃ এইরূপে উদরাঁময় উপস্থিত"হয়। 

৫। অন্ত্রমধ্যে উগ্রতাসাধক পদার্থ ;--পাকাশয়ে ভূক্ত পদার্থ অজীর্ণ বশতঃ, অথবা অস্ত্রমধ্যে 
ভুক্ত পদার্থ অপাঁকগ্রন্ত হইলে, কিংবা কোন বাহা উগ্রতাসাঁধক পদার্থ অন্ত্রমধ্যে বর্তমান থাকিলে 
উদ্নরাময় উৎপন্ন হইয়া থাকে । এইরূপে অত্যধিক আহার, ব! ছুষ্পাচ্য অনুপযুক্ত পদার্থ আহার, 
অথবা, পাকাঁশয় ও অন্ত্রের বিকার বশতঃ ভুক্ত পদার্থ পরিপাক না পাইলে অন্ত্রমধ্যে উগ্রতা! সাধন 
করিয়া! রোগোত্পাদন করে। 

উদরাময় রোগের কারণ সকলকে ছুই ভাগে বিভক্ত করা যাঁয় ;-_ পূর্ববর্তী কারণ ও উদ্দীপক 
কারণ। পূর্ববর্তী কাঁরণ)__ব্যক্তিবিশেষের প্ররুতিগত বৈশিষা, বাল্যাবস্থা, বিশেষতঃ প্রথম দক্তো- 
দগম-কাল, পরিপাক-যস্ত্রের কুল গত বা অর্জিত দৌর্ধল্য এ রোগের পূর্ববর্তী কারণ মধ্যে গণ্য । 

উদ্দীপক কারণ সকলকে সচরাচর নিয়লিখিত ছয় ভাগে বিভক্ত করা যায়,-১, অন্ত্রমধ্যে 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে বিবিধ কারণ জনিত উগ্রতা, ষথা__-আহারীয় দ্রব্যের পরিমাণাধিক্য ও অযোগ্য 
আহার, বিরেচক ও উগ্রতাঁসাধক বিষ-পদার্থ, আবদ্ধ মল, অন্ত্রমধ্যে অধিক পরিনাণে পিত্ত, বিবিধ 
প্রকার কমি, সনিহিত বিবিধ বিধানের স্ফোটকাদি বিদারণ, অন্ত্র-প্রাচীরের ক্ষতাদি। ২, শরীর- 
পালন সম্বন্ধীয় নিয়মের ব্যতিক্রম, যথা.__-আর্র, শীতল, বারু-সঞ্চলন-বহিত অন্ধকার স্থানে বাস, 
শটিত ওড্ভিদ বা জান্তব পদার্থ উদ্ভুত বাপ্প আত্বাণ। ৩, গাত্রে ঠাণ্ডা লাঁগন, নৈসর্গিক অব- 
স্থার সহসা পরিবর্তন, ইত্যাদি, বথ,__গাত্রে সহদ! শীতলতা! সংলগন, ভিজ! পায়ে বা ভিজা! কাপড়ে 
থাকন, উপযুক্ত গাত্রাবরণের অভাব, ইত্যাদি । ৪১ স্নায়বীয় টবলক্ষণ্য, যথা, _সাঁতিশয় ভয়, শোক, 
দস্ভোদগম-আঁদি-জনিত প্রতিফলিত বিকার, ইত্যার্দি। ৫, ভান্ত্রের শোঁষণ-শক্তির অভাঁব ও কৃমি- 
গতির বৃদ্ধি। ৬, লাক্ষণিক, যথা,_হাম, টাইফয়িড্‌, টিউবাফিউলার্‌ পীড়া, ক্যান্মার, থাইপিদ্‌, 
রক্তাতিসার, পায়ীমিয়। প্রনৃতি রোগের লক্ষণরূপে প্রকাশ পায় । 

সচরাচর পূর্বোক্ত উদ্দীপক কাঁরণ সকলের মধ্যে একাধিক কারণ একীভূত হইয়া রোগ 
উৎপাদিত করিয়া থাকে। 

লক্ষণ |- সাধারণতঃ উদরাময় আরন্তে প্রথম ভেদে স্বাভাবিক মল নির্গত হয়। পরে 
সত্রই ভেদের অবস্থা পরিবর্তিত হইয়া উহ! তরল হয়। কখন কখন অর্দ-তরল মল রক্তরস ও 
শ্লেমার সহিত মিশিত হুইয়া থাকে । কচিৎ, বিশেষতঃ রোগ পুরাতন হইলে, মল ক্ষুদ্র কঠিন 
পিগের ন্যায়, কখন কখন কৃষ্ণবর্ণ। এবং অর্ধ তরল শ্রেক্ষাসংযুক্ত বা পৃষময় পদার্থের সহিত্ত মিশ্রিত 
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থাকে। এই প্রকার উদ্নরাময়ে প্রতিবার তেদে কঠিন মলপিও নির্গত হয় না) কেবল কখন কথন 
ভেদের সময় বেগে ইহ! নিক্ষিপ্ত হইয়া থাকে। 

মলের তারল্য সম্বন্ধে বিলক্ষণ বৈচিত্র্য; দৃষ্ট হয়। মল জলবৎ হইতে ঘন আঠার সভায় বিভিন্ন 
ত্বভাব ধারণ করিতে পারে । মল তরল, অস্বচ্ছ, ছুগ্ধের গ্তাঁয় হইতে পারে ও উহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বেতবর্ণ 
আঁইশবৎ পদার্থ বর্তমান থাকিতে পারে। কখন কখন*মল তরল গীতাভ বা রক্তাভবর্ণ; কখন ব! 
কষ্ণবর্ণ অথবা হরিপ্র্ণ আবি বিবিধ বর্ণের হইয়া থাকে । ইহা ফেনযুক্ত বা মণ্ডের ন্যায় হইতে পারে। 
সচরাচর উদরাময়ের মলে শ্রেম্সা মিশিত থাকে ; কখন কখন অংশতঃ জীর্ণ এবং বিবিধ প্রকারে 
পরিবন্তিত ভূক্ত গ্রদার্থ মলে নির্গত হয়, শিশুদিগের হরিঘর্ণ ব1৷ বিকৃত্ত শ্বোতবর্ণ সংযত ছুগ্ধ ভেদ হয়। 
কখন উদরাময়ে মল রক্ত মিশিত দেখা যায়। রক্ত-নির্গমনের শ্থানভেদে রক্ত বিবিধ বর্ণ ধারণ করিতে 
পারে ; কচিৎ চর্ধি, বিল্লিখণ্ড আদি দৃষ্ট হয়। 

উদরাময় রোগে উদরাধ্ান সাধারণ লক্ষণ। ত্যক্ত বায়ু ছূ্নন্ধযুক্ত বাঁ গন্ধবিহীন হইতে পারে। 

রোগ প্রবল হইলে রোগীকে ক্ষীণ ও শীর্ণ দেখায়। ক্রমশঃ রোগীর দৈহিক ও মানসিক অবসাদ 
জন্মে; সচরাচর ক্ষুধামান্দ্য উপস্থিত হয়। কিন্তু কোন কোন স্থলে মানসিক ও দৈহিক ক্ষীণতা আদৌ 
লক্ষিত হয় না, ও ক্ষুধা স্বাভাবিক অপেক্ষা বঞ্চিত দেখা যাঁয়। 

উদরাময় 'প্রদাহজনিত না হইলে গ্রায় জর প্রকাশ পায় না; এবং প্রদাহজনিত হইলে সকল স্থলে 
জর হয় না; এবং প্রদাহ বর্তমান না থাকিলেও, কোন কোন স্থলে তরুণ উদারাময়ে বিলক্ষণ অর 
লক্ষিত হয়। 

প্রো ব্যক্তির অধিকাংশ স্থলে তরুণ উদরাময়ে দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা! হ্বাস হয়, 
হস্তপদ শীতল ও কখন কখন ঘর্ম্মে অভিষিক্ত দেখা যাঁয়। সচরাচর উদরে বেদনা! বর্তমান থাকে, 
বেদনা! অধিকাংশ স্থলে পৃষ্ঠদেশে ও কটিদেশে অন্থৃভূত হয়, এবং প্রচুর পরিমাণে জলবৎ ভেদ হইলে 
উদ্রের ও হস্তপদের পেণী সকলের বেদনাযুক্ত আক্ষেপ বা খেঁচুনি উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ 
উদরের স্থানে স্থানে সবিরাম উদর-শুলের গায় কামড়ানি-বেদন! প্রকাশ গাইয়৷ থাকে; মলত্যাগের 
সহিত এই বেদনার কোন সম্বপ্ধ লক্ষিত হয়না। প্রতিবার বেদনার আরস্তভকালে অন্ত্রমধ্যে বায়ুর 
সঞ্চলন-জনিত শব্দ পুত হইতে পারে। কোন কোন স্থলে ভেদের অনেক পূর্বের কখন বা মল- 
ত্যাগের সঙ্গে সঙ্গে সরলান্ত্র ও মলদ্বার প্রদেশে, অথবা ভেদের পর মলদ্বার, সরলান্্ বা নিয়গামী 
কোলন্‌ প্রদেশে বেদন! প্রকাশ পায়। বেদনা ভেদের পর কয়েক মিনিট হইতে অর্ধ ঘণ্টা কাল 
স্থায়ী হইতে পারে। অধিকাংশ স্থলে কয়েক বার জলবৎ তদের পর মলদ্বারে দহন ব! জলনবৎ 
বেদন! বর্তমান থাকে । উদরপ্রদেশের কোন কোন স্থান, বিশেষতঃ কোলন্‌ প্রদেশ, অথবা সমগ্র 
উদর প্রদেশ চাঁপিলে ব্যথা অনুভূত হয় রোগী এই ব্যথার জন্য উরু ও পদ গুটাইয়! ওদরীয় পেশী 
সকল শিথিল করিয়া, অথবা, দেহ সন্মুখদিকে বক্র করিয়া থাকে। এতত্তিনন, রোগী মুত্রাশয় প্রদেশে, 
পৃষ্ঠদেশে, সেক্রযাল্‌ প্রদেশে, এবং উরু ও পদে বিবিধ প্রকার বেন] অন্গভব করিতে পারে। সরলান্ত 
গ্রদ্দেশ আক্রান্ত হইলে, তৎস্থানে বেদনা ও যন্ত্রণা, এবং কখন কখন কষ্টজনক কুম্থন উপস্থিত হইয়া 
থাকে। বিবমিষা, বমন, শিরোধূর্ণন, মুচ্ছ1, সাতিশয় দৌর্বলা, কচিৎ প্রচুর ঘর্ম আদি লক্ষণ তরুণ 
উদরাময় রোগে প্রকাশ পাইতে পারে। কোন কোন স্থলে সাতিশয় পিপাস! বর্তমান থাকে; এবং 
প্রস্রাব গাঁ, সাতিশয় অস্ত্র গ্ুণবিশিষ্ট, কচিৎ আগুলালিক হইতে পারে। 

উদ্ররাময় রোগের নিয়লিখিত রূপে প্রকার-ভেদ করা যাঁয়,_-১, ইরিটেটিভ, ডায়েরিয়া ; ২, 
ইন্ফ্র্যামেটরি ভায়েরিয়) ৩, কলেরিয়িক্‌ ডায়েরিয় ; ৪, নার্ভাস্‌ ভায়েরিয়া ; ৫১ ভিকেরাস্‌ ভায়েরিয়া ) 
৬) ভৌতিক রক্তাবেগ-জনিত ডায়েরিয়া ) ৭, পুরাতন ডায়েরিয়া। , 

৯  ইরিটেটিভ.ভায়েরিয়া-__-এই প্রকার উদ্ররাময় সচরাচর প্রকাশ পাইয়া থাকে। অস্ত্রের 
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সাক্ষাৎ উগ্রতা বশতঃ ইহা উপস্থিত হয়, এবং প্রথমে সহজ মল ভেদ হয়, কিন্তু মলে সচরাচর দুর্গন্ধ 
বর্তমান গাকে, ও উরে কামড়ানি বেধন! প্রকাশ পায় ) পরে জলবৎ ভেদ হুইতে থাকে । বালক- 
দিগের সাধারণতঃ প্রথম ভেদে মল মুদ্রণ অথব! ঘন সংযত হুদ্ধ-পিগবৎ, এবং পরে তরল ভেৰ 
হইয়া থাকে ; মলত্যাগের কিছুক্ষণ পরে অল্নগুণবিশিষ্ট প্রত্াব সংযোগে উহ! হরিঘর্ণ ধারণ করে। 
মূল এত কটু হয় যে, মলদ্বার ও তৎন্নিকটে এবং উরুর আত্যন্তরিক দিকে ক্ষত প্রকাশ পায়। এই 
প্রকার উদরাময় সচরাচর প্রাদ্দাহিক, কলেরিয়িক ও আমাতিসারের পূর্ববর্তী লক্ষণরূপে প্রকাশ 
পাইয়! থাকৈ। 

২। *ইন্ফ্রামেটরি ডায়েরিয়া ।-_ইহাতে অস্ত্রের শ্লৈথ্িক বিল্লি প্রদাহগ্রন্ত হয়, জর প্রকাশ পায়, 
ও উদ্রাময় ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । মলে রক্তরস, ফ্রাইব্রিনের খও, বা! শ্লেম্স। বা পুষ বর্তমান 
থাকে । রোগ উপশমিত হইবার পুর্বে সচরাচর প্রধানতঃ বৃহদন্ত্র প্রদাহগ্রস্ত হয়, পুনঃ পুনঃ স্বল্প 
পরিমাণ শ্লেম্মা ও রক্তমিশ্রিত ভেদ হয়, কুগ্ছনাতিশয্য বর্তমান থাকে, এবং চর্ম শুদ্ধ ও উ্ণ হয়। 

৩। কলেরিয়িক্‌ ডায়েরিয় ।--এই প্রকার উদরাময় অধিকস্ত গ্রীষ্মকালে প্রকাশ পাইয়। থাকে। 
সচরাচর হঠাৎ বমন ও ভেদ হইয়! রোগ প্রকাশ পায়। প্রথমে বাস্ত পদার্থ শলেন্সা ও পিত্তমিশ্রিত, 
এবং ভেদ মলযুক্ত। সত্বর উহারা জলবৎ, "বর্ণহীন, ও প্রচুর পরিমাপ হয়, এবং অনতিবিলম্বে 
বিশেষতঃ শিশুদিগের, বিস্চিকার লক্ষণ প্রকাশ পায়। চক্ষু ।9 মুখ বসিয়া যায়, মুখমণ্ডল নীলিমবর্ণ 
ধারণ করে, গাত্রের উত্তাপ হাস হয়; প্রআাব স্বল্প পরিমাণ, সাতিশয় পিপাসা, “িল্ধরা?” আরি 
বিষম লক্ষণ সকল গ্রকাশ পায়। মল ও বাস্ত পদার্থ সাধারণতঃ পিত্তমিশ্রিত দেখ! যায় ) বিশুদ্ধ 
বিশ্চিকাঁর অন্নের ফেনের ন্যায় ভেদ কদাচিৎ লক্ষিত হইয়া! থাকে। এই কোল্যাগ্প, অবস্থার পর 
যুবা ব্যক্তি সচরাচর আরোগ্য লাভ করে? কিন্তু ছূর্ববল বর্ধিষ্ঠ ব্যক্তির ব শিশুর এ রোগ হইলে 
প্রায়ই উহা সাংঘাতিক হয়। কখন কখন কোল্যাগ্প অবস্থা উত্তীর্ণ হইবার পর রোগী টাইফফ়িড্‌ 
লক্ষণাক্রান্ত হয়। বালকদিগের কোল্যাপ্দ, অবস্থা চব্বিশ ঘণ্টার অধিক কাল স্থায়ী হুইলে সৃত্যু এক*" 
প্রকার নিশ্চিত হইয়৷ থাকে । 

৪। নার্ভাস্‌ ডায়েরিয়া। _কোঁন কারণে ম্বাযুবিধানের উপর ক্রিয়। দর্শাইয়া অন্নবহা-নলীর গ্রন্থি 
সকলের ক্রিয়াধিক্য উপস্থিত হয়, ও অস্ত্রের কৃমিগতি বৃদ্ধি পায়। চিন্তা, মানসিক উদ্বেগ আদি বশতঃ 
এইরূপে এই স্বায়বীয় উদরাময় জন্মে। অনেক সময়ে এই উদরাময় দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। যৌবনাবস্থার 
প্রারস্তে ও স্ত্রীলোকর্দিগের শ্বাভাবিক খহুবদ্ধকাঁলে শ্রায়ুবিধানের চাঞ্চল্য বশতঃ উদরাময় উপস্থিত 
হইতে পারে । সচরাচর ছূর্ববল বালকদ্দিগের আত্ত্রিক স্নাযুমূল এতদূর চৈতন্যাধিক্যগ্রস্ত হইতে পারে 
যে, প্রতিবার আহারের পর অন্ত্রের কমিগতির আধিক্য বশতঃ ভুক্ত পদার্থ জীর্ণ হইবার পূর্বেই সত্বর 
মলরূপে নির্গত হইয়া যায়; ইহাকে ভায়েরিয়া লায়েপ্টেরিকা ধলে, এবং ইহা বালকদিগের দ্বিতীয় 
দস্তোদগমকালের পুর্বে সচরাচর প্রকাশ পাইয়া! থাকে। শিশুদিগের দস্তোদগমকালে পাকাশয় ও 
অস্ত্রের স্নাধু সকলের উগ্রতা বশতঃ উদরাময় উপস্থিত ছইয়! থাকে (অজীণ রোগ দ্রষ্টব্য )। 

৫&। ভিকেরাস্‌ ডায়েরিয়1।- চর্ম, মূত্রগ্রন্থি, ফুস্ফুস্‌ প্রভৃতির স্বাভাবিক ক্রিয়া কোন কারণে 
স্থগিত বা ব্যাধাতপ্রাপ্ত হইলে উহাদিগের নিঃসারক-্রিয়া-সম্পূরণার্থ অস্ত্রের ক্রিয়াধিক্য উপস্থিত হয়, 
ও উদরাময় জন্মে। এই প্রকার উদরাময় দেহে উপকার সাধন করে। অনেক স্থলে দেখা যায় যে, 
গাত্রে ঠাণ্ডা লাগিলে ঘন্ম রোধ হয়, এবং তৎপরিবর্তে উদ্রাময় উপস্থিত হয়, ইত্যাদি, ইত্যাদি । 

৬। ভৌতিক রক্তাবেগ-জনিত ভায়েরিয় ।--হৃংপিণ্ডের দক্ষিণ প্রদেশে, ভিন! কাভায়. বা 
পোর্ট্যাল্‌ শিরায় রক্ক-প্রবাহের ব্যাঘাত বশতঃ পোর্ট্যাল্‌ শিরা রক্তাবেগগ্রস্ত হইলে অন্ত্রমধ্যে রক্তরস 
আাবিত হইয়া উদরাময় উৎপাদন করে। 

৭ পুরাতন উদরামর়্ ।-_সচরাচর পুরাতন উদরাময় রোগ অন্ত্রের পুরাতন ক্যাটার্‌ বশতঃঃ 


উদরাময় বা অতিসার। ৫৩৫ 


কিংব! সার্বাঙ্গিক ক্ষীণতা, বশতঃ, অথবা ম্যালেরিয়া, উপদংশ, স্বা্তি প্রভৃতি ক্ষীণকর গীড়ার সহ্বর্তী 
হয়। ফলতঃ ইহা তরুণ উদরাময়ের পুনঃ পুনঃ আক্রমণ বশতঃ, অথবা, কোন প্রকার ক্যাকৃছেক্‌- 
শিয়াঁর ফলম্বরূপ প্রকাশ পায়। মল অদুনকাংশে তরুণ উদরাময়ের মলের ন্যায়, কিন্তু অপেক্ষাকৃত 
বর্ণহীন; সঙ্গে সঙ্গে অজীর্ণের লক্ষণ সকল, মুখাভ্যন্তরের ও জিহ্বার য্যাফ্থাস্‌ অবস্থা, ভউদরাখ্মান, 
উদ্ররশূল, শীর্ণতা, নীরক্তাবস্থা আবি বর্তমান থাকে ।* কখন ব! ক্ষুধার হাঁস, কখন বা ক্ষুধাধিক্য 
লক্ষিত হয়। 

এতত্ডিন্ন, গ্রীন্ষ প্রধান দেশে এক প্রকার উদরাময় লক্ষিত হইয়া থাকে) ইহাকে” ট্পিক্যাল্‌ 
(গ্রীক্মপ্রধান দেশীয় ) বা হিল্‌ (পার্বত্য ) ভায়েরিয়া বলে। ইহা প্রোডি বয়সের পীড়া । এই 
পীড়া প্রচ্ছন্নভাবে আক্রমণ করে, সচরাচর ধীরে ধীরে রোগ বৃদ্ধি পায়; ইহা ক্ষয়কর পীড়া, 
শীর্ণতা উৎপাদন করে, এবং কিছুকাল রোগভোগের পর পীড়া নির্দিষ্ট অবস্থা অতিক্রম করিলে 
'অপকর্ষ-জনিত পরিবর্তনের প্রতিকার অসাধ্য হয় ও তদ্বশতঃ রোগ সাংঘাতিক হয়। 

টৃপিক্যাল্‌ ডায়েরিয়া সচরাচর সামান্ত উদরাময় রূপে উপস্থিত হয়, উদরে বেদম! বর্তমান 
থাঁকে না, বা সামান্তমাত্র বেদনা বর্তমান থাকে; এ ভিন্ন, ইহা পুরাতন রক্তাতিসার বা সামান্ত 
উদরাময়ের পর প্রকাশ পাইতে পাঁরে। ভেদের পর যন্ত্রণা-বোধ না হইয়া বরং শান্তি অনুভূত 
হয়। প্রথমে মল স্বাভাবিক ও পিত্তশমশ্রিত ; ক্রমশঃ উহা! লঘু ফিকাবর্ণ ফেনযুক্ত, অর্দ-তরল ও 
প্রচুর পরিমাণ হয়। প্রথমে পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ, ও জিহবা চাপিলে বিশেষ বেদনা! ভিন্ন রোগী 
অপর কোন অস্থখ বোধ করে না; কোন কোন স্থলে মলত্যাগে উদরে কামড়ানি ও কুম্থনাঁধিক্য 
বর্তমান থাকে । ক্রমে রোগী শীর্ণ হইতে থাকে, ক্ষীণতা ও উদ্যমরাহিত্য উপস্থিত হয়) এখনও 
ক্ষুধা বা স্কত্তির কোন বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় না। রোগ যত পরিবদ্ধিত হয় তত মলের বিবর্ণ, 
ফেনযুক্ত, প্রচুর, অর্দ তরল স্বভাব স্পষ্টতর হয়। কখন কখন মল রক্তের ছিটযুক্ত হয়) রোগীর 
শীর্ঘতা ও দৌর্বল্য ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়, রোগী শ্রমে অপারক হয়। ক্ষুধা অক্ষুণ থাকিলেও মুখাভ্ন্তর 
ও জিহবা আরক্তিম ও বেদনাযুক্ত হয়, এবং সচরাচর র্যাফথি ও ক্ষত প্রকাশ পায়, সুতরাং আহার 
করিতে কষ্ট ও যন্ত্রণা হয়; মলে পিত্তের অভাব লক্ষিত হয়, এবং উহাতে অপরিবর্তিত ভুক্ত 
পদার্থের অংশ ও স্যত্রার্দি পাঁওয়! যায়। প্রস্রাবে ও চর্মে পিত্ত-ব্ণ-দ্রব্যের অভাব হয়। এই 
অবস্থা কয়েক মাস পর্যন্ত থাকিতে পারে; এবং স্বাস্থ্য প্রত্যাবর্জনের সঙ্গে সঙ্গে দেহের স্বাভাবিক 
বর্ণ প্রত্যাবর্তন করে। যদ্দিও উদরাময় এ রোগের সাধারণ লক্ষণ, কিন্তু কোন কোন স্থলে ইহা 
বিশেষ লক্ষণ রূপে প্রকাশ পায় না। সমীকরণের অভাব বশতঃ শীর্ণতা, জিহ্বায় ও মুখমধ্যে 
ক্ষত প্রধান লক্ষণ ; মল বিরুত, কিন্তু তরল বা! প্রচুর পরিমাণ নহে। রোগীর চর্ম শু, শিথিল 
ও ফ্যাকাশিয়! বর্ণ; উদরপ্রদ্েশ কেধমল ও শিথিল, এবং শীর্ণ উদরপ্রাচীর দিয়া অস্ত্রের কুণ্ডলী 
সকল অনুভব করা যায়। দেহের সর্বত্র হইতে মেদ শুকাইয়] যায়) চক্ষু মৌক্তিক ও কোটর- 
গত, মাট়ী নীরক্তাবস্থাগ্রস্ত ও কুঞ্চিত, ওঠ্ঠ ও কনীনিকা রক্তহীন ও শুধীতৃত ) জিহ্বা প্রথমে শ্লানবর্ণ, 
কোমল ও শিথিল; ক্রমে কুঞ্চিত, আরক্তিম ও উজ্জ্বল হয়; প্যাপিল! সকল অনৃশ্ঠ হয়, এবং রোগের 
পরিবর্ধিত অবস্থায় জিহ্বা সাঁতিশয় কুঞ্চিত, আরক্তিম, বেদনাযুক্ত ও অধিকাংশ স্থলে ফ্যাফথাস্‌ ক্ষত- 
যুক্ত ; কচিৎ জিহ্বা! শ্বেত এপিথিলিয়্যাল্‌ শন্কের স্থল আবরণে আবৃত। রোগের বর্ধিতাবস্থায় বিষম 
নীরক্তাবস্থা উপস্থিত হয় । 

রোগারস্তে বা রোগভোগকালে কখন কথন পুনঃ পুনঃ অরাক্রমণ দ্বারা ম্যালেরিয়ার লক্ষণ 
প্রকাশ পায়; কোন কোন স্থলে অনির্দিষ্ট অন্ুস্থাবস্থা ব! অস্ুখবোধ, পেশশুল ব! স্নাযুশূল, অথবা 
অকীর্ণ, উদরাখান ও অস্ত্রের সাতিশয় উগ্রাবস্থা লক্ষিত হয়। ক্রমশঃ কায়িক ও মানসিক দৌর্বল্য 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং অত্যধিক আলঙ্ত উপস্থিত হয়। পরিশেষে রোশী ষৎগরোনাস্তি লীর্ণতা 


৫৩৬ ভিষক্-সুহাত। 


প্রাপ্ত হয়; শ্বাস-প্রশ্বাস ক্ষীণ ও জ্রত, দেহের উত্তাপ ম্বাভাবিক অপেক্ষ। কম, হস্তপ্দ শোথযুক্ত, 
প্রগাঢ় নীরক্তাবস্থা উপস্থিত হয়। অনস্তর রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, ব রোগী বধিষ্ঠ হইলে, 
বা কোন আতভ্যন্তরিক যন্ত্রের উপসর্গ থাকিলে দৌর্ধল্যাতিশয্য বশতঃ বা ফুস্ফুসীয় এক্বোলিজম্‌ 
বা থৃষ্বোসিস্‌ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 

ঘণ্দি প্রথমাবস্থায় রোগীর মৃত্যু হয়, তাহ! হইলে শবচ্ছেদে অস্ত্র কুঞ্চিত লক্ষিত হয়, শ্নৈম্মিক 
আবরণ স্থলীভূত, রক্তাবেগগ্রন্ত, এবং ক্ষতযুক্ত; কিন্ত যদ্দি রোগের শেষাবস্থায় মৃত্যু হয়, তাহা 
হুইলে অন্ত্রপ্রাচীর শীর্ণ, স্বচ্ছ, এবং ফ্যাট ও লার্ডেশাম্‌ অপকর্ষগ্রস্ত দেখ! যায়; কখন কখন ইপি- 
সামে বা 'কোলনে ক্ষত হয়। আন্ত্রিক ও মেসেন্টেরিক্‌ গ্রন্থি মকল শীর্ণত1 ও অপকর্ষ প্রাপ্ত হয়, 
কখন কখন মেসেণ্টেরিক্‌ গ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত হয়; মেসেপ্টারি ক্ষয় প্রাপ্ত, যককৎ কুঞ্চিত, ফিঁকাবর্ণ; 
প্লীহা, ক্লোমগ্রন্থি ও মূত্রগ্রন্থি শীর্ণ ও বিবর্ণ। কচিৎ যকৃৎ ও প্লীহ! পুরাতন বিবাদ্ধিনগ্রন্ত হয়। 

রোঁগনির্ণয় | __উদরাময় রোগের অনেক সময়ে বিস্থচিকা, আমাতিসার, এবং অস্ত্রে শ্লৈন্মিক 

ঝিল্লির উগ্রতার সহিত ভ্রম হইতে পারে। অন্ত্রমধ্যে মল আবদ্ধ হ্ইয়। উদরাময়ের গ্ভায় লক্ষণ 
উৎপাদন করে, বারংবার গাঁট শ্রেম্ামিশ্রিত মল অল্প পরিমাণে ও অধিক কুহ্ছনের পর নির্গত হইয়] 
থাকে; এই লক্ষণ দ্বারা ইহাকে উর্ঘরাময়ন হইতে প্রভেদ কর! যায় ('আমাতিসার ও বিস্চিকা 
দ্রষ্টব্য )। 

চিকিৎসা ।- উদরাময়ের চিকিৎসার্থ পথ্যা্ি সম্বন্ধে বিশেষ নিয়মবদ্ধ করা আবশ্যক । 
তরুণ উদরাময়ের প্রথমাবস্থায় কোন প্রকার পথা প্রয়োগ নিষিদ্ধ। কয়েক ঘণ্টার পর প্রতিবার 
অল্প পরিমাণে জল-সাগু, জল-য়্যারোরট্‌, টেপিয়োক! প্রভৃতি অল্প পরিমাণ ছুপ্ধের সহিত বা 
ক্ষীণ মাংস-যুষের সহিত মিশ্রিত করিয়া ব্যবস্থ্েয়। অনেক স্থলে ছুপ্ধ সহ্থ হয়না) এ অবস্থায় 
বাইকার্বনে অব্‌ সোডা সহযোগে দুগ্ধ, অথবা ছুগ্ধকে জীর্ণ করিয়া, কিংবা ছুগ্ধকে চুণের জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রক্মোগ করিলে যথেষ্ট উপকার পাওয়া যায়। গাদালের ঝোল, পানিফলের 
পালে। প্রভৃতি এবং বেলশু'টা-মিশ্রিত হৃপ্ধ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 

পুরাতন উদরাময় রোগের চিকিৎসার্থ স্তার জোসেফ. ফেরার বণেন যে, ওঁষধ অপেক্ষা পথ্য 
বিধানই অধিকতর প্রয়োজনীয় । পথ্য বিধান সম্বন্ধে তিনি নিম্নলিখিত নিয়ম গ্রচার করেন ;_সকল 
প্রকার উগ্রতানাধক ব! ছুষ্পাচ্য বা কঠিন আহাধ্যদ্রব্য প্রয়োগ নিষিদ্ধ। কেবল যে সকল পদার্থ 
সহজে শোষিত ও সমীকৃত হইতে পারে তৎসমুদয় প্রয়োজ্য। ' ছুপ্ধ অথবা ছুপ্ধের সহিত প্রায় 
এক-চতুর্াংশ বা এক-তৃতীয়াংশ চুণের জল মিশ্রিত করিয়! বারংবার, যথা,--১২ আউন্প্‌ বা ২ আউম্্‌ 
পরিমাণে ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর, এবং কোন কোন স্থলে আরও ঘন ঘন, ব্যবস্থের। খাট দুগ্ধ 
প্রয়োগ করিলে প্রায় সহ্‌ হয় না, উগ্রতা জন্মায়, ভেব্র বৃদ্ধি করে, ও মলে অজীর্ণ কেজিন নির্গত 
হয়। কোন কোন স্থলে মাংসের ব্রথ. বাঁ যুষ, দুগ্ধের সহিত কাঁচা অণ্ড উত্তমরূপে মিলাইয়! 
তাহাঁতে এক চা-চামচ ব্র্যাণ্ডি সংযোগ করিয়। প্রয়োগ করিলে সহ হইয়! থাকে । কোন কোন স্থলে 
য্যারোবট্‌, টেপিয়োক1 আদি শ্বেতসার সংযুক্ত পথ্য মুহা হয়, কোথাও বা আদৌ সহ হয় ন1। 

যাহাতে রোগীর গাত্রে কোনরূপে ঠাণ্ডা না লাগে তদ্বিষয়ের প্রত্তি লক্ষ্য রাখা আবশ্তক। দ্িবারাত্র 
ফ্লযানেল্‌ বা উষ্ণ কাপড় দ্বার! সর্বাঙ্গ আচ্ছাদিত রাখিবে এবং উদরপ্রদেশে এক খণ্ড ফ্ল্যানেল্‌ জড়াইয়! 
দিবে। 

শিশু ও বাঁলকর্দিগের তরুণ উদরাময় রোগে ডাং কোম্ব বলেন যে, রোগারস্তে রোগের লক্ষণ 
সকল সাতিশয় প্রবল হইলে দ্বাদশ ঘণ্টা ব৷ চব্বিশ ঘণ্টা কাল সকল প্রকার আহার বন্ধ করিবে; 
কেবল জল, বা জল ওক্র্যাণ্ডি প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। পরে, জলমিশ্র ছগ্ধ ব্যবস্থেয়। ডাঁং 
মিনার্ট রোগীকে যথেষ্ট পরিমাণে জল, বা ক্যামোমাইল্-টী বা ফেনেল্-টা ব্যবস্থা করেন। অধা- 


উদরাময় বা অতিসার | ৫৩৭ 


পক র্যাকৃফোড, পথ্য-প্রয়োগ সন্বদ্ধে নিয়লিখিত নিয়ম প্রচার করেন; তিনি বলেন যে, আন্ত্িক 
উৎসেচন ( ফার্মেণ্টেশন্‌) সাধারণতঃ ছুই প্রকার,_অন্ন' ও শটিত। কার্বো-হাইডে্টে সকল হইতে 
অস্লোৎসেচন, এবং ফ্যাল্বিউমিনয়িড্স্‌ হইতে শটিত ( পিউটি,ড্‌) উৎসেচন সাধিত হয়। সুতরাং যদি 
কোন্‌ প্রকারের উৎসেচন হইতেছে তাহা নির্ণয় করা যায়, তাহা হইলে পথ্য-নির্বাচন মহজেই কর! 
যাইতে পারে। অন্ন উৎসেচনে ফ্যাল্বিউমেন্‌ এবং শটিত উৎসেচনে কার্বোহাইডেট্‌ বিধেয়। মলের 
প্রতিক্রিয়া ও গন্ধ ঘর! এই আন্তরিক উৎসেচনের স্বভাব নির্ণয় করা ষায়। তত্তিন্ন, ফ্যাল্বিউমিনয়িভ্‌ 
নকলের বিগলন বশতঃ উৎপন্ন টোমেন্স নামক বিষ-পদার্থ শোষিত হইয়৷ বিলক্ষণ দৈহি্ষ উৎপাত 
উপস্থিত করে। অস্ত্র উৎসেচন বর্তমান থাকিলে উদরাখ্মান, বেদন1, আশ্বাত আদি সচরাচর লক্ষিত হয়। 

আহার্ধ্দ্রব্য সকলের মধ্যে কতকগুলি বিশুদ্ধ কার্বো-হাইড্রেট্স্‌, কতকগুলি বিশুদ্ধ ফ্যাল- 
বিউমিনয়িড্স্‌, এবং অপর কতকগুলি এই উভয় প্রকারের মিশ্র। কোন কোন আহার্্যদ্রব্যে, 
যথা,__মাংস-ব্রথ,, পূর্বোক্ত উভয় প্রকারের কোনটিই বর্তমান থাকে না, সুতরাং পাড় ঘে প্রকারের 
হউক ব্যবস্থা করা যাইতে পাবে। 

পথ্য প্রদান সম্বন্ধে সাধারেণ নিয়ম এই যে,_-১, ষদ্দি প্রবল দৈহিক লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে, 
যদি রোগোৎপাদ্ক উৎসেচনের শ্বতাব, নির্ণয় করা! নী যাঁয়, যদ্দি মল শটিত গন্বযুক্ত হয়, যদি মলে 
শ্রেম্মা ও রক্ত বর্তমান থাকে, অথবা, যদ্দি বিবমিষা বর্তমান থাকে, ও বমনের পর বিবমিয়া উপশমিত 
ন1 হয়, তাহা, হইলে য্যাল্বিউমেন্‌ সংযুক্ত আইহার্ধ্য দ্রব্য এককালে নিষিদ্ধ। ২, ষর্দি বিশেষ দৈহিক 
লক্ষণ বর্তমান না থাকে ও মল সতত অয গুণবিশিষ্ট হয়, কিংবা! যদি উদরাখ্মান, উদরে বেদনা, এবং 
আটিকেরিয়। বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে কার্বো-হাইডেট্স্‌ প্রয়োগ নিষিদ্ধ। ৩, যদি পূর্বোক্ত উভয় 
প্রকার পথা সহ ন৷ হয়, যদ্দি পথ্য-নির্বাচন সম্বন্ধে সন্দেহের কারণ থাকে, তাহা! হইলে, এবং তরুণ 
প্রবল উদরাময়ের প্রথম চব্বিশ ঘণ্ট| কাল ক্রীম্‌, বীফ.ব্রথ, ও হুইস্কি পথ্যরূপে প্রয়োজ্য। 

মাংস-ব্রথে এত অল্প পরিমাণ ফ্যাল্বিউমেন্‌ ও কার্বো-হাইডেটু আছে যে, হন্বারা কোন অপ- 
কাঁরের সন্তাঁবন। নাই । ছুদ্ধে এত অল্প পরিমাণ ফ্যাল্বিউমেন্‌ মাছে যে, যথোচিত পরিমাণ জল মিশ্রিত 
করিয়। প্রয়োগ করিলে অপকা'র সম্ভবে না) পুরাতন উদরাময়ে ও তরুণ রোগের শেষাবস্থায় ইহ! 
বিশেষ উপযোগী । 

উদরাময় রোগে ওঁষদীয় চিকিৎসা বিশেষ বিবেচন! পূর্বক অবলঘ্বনীয়। যদ্দি অল্প পরিমাণে 
ভেদ হয় এবং যে স্থলে অজীর্ণ ও ছুষ্পাচ্য ঝা উগ্রতাসাধক পদার্থ অন্ত্রমধ্য হইতে দুরীকরণ উদ্দেস্টে, 
অথবা, পোর্টাল, শিরার রক্তাবেগাবস্থা উপশমিত করণ, কৈংবা শ্রাবণ অবরুদ্ধ হইলে তৎপুরণার্থ 
উদ্ররাময় উপস্থিত হয়, তাহা হইলে উহা! ওঁধধ দ্বারা বদ্ধ করা অনুচিত) বরং মৃছু বিরেচক, যথা,__ 
এরগড তৈল, রুব্, লাবণিক বিরেচক? মৃদু অবসাদক (হেন্বেন্‌ বা অহিফেন ) সহযোগে গ্রায়োগ 
করিয়া উদরাময়ের উদ্দেশ্ত সাধনে সহায়তা কর! যুক্তিসঙ্গত। ফলতঃ অন্ত্রমপ্য হইতে উগ্রতা- 
জনক পদার্থ নিরাকরণার্থ চিকিৎসার আরন্তে অন্ন মাত্রীয় অহিফেন সহযোগে মু বিরেচক 
ওঁষধ প্রয়োজ্য। এতদ্বারা প্রথমে ভেদ বৃদ্ধি পায়, কিন্ত সত্ববেই উহা বন্ধ হয়। যথা,-_£; ওলিয়াই 
রিসিনি ভ7, পাঁল্ভও ফ্যাকেসিয়ী 2, টিংচারা 'ওপিয়াই গঘ)1, সিরাপও ৪7, য়্যাকুয়ী কারুই 
1. ৪. ৪0, 811) একত্র মিশ্রিত করিবে; ছয় বদরের বালকের পক্ষে এক টেব্ল্‌-চামচ পরি- 
মাণ সেবনীয়। অথবা,--% ওলিয়াই টেরেবিস্থ$, লাইকর্‌ পো্টাসী ৪9. 1), মিউপিলও ফ্যাকে- 
পিয়ী 218, সিরাপও প্যাপেভার্ঃ, সিরাপও$ ফ্লোরঃ অর্যান্শিয়াই 18, 3৮111 য্যাকেয়া ক্যাম্ফোর। 
70. 1) একত্র মিশ্রিত করিবে; এক টেব্ল্-চাঁমচ পরিমাণে উত্তমরূপে নাড়িয়া, প্রতি ঘণ্টায় 
সেবনীয় । কিংবা,--& পাল্ভঃ রিয়াই কম্পোজিটা 2, সোডিয়াই কার্বনেটিস্‌ 6" ফর) টিং ওপিয়াই 
/--:*, য্যাকুয়ী মেস্থৃও পিপঃ ৪8; একত্র মিশ্রিত করিয়া সেবনীয়। 

৩৮ 


€৩৮ ভিষক্-হুহৃত। 


কলেরিয়িক্‌ ডায়েরিয়! রোগে রোগারস্তে অল্প মাত্রাপ্ন অহিফেনের অরিষ্ঠ সহযোগে ক্যা্র অয়িল, 
প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে । যে পর্যন্ত না অন্ত্রধ্য হইতে উগ্রতাসাধক পদার্থ সকল নির্গত 
হইয়! যায় সে পধ্যস্ত স্কোচক ওষধ গ্রায়োগ অবিধেয়। প্রচুর পরিমাণে উষ্ণ জল পান করাইয়া, অথব! 
প্রয়োজন হইলে বমনকারক ওঁষধ দ্বারা বমন করাইয়! পাকাশয় পরিষ্কার করিবে। বাঁলক্দিগের পুনঃ 
পুনঃ প্রচুর পরিমাণে বর্ণহীন ভেদ বর্তমান থাকিলে প্রতি ঘণ্টায় বা ছুই ঘণ্টা অন্তর অন্ন মাত্রায় হাই- 
ডাঃ কাম্‌ ক্রীটা প্রয়োগ উপযোগী। প্রয়োজন হইল কাইনো, ক্যাটিকিউ, হীমেটক্সিলাম্‌ আদি 
সঙ্কোচক বিধেয়। শীতলাবস্থায় সর্ষপমিশ্রিত স্নান, ইথারাদি ব্যাপ্ত উত্তেজক ওষধ ও পারদঘটিত 
ওষধ প্রয়োজ্য। প্রতিঞ্রিয়াবস্থায় (রিয়্যাকৃশন্‌ ) অল্পমাত্রায় ক্যালোমেল্‌ প্রয়োগ করা যায়। বমন 
স্থগিত হইলে, এবং প্রবলা বস্থা গত হইয় উদরাময় বর্তমান থাকিলে বিস্মাথ, থটিকা, চুণের জল 
আদি ব্যবস্থ্য়ে। 

স্নায়বীয় উদরাময়ে ব্রোমাইড. নকল বা অহিফেন দ্বারা স্নায়বীয় উগ্রতা দমন করিবে। যদ্দি 
আহার দ্বার! উদ্রামর উদ্রিক্ত হয়, তাহা৷ হইলে আহার গ্রহণের কিঞ্চিৎ পুর্বে এতৎসমুদয় প্রয়োজ্য । 
লায়েপ্টেরিক্‌ ভাযেরিয়ায় আর্সেনিক্‌ বিশেষ ফলপ্রদ। অঙীর্ণজনিত উদরাময়ে হাইড্রোক্লোরিক্‌ 
র্যাসিড, ক্ষার সহযোগে মিন্মাথ, অথবা! প্রয়োজনানুসারে অন্ান্ত ওবধ প্রয়োগ করা যাঁয়। অন্ত্রধ্যে 
উগ্রতাসাধক পদার্থ বর্তমান আছে এরূপ অনুমিত হইলে ক্যাষ্টর অর্রিল, বিস্মাথ, বা হাইয়েসায়েমাস্‌ 
সহযোগে প্রয়োজিত হয়) এতচ্চিকিৎস! নিক্ষণ হইলে সক্কোচক বধ বিধেয়। 

ভিকেরাস্‌ ডায়েরিয়া রোগে উষ্ণ ন্নান, উষ্ণ বাধু বা বাম্প সান দ্বারা চর্ষ্ের ক্রিয়া বৃদ্ধি করিবে। 
সুত্রপি্ডের ক্রিয়ার স্বাীস হইলে কটিদেশে উগ্রতাসাধক ওষধ প্রয়োগ, এবং ডিজ্জিটেলিস্‌, নাইটে,ট, অব. 
পটাশং আদি ব্যবস্থের়। এ স্থলে চর্ম ও মুত্রগরন্থির ক্রিয়! বৃদ্ধি না করিয়া, এবং উদরাময় অত্যন্ত প্রবল 
ন। হইলে, উহ বদ্ধ করিতে চেষ্টা করা অবুক্তি 

পোর্টাল. শিরার রক্তাবেগ-জনিত উদরাময়ে উদরাময়-উৎপাঁদক কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া 
চিকিৎস! করিবে ) যথা,_-হৃৎপিণ্ডের পীড়াজনিত হইলে ডিজিটেলিস্‌, লৌহ আদি ব্যবস্থেয়। 

পুরাতন উদরাময়ে সঙ্কোচক ওধধ দ্বারা উদরাময় বন্ধ করা অগ্ুচিত 7 কারণ, মল অন্ত্রমধ্যে 
আবদ্ধ থাকিলে তথায় উহা! বিগলিত হইতে পারে, এবং উদরাখ্ান, উদরশূল বা জর উৎপাদন 
করিতে পারে । এস্থলে স্বাস্থ্যোন্নতির চেষ্টা পাইবে, ও তাহা হইলে আ্রাবণ-ক্রিয়া উন্নত হইয়া 
উদ্ররাময় দমত হইবে । এতদর্থে লৌহ, আর্সেনিক্‌, কুইনাইন্‌, ছিক্নিয়া আদি বলকারক গুধধ, 
এবং প্রয়োজন হইলে এতৎসহযোগে ধাতব অস্্, অহিফেন, বিস্মাথ্‌, থটিক! প্রভৃতি ব্যবস্থেয়। 
€লীহঘটিত ওঁঘধ সকলের মধ্যে আয়রন য্যালাম্‌ ৩-_৫ গ্রেণ, এবং লাইকর্‌ ফেরি পার্নাইটেস্‌ 
১০--৪০ মিনিম্‌ মাত্রায় প্রয়োগ উৎকৃ। চর্ম ও যকৃতের ক্রিয়া ক্ষীণ হইলে ইপেকাকুয়ানা ও 
ট্যারাক্সেকাম্‌ উপযোগী । মল জলবৎ, মপিনবর্ণ অথবা ঘোরবর্ণ হইলে, এবং মলত্যাগে সাতিশয় 
যন্ত্রণা বর্তমান থাকিলে ১ গ্রেণ পডফিলাম্‌ ১ ডুাম্‌ শোধিত সুরায় দ্রব করিয়া ২৩ মিনিম্‌ মাত্রায় 
দিবসে তিন বাঁর চারি বার প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে। এ রোগে প্রত্যহ প্রাতে লাবণিক মৃদু 
বিরেচক ওষধ, যথা,___সাল্‌ফেট, অব. সোডা, সাল্‌্ফেট, অব. ম্যাগ্নিসিয়া, এবং ১২ গ্রেণ মাত্রায় 
রুবাব্‌, অনুমোদিত হইয়াছে । হেকৃটিকের ক্ষীণকর উদরাময় রোগে হীমেটক্সিলাম্‌, ডাইলিউটেড, 
সাল্ফিউরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ বা অহিফেন, নাইটে,ট, অব. সিল্ভার, সালফেট, অব্‌ কপার্‌ বা ফ্যাসিটেট্‌ 
অব্‌ লেড্‌ সহযোগে প্রয়োগ উপযোগী (পরিপাক-যস্ত্রের উপর কার্য্যকর ওষধ দেখ )। 

উদ্ররাময় রোগে ডাং বার্থোলো৷ আদি চিকিৎমকগণ কপ্ূরের বিশেষ প্রশংসা করেন) রোগের 
প্রারস্তে ৩৫ বিন্দু মাত্রায় স্পিরিট, ক্যাম্ষর প্রয়োজনমতে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে রোগ সত্বর 
দবমিত হয়। এ অবস্থায় ক্লোরোডাইন্‌ বা টিংচার অব. ক্লৌরোফর্ম এট, মর্ফাইনী কণ্পোজিটা ভেদাধিক্য 


উদরাময় বা জতিসাঁর। ৫৩৯ 


বন্ধ করণোদ্দেস্ে যথেষ্ট ফলগ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। উদরাময় রোগে বিস্মাঁণ, সহযোগে ক্যানেবিস্‌ 
ইঞ্ডিক। প্রয়োগ বিশের্ধ উপযোগী । 

এ রোগে ডাং দ্বিবের পরিবন্তিত ব্যবস্থা উপকারক $-% টিং ওপিয়াই ডিয়োভোরাটুঃ 3৮13৫, 
টিং কাশ্ফর্ঃ ₹1, টিং ক্যাপ্সিসাই ৪৬, ক্লোরোফম্ঃ পিউর্ঃ 5199, স্পিঃ ভাইনাই গ্যালিসাই হা, 
র্যাল্কোহল্ঃ %1. হা ? একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক চাঙচাঁমচ মাত্রায় প্রয়োজনানুসারে বিধেয়। 

ডাং ওয়ারিঙ্গ উদরাময় রোগে মহিফেন দহযোগে সাল্ফেট্‌ অব্‌ কপার্‌ প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা 
করেন ; যথা,--& কুপ্রাই সাল্ফঃ £৮- গস, পাল্ভ্ঃ ইপেকাক্‌ঃ কোঃ £ ঘঃ) এ্রকত্র মিশ্রিত 
করিয়া, দিবসে তিন বার সেবনীয়। 

সচরাচর উত্তাপাধিক্য, অযোগ্য আহার, ও শরীর পাঁলন সম্বন্ধীয় নিয়মার্দির অভাব বশতঃ 
বাঁলকদিগের পাঁকাশয়ে তুক্ত পদার্থ পরিপ।ক পাঁয় না, উৎসেচন-ত্রিয়া উপস্থিত হইয়া উদরাময় 
উৎপাদিত হয়। চারিটি উদ্দেশ্রে এ রোগের চিকিৎসা করা যায়;--১, অস্ত্র পরিষ্কার করণ; 
২, অন্ত্রমধ্যে বিশ্লেষণ (ডিকম্পোজিশন্‌) ক্রিয়া রোধ করণ) ৩, অন্ত্রের নিরামঘ়িক ক্রিয়। সংস্থাপন ॥ 
৪, উৎপার্দিত আময়িক অনুস্থা আরোগ্য করণ । 

অন্ত্রমধ্য হইতে উগ্রতাঁসাধক পদার্থ নিরাকরণ*ও অস্ত্র পরিষ্কার করণোদেত্ে, ষদি পাঁকাশয় 
নিতান্ত উগ্রতাগ্রস্ত না থাকে, তাহা হইলে ক্যাষ্টর্‌ অয়িল্‌ সর্বোৎকৃষ্ট । যদি অত্যধিক বমন বর্তমান 
থাঁকে, তাহ! হইলে যথেষ্ট পরিমাণে উষ্ণ জলের পিচ্কারী প্রয়োগ উপযোগী । ডাঁং হল্‌্ট এতদর্থে 
ছয় মাসের শিশুকে এক পাইণ্ট জল ধীরে ধীরে প্রয়োগের ব্যবস্থা করেন। 

পচন-ক্রিয়! দমনার্ঘ পুনঃ পুনঃ অল্প মাত্রায় পচন-নিবারক উষধ ব্যবস্থের়। পচন-নিবাঁরক ওষধ 
সকলের মধ্যে শ্ত/লিগিলেট নৰ্‌ সোডিয়াম্‌ ১ হইতে ২ গ্রেণ মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ .বিশেষ 
উপযোগী । এতত্তিন, ন্যাফ্গ্যালিন্‌ ১ হইতে ৫ গ্রেণ, মাত্রায়, রেসপিন্‌ £ হইতে ২ গ্রেশ মাত্রার 
এবং বাইক্লোরাইড. অব্‌ মার্কারি সই গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করা যাঁয়। অস্ত্রের স্বাভাবিক ক্রিয়া 

স্থাপনার্থ পথ্যের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্তক। উগ্রতা-যুক্ত পাঁকাশয় ও অগ্নের ক্ষতাঁদির 
চিকিৎসার্থ পূর্ণমাত্রায় বিস্মাথ ফলোপপায়করূপে ব্যবহৃত হয়। 

ডাং ই. জেনাঁর বাঁলকর্দিগের গ্রীক্মোদরাময় রোগে লাইকর্‌ বেঞ্জার প্যাংক্রিয়েটিকাস্‌ প্রয়োগের 
অনুমোদন করেন। ডাং ইলিঙ্গওয়ার্থ, নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন ;--% ম্পিঃ ফ্যামন্য ফ্যারোম্যাট্ই 5, 
কার্ব্বলিক্‌ ক্্যাসিড্দ্রব (২০এ ১) 81৩+17, ক্লোরাল্‌ হাইডেট্‌ পা সমস টিং বেলাডোনী 
গ]জঘ_5৭৭, সিরাপ 89, জল ৪৭. ঠ1$) একত্র মিশ্রিত .করিয়া, এক চা-চাঁমচ মাত্রায় ছুই ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োজ্য। 

ডাং ব্রাউটন্‌ বালকদিগের উপরামিয় রোগে নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন ;-7% হাইডার্জ ঃ ক্লৌর্ঃ মিটিস্‌ 
£. 1, সোড্ঃ সাল্ফো-কার্বলাঁস্‌ ৮৮ অজ, স্তাকৃ পেপ্সিন্ত প্রা, সাফ একত্র মিশ্রিত করিয়া ২০ 
পুরিয়! প্রস্তুত করিবে ; এক এক পুরিয়!, ১২ বৎসর বয়স্ক বালককে, ছুই ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থের। যদি 
পাঁকাঁশয়ের সাঁতিশয় উগ্রতা বর্তমান থাকে, তাহা হইলে সোডিয়াম্‌ সাল্ফো-কার্বলেটের পরিবর্তে 
প্রত্যেক পুরিয়াঁয় & গ্রেণ সাঁলুফো-কার্বলেট্‌ অব্‌ জিঙ্ক, এবং ৩ গ্রেপ শ্তালিসিলেট্‌ অব্‌ বিস্মাঁথ, 
মিশিত করিয়া লইবে। যদি রোগ অত্যন্ত প্রবল হয়, এবং প্রচুর পরিমাণে জলবৎ ভেদ হয়, তাহ! 
হইলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;_-% বিস্মাথ্ঃ স্তালিসিলেট্‌ 21, জিহ্কঃ সালফো-কার্বলেটঃ তা 1০ 
মিষ্টঃ ক্রীটী হা, টিং ওপিয়াই ক্যাম্ফ $ 3৪৪, জল 5৪৪7 একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক ভাাম্‌ মাত্রায়, যে 
পর্যন্ত না ভেদ দমিত হয়, দুই ঘণ্টা অন্তর গ্রয়োজা। 

ডাং এ. পি. লাফ এ রোগে বিন্মাইয়োভাইড্‌ অব্‌ মার্কধরির বিশেষ প্রশংসা করেন; তিনি 
নিষ্মলিখিত বাবস্থা দেন) লাইকর্‌ হাইডর্জঃ পার্ক্লোরঃ 1», ক্লৌর্যাল্‌ হাইডেট গু". 1,-পটং 


৫৪০ তিষক্-সুহৃতু। 


আইয়োডাইভ্ঃ £৮. ২, য়্যাকোয়া ৪1. 5; একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছয় মাসের শিশুর পক্ষে চারি ঘণ্টা 
অন্তর ব্যবস্থেয়। ডাং টমাস্‌ এ রোগে ল্যাক্টিক্‌ ফ্যাসিড, প্রয়োগের বিশেষ সুখ্যাতি করেন। 

ডাং মন্কর্ভে৷ বালকপিগের ম্যালেরিয়া-জনিত উদরাময়ে শ্তালল্‌ প্রয়োগ করিতে আদেশ দেন। 

অধাপক জে. এ. হেয়ার বালকদিগের ছুই প্রকার উদরাময় রোগের চিকিৎসা করেন ১. 
(১) বিবিধ আন্তরিক রসের স্বল্পত) প্রযুক্ত "যে উদরামক্র উপস্থিত হয়; এই সকল স্থলে সচরাচর 
কোষ্ঠ-কাঠিন্তের পূর্ব-ইত্তিহাস পাওয়া যায়; মল লঘুবর্ণ বা ধূসরাভ হয়) এবং সহস! অজীর্ণ ভূক্ত 
পদার্থ মিশ্রিত জলবৎ ভেদ আরম্ভ হয়। রোগী সত্বর শীর্ণ হইতে থাকে; ঘন ঘন বমন উপস্থিত 
হয়। এ সকল স্থলে পডফিলিন্‌ উৎকৃষ্ট ওষধ) ইহ! দ্বারা মল ক্রমশঃ পীতাঁভ বা পাটলবর্ণ ধারণ 
করে ও গাঢ় হইতে থাকে । হুই বৎসরের বালকের পক্ষে নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;১- রেজিন্ঃ 
পড়ফিলাম্‌ £1 1, ফ্যাল্কোহল.৪1) একত্র মিশিত করিয়া, এক চা-চামচ, জলে ইহার এক বিন্দু দিয়! 
পাঁচ ঘন্টা অন্তর ব্যবস্থেয়।__-(২) অন্ত্রমধ্যে উগ্রতা ও উৎসেচন-জনিত উদরাময় ; ইহাতে প্রচুর 
শ্লেম্মা-মিশিত ভেদ উপস্থিত হয়, কখন কখন এতৎসহ রক্তের ছিট বর্তমান থাকে । এ রোগে 
করোপিভ্‌ সাঝ্লিমেট্‌ উৎকুষ্ট ওবধ। ডাং হেয়ার্‌ নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন ;--% হাইড়ার্জঃ বাইক্লোর্ঃ 
£1. $১ পরিক্রত জল হা?) দ্রব করিয়া এক চা-চামচ মাত্রায় পাচ ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 

গ্রীক্ষ-গ্রধান দেশে বাঁলকদিগের প্রাদাহিক উদরাময় রোগে শান বিশেষ উপকারক। রোণী 
দুর্বল হইলে অধিক শীতল জল অবাবহার্যয। কয়েক মিনিট্‌ স্নানের পর রোগীকে কম্বলাবৃত করিবে 
ও পদে উষ্ণ বোল প্রয়োগ করিবে। ন্নানের পুর্বে ও ্লানের পর উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ দ্বার! 
যথেষ্ট উপকার দর্শে। এ রোগে নিযলিখিত ব্যবস্থা ফল গ্র্দ ;%$ বিন্মাথ ঃ সাব্নিট্‌ঃ 21. 11--%, টিং 
ওপিয়াই ঠ-_$, ভাইন্ঃ ইপেকাক্‌ঃ "11, মিউসিল্‌ঃ ট্রাগাঁকান্থঃ গস, য্যাকোঃ সিনেমন্ঃ ৪]. 211) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজা | 

অথবা, ঢ বিসমাথ ৫ কার্ব £ ৫7 », পাল্ভঃ ক্রীট্ঃ য্যারোম্য।টুঃ £1- 11) একত্র মিশ্রিত করিয়া, 
ছয় মাসের শিশুকে চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করা যাঁয়। ৃ 

অথবা, 3 পাল্ভ্ঃ ইপেকাক্‌ঃ কোঃ প. 3, হাইডুর্জঃ কাম্‌ ক্রীট্ঃ 8৮, $; একত্র মিশ্রিত করিয়া, 
ছয় মাঁসের শিশুকে তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য ৷ 

অন্ন ও উৎসেচন-জনিত সামান্ত উদরাময় রোগে এক বৎসরের শিশুর পক্ষে নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
উপযোগী ;-_-% পাল্ভ্ঃ রিয়াই ৪ 1, সোডী বাইকার্বঃ &7৮-1, শ্পিরিট্ঃ ফ্যামন্ঃ ম্যারোম্যাটঃ 
গ1, মিউপিল্ঃ য়্যাকেপিয়ী 18, ফ্যাকোঃ সিনেমম্ঃ 511) একত্র মিশ্রিত করিয়া, চারি ঘণ্টা 
অন্তর গ্রয়োজা। 

কলেরিয়িক্‌ ডায়েরিয়৷ রোগে ভাং মার্টিণ্ডেল, ও ওয়েষ্টকট্‌ ২৮ মিনিম্‌ মাত্রায় গ্লিসেরিন্‌ বোরেসিস্‌ 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন । 

পুরাতন উদরাময় রোগে এক বৎসরের বালককে-_& ফল্যাসিড্ঃ সাল্ফ্ঃ ডিল্‌্ঃ 711398, স্পিং 
ক্লোরোফম্ঠ 11, জল ৪1; একত্র মিশ্রিত করিয়া চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 

শ্লেম্মা-সংযুক্ত পুরাতন উদরাময়ে ভাং এ, মনি এক বৎসরের বালককে নিয়্লিখিত ব্যবস্থা দেন ;-_- 
7; ওলিঃ রিসিনি 11%, মিউসিলঃ ট্রাগা কান্থ ও 11৮, সিরাপ্‌ ৪০৪, ফ্ল্যাকোঃ মেস্থঃ পিপ্‌ঃ ৪৭. ৪) একত্র 
মিশিত করিয়!, দিবসে তিন বার ব্বস্থের। 

ডাং ডিসো শৈশবীয় উদরাময়ের চিকিৎস! নিমলিখিত রূপে বর্ণন করেন ১-- 

শিশুদিগের দন্তোগমকালে সামান্ত উদরাময় রোগে যরি জর ও উদরপ্রদেশ চাপিলে বেদন! 
বর্তমান ন! থাকে, তাহ! হইলে ব্রোমাইড. আর্দি অবসাদক ওষদ উপকারক; ব্রোমাইড. অব. পোর্ট" 
নিয়াম্‌ ২--৪ গ্রেণ, মাত্রায় তিন ঘণ্টা! অন্তর প্রযোজ্য ও লঘু পথ্য ব্যবস্থেয়। যদি সন্কোচক ওষধের 


উদরাময় বা অতিসার। ৫৪১ 


প্রয়োগ আবশ্তক হয়, তাহ! হইলে মিষ্টঃ ক্রীটী 2, টিং ক্যাটিকিউ ৪৮, টিং ওপিয়াই 
ক্যান্ষরাট্ঃ £:৮. ?প ) একত্র মিশ্রিত করিয়া, চারি ঘণ্ট| অস্তর বিধেয় । 

যদি অযোগ্য আহার বশতঃ উপরাময় উপস্থিত হইয়া থাকে, ও রোগারস্তে রোগী চিকিৎসাধীন 
হয়, তাহা হইলে নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা! অনুমত $_-7% ওলিঃ রিসিনি ৪৭৪, পিরাপঃ রিয়াই ফ়্যারোম্যাট্ঃ 8৩৭, 
সোডিঃ ৰাইকার্বনেটঃ &" 2) একত মিশ্রিত করিবে) যৈ পর্যন্ত না অস্ত্র পরিফার হয় সে পর্যন্ত 
অর্ধ ঘণ্টা অন্তর, ও পরে দিবসে ছুই তিন বার বিধেয়। 

লায়েন্টেরিক উদরাময়ে কুইনাইনী সাল্ফঃ ও টিং ফেরি ক্লোর্ঃ এবং সঙ্গে সঙ্গে পেশ্সিন্‌” ব্যবস্থেয় । 
বালকদিগের সামান্ত উদরাময়ে প্রচুর জলবৎ দুর্ন্বযুক্ত ভেদ হইলে পেপ্সিন্‌ উপকারক। 

টমাস্‌ বাঁলকদ্দিগের সামান্ত উদরাময়ে ভাং ডিসো নিক্নলিখিত ব্যবস্থা দেন ১--% ওলিঃ মহুয়ী 
₹%, দিরাপঃ প্রনাই ভাঞ্জিন্ঃ হা, লাইকর্‌ ক্যাল্সিস্‌ হ1) একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক ডাম্‌ মাত্রায় 
প্রতি বাঁর আহারের পর সেবনীয়। 

যদি সহসা নৈসর্গিক উত্তাপের পরিবর্তন বশতঃ রোগ উৎপন্ন হয়, তাহ! হইলে এই বিজ্ঞ চিকিৎ- 
সক--] টিং ওপিয়াই ক্যাম্ফ,ঃ £৮৮ ৮৮, এক্‌ ইপেকাক্‌ঃ €৮37 একত্র মিশ্রিত করিয়া, সমভাগ 
শর্করার পাক 'ও জল এক চা-চামচ সহ, ব্যবস্থা করেন? 

দন্তোদগমকালে শ্রীশ্মোদ্রাময় রোগে মল হরিদাভ, শ্লেশ্মামিশ্রিত হয়, মলে অজীর্ণ ভুক্ত পদার্থ 
নির্গত হয়, এবং পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ হয়; রোগারস্তে প্রথম কয়েক দিবস উদর প্রদেশ, বিশেষতঃ 
ইলিয়যাক্‌ খাঁত প্রদেশ, চাঁপিলে বেদনা বর্তমান থাকে । এ স্থলে পূর্বোক্ত ব্যবস্থা সহযোগে লাইকর্‌ 
য্যামন্ঃ ফ্যাসেটঃ ৫৮৮ সয়, এক চা-চামচ এনিসি ওয়াটার সহ ব্যবস্থা দেন। 

ডাং ব্রেকেন্রিজ এ রোগে অক্সাইড অব. জিঙ্ক, প্রয়োগের বিস্তর প্রশংদা করেন। স্নায়বীয় 
উদ্দরাময়ে ইহা বিশেষ উপযোগী । এতৎসহ শর্করা প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 

উদ্বরাময়ের চিকিৎসার্থ ভিন্ন ভিন্ন প্রকার ওষধাদি ব্যবহৃত হয়) তৎম্মুদয় এ গ্রন্থের আলোচ্য মহে। 

টপিক্যাল্‌ ডায়েরিয়' রোগে নিয়মবদ্ধ পথাই প্রধান চিকিৎসা । এ ভিন্ন, রোগীর অঙ্গাবরণ, 
অভ্যাস, থাকিবার অবস্থা প্রভৃতির উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন। বাহ্া উত্তাপের পরিবর্তন, 
পথ্যের অনিয়ম, শ্রান্তি,. উত্তেজনা, কায়িক বা মানপিক শ্রম এককালে নিষিদ্ধ; ফলতঃ শারীর 
বিধানের সম্পূর্ণ বিশ্রাম আবশ্তক। এ রোগে কেবল ছরপ্ধই সহ হয়, ওছুপ্ধই এ রোগের পথ্য । 
অন্ত প্রকার নিতান্ত লথু আহারেও উগ্রতা উৎপাদন করিয়৷ গাকে। গাভীহুগ্ধ চারি আউন্দ, মাত্রায় 
প্রতি ঘণ্টায় বিধেয় । সময়ে সময়ে ছুগ্ধের সহিত জল, চুণের জল বা! সোডা ওয়াটার্‌ মিশ্রিত করিয়া 
লওয়ার প্রয়োজন হয়। পরে ক্রমে ক্রমে মাংসের নিম্পেষিত রস, মাংসের ব্রথ, সাগু, বাঁলি আর্দি 
সাবধানে প্রয়োগ করিবে। অনস্তরণ রোগীর অবস্থানুসারে ক্রমে আহারের প্রকার-ভেদ কর! 
যাইতে পারে। 

এ রোগে আর্সেনিক উপকারক ; তিন হইতে পাঁচ বিন্দু «মাত্রায় দিবসে ছুই বাঁর প্রায়োজ্য ॥ 
কয়েক সপ্তাহ প্রয়োগের পর তিন চারি দিন করিয়া বন্ধ রাখা! আবশ্তক। যদ্দি রোগের প্রথম 
অবস্থায় হিপ্যাটিক্‌ ও পোর্টান্‌ কঞ্জেস্শন্‌ বর্তমান থাকে, তাহ হইলে লাবণিক ওঁষধ বা ইপেকাকু- 
যান গ্রয়োজ্য ; কিন্ধ রোগের পরিণতাবস্থয় ইহারা অবিধেয়। অন্ত্রের উগ্রতা ও যন্ত্রণা বর্তমান 
থাঁকিলে এবং জলীয় ভেদ হইলে অহিফেনের অরিষ্ট পাঁচ হইতে দশ বিন্দু মাত্রায়, অথবা! কয়েক 
গ্রেণ ডোভার্স্‌ পাউডার বিশেষ ফলপ্রদ। কোন কোন স্থলে টাট্ক। ৰেল দ্বার উপকার দর্শে। 

ডাং ক্রধি এ রোগে ইন্গ্ভিন্‌, পেপ্সিন্‌ ও লাইকর্‌ হাইড £ পার্ক্লোবাইডের বিস্তর প্রশংসা 
করেন। ইন্গ্ভিন্‌ বৰ! পেক্দিন্‌ ১০-:১২ গ্রে মাত্রায়, আহারের পর, এবং ১*--১৫ বলমা মাত্রায় 
লাইকর্‌ হাইড পার্কলোর্ঃ আহারের পূর্বে বিধেয়। 


৫৪২ ভিষক্-স্হৃত । 


নিয়ে কতকগুলি ব্যতস্থা-পত্র সন্নিবেশিত কর! গেল 3. 

7 শ্তালল্‌ ৮. ৮, বিস্মাথ্‌ঃ স্তালিসিল্‌ঃ £৮ ৮, সোড্‌ঃ বাইকার্বঃ £৮- ৮") একত্র মিশ্রিত করিয়া 
লইবে। অপ্রবল ও পুরাতন উদরাময়ে এক এক পুরিয়! 'াহারের পূর্বে দিবসে তিন বার বিধেয়। 

ঢ বেসর্সিন্‌ পা সা, গ্িসেরিন্‌ হ৭, টিং ওপিয়াই গ5ঘ, ক্াকোঃ সিনেমোম্ত ৪4, ই; একত্র 

মি করিয়া লইবে। উদরাময্ন রোগে এক টেব্ল্‌ চামচ মাত্রায় প্রয়োজনানুসারে বিধেয়। 

£ প্লান্বাই ম্যাসিটেটঃ £৮-1, এক্ষ্রাঃ ওপিয়াই প্র" ও; একত্র মিশিত করিয়া বটিকা প্রস্তত 
করিবে। ' পুরাঁতন উদরাময় রৌগে এক এক বটিক1 দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য। 

% লাইকর্‌ ফেরি পার্নাইটেটেঃ 1ম, লাইকয়ু ট্ি,ক্নাইন্ঃ 111, য়্যাকোঃ ক্লোরোফম্ঠ' 2, 
ইন্ফ্ঃ ক্যালাম্ব ৪. ₹; একত্র মিশ্রিত করিয়া পুরাতন উদরাময়ে দিবসে তিন বার বিধেয়। 

[ সোড্‌ঃ বাইকার্বঃ ৪". 1৮, পাল্ভ্ঃ রিয়াই £৮* 194, পাল্ভ্ঃ সিনেমোম্ঃ 8 2) একত্র মিশ্রিত 
করিবে। শৈশবীয় উদরাময়ে:দিবসে ছুই বার ব্যবস্তেয়। 

$ টিং ক্যানেবিস্‌ ইণ্ডিঃ 1২1, স্পিঃ ক্লোরোফম্‌? 115৫, টিং কাইনো 21৮, ফ্যাকোঃ মেস্থঃ পিপ্ঃ ৪এ. 
হা”; একত্র মিশ্রিত করিয়। উদরাময় রোগে এক চা-চামচ হইতে এক টেব্ল্-চাম? মাত্রায় প্রয়োজ্য। 

2 পাল্ভ্ঃ গোয়ারান্ত 21. ্ঘ; পাল্ভ& ইপিকাক্‌ঃ কোঃ ৮" $, পাল্ভও স্তাকের্ং য়্যাল্বঃ ৪. 
+3%$ একত্র মিশ্রিত করিয়া! দশটি পুরিয়ায় বিভক্ত করিবে । * শিশুদিগের উদরাময় রোগে মলে ছুগ্ধের 
দধি নির্গত হইলে এক এক পুরিয়া ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর বিধেয় | 

% টিং ক্যাটিকিউ 21, টিং কাইনো 511, টিং গপিয়াই ঠ1, ম্পিঃ ক্যাক্ষর্ঃ 255, মি ভ্রীটী 2৫. 
হা); একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে? পুরাতন উদরাময়ে ছুই চা-চামচ মাত্রায় চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 


আমাশয় বা রক্তাতিসার । 
ডিসেন্টেরি। 
নির্বাচন ।- জর, কুম্থনাধিক্য, উদরের কামড়ানি, এবং বারংবার অন্ন পরিমাণ শ্ললেপ্পা ও 

রক্ত-মিশ্রিত ভেদ সংযুক্ত বৃহদস্ত্ের শ্লৈম্সিক ঝিল্লির তরুণ ক্যাট্যার্যাল বা ক্রুপাঁস্‌ প্রদাহকে তরুণ 
আমাশয় বলে। 

তরুণ আমাশয়ের পর অন্ত্রের ক্ষত শুক্ষ না হইয়া আমাশয়ের লক্ষণ মকল অপ্রবল রূপে বর্তমান 
থাকিলে তাহাকে পুরাতন আমাশয় বলে। 

তরুণ আমাশয় বিক্ষিপ্ত ( ম্পোর্যাডিক্‌), জনপদব্যাপী ( এপিডেমিক্‌), স্থান বিশেষে ব্যাপ্ত 
( এগ্ডেমিক্‌ ) রূপে প্রকাশ হইয়া থাকে। পৃথিবীর সর্বত্রই আমাশয় বিক্ষিপ্ত রূপে প্রকাশ পাইতে 
দেখা যাঁয়। কোন কোন দেশে ইহার বিশেষ প্রাছুর্ভাব লক্ষিত হয়, তথাঁয় ইহা এগ্ডেমিক্‌ রূপে 
প্রকাশ পার । গ্রীশ, ভূমধ্যস্থ সাগরের উপকূল প্রদেশ, ভারতবর্ষ, মিংহল, জাভা, চীন দেশের উপকূল, 
ম্যাডাগ্যাঙ্কার্‌ আদি দ্বীপ, মধ্য আমেরিকা এবং আফ্রিকার অন্ননবৃত্ত-মধাস্থ প্রায় সমুদয় প্রদেশে এ 
রোগের ব্যাপ্তি দেখা যাঁয়। কখন কখন রক্তাতিসার ধোগ জনপদব্যাপকরূপে ও সাতিশয় প্রবল আকারে 
প্রকাশ পার। এগ্ডেমিক্‌ ও এপিডেমিক্‌ অপেক্ষা স্পোর্যডিক্‌ আঘ।শর মৃন্ুভাবে আক্রমণ করে। 

কাঁরণ ।- বিক্ষিপ্ত আমাশয় সচরাচর অপক ফল, শটিত মাংস, দূষিত জল প্রস্থৃতি উগ্রতা- 

সাঁধক পদার্থ উদরস্থ করা হেতু উৎপন্ন হইয়া থাকে । কিন্ত টুসো আদি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ এ 
মতের বিরোধী । অনেক স্থলে বৃহদন্ত্রের স্বভাবগত ক্রিয়া- গ্ীণতা আমাশয়ের কারণ বলিয়৷ অনুমান 
করা যুক্তিসঙ্গত বোধ হয়। অধ্যাপক ভির্কাউ এই মতের বিশেষ পক্ষপাতী । গাত্রে ঠাণ্ডা লাগ। 
বিক্ষিপ্ত আমাশয়ের আর একটি কারণ। এই কাঁরণে অনেক স্থলে মাঝি, জেলিয়! প্রভৃতি লোক- 
দিগকে আমাশয় দ্বারা আক্রান্ত হইতে দেখা যাঁয়। 


আমাশয় বা রক্তাতিসার। ৫৮৩ 


এগ্ডেমিক্‌ ও এপিডেমিক আঁমাশয়ের প্রকৃত কারণ এ পর্যন্ত নিরূপিত হয় নাই। গ্রীন্মপ্রধান 
দেশে, বিধুবরেখার প্রায় ৩৫ ডিগ্রি উত্তর ও দক্ষিণ অক্ষবেখার মধ্য প্রদেশে এই প্রকার আমাশয়ের 
বিশেষ প্রাদুর্ভাব দেখা যায়। কিন্তু ইহা গ্রীন্মপ্রধান দেশের সর্বত্র সমভাবে প্রকাশ পায় না। 
গুজরাটে, বিশেষতঃ কাটিওয়ার উপদ্বীপে, এবং আফ্রিকার সেনিগ্যাল, প্রদেশে গ্রীন্মাতিশয্য সত্বেও 
আমাশয় প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয় না। মালাক্া উপহ্বীপের প্রাক সর্বত্র আমাশয় এগডেমিক্‌ ও 
এপিডেমিক্রূপে প্রকাশ পায়; কিন্তু সিঙ্গাপুরে এ রোগ কচিৎ দুষ্ট হয়। বর্ষাকালে এ রোগের 
গ্রাহর্ভাব অধিক। দিবাভাগে গ্রীষ্মাতিশয্য ও রাত্রে শীত আমাশয় উৎপাদনের বিশেষ কারণ বলিয়। 
পরিগণিত। সময়ে সময়ে নাতিশীতোঞ্চ দেশেও ইহার বিলক্ষণ প্রকোপ লক্ষিত হয়। 

কি গ্রীষ্মপ্রধান দেশ কি নাতিশীতোষ দেশ সর্বত্রই এ রোগ শরৎকালে অধিক প্রকাশ পাইয়। 
থাকে; এবং দেখা যায় যে, যে বৎসরে গ্রীষ্মের আধিক্য, সচরাঁচর সেই বৎসরেই এ ঝোগের 
গ্রাহর্ভাব অধিক। 

আমাশয় সকল বয়সের লোঁককেই আক্রমণ করিয়! থাকে । ইহা জনপদব্যাপকরূপে প্রকাশ 
পাইলে ছুর্ববল বা বৃদ্ধ, অথবা ,যাহাঁদের অপরিমিততা৷ বশতঃ স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয়াছে তাহারাই অধিকন্ত 
আক্রীস্ত হইয়া থাকে। বিশেষ গব্যেণা দ্বারা জানা গিয়াছে যে, সম্ভবতঃ কোন বিশেষ যাত্ত্রিক 
পদার্থ পানীয় ছারা ব! বায়ুনহ দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া! এই রোগ উৎপাদন করে। এইযান্ত্রিক পদার্থ 
বিগলন-ক্রিয়া-উড্ভূত রাসায়নিক পদার্থ বা ইহা কোন জীবন্ত জীবাণু দেহমধ্যে প্রবেশ করিয়া স্বতঃ 

ংখ্য| বুদ্ধি পায় ও মল দ্বার] নির্গত হইয়া অপর বাক্তিতে রোগ উৎপন্ন করে তৎসন্বন্ধে এ পর্য্যস্ত 

কিছুই স্থিরীকৃত হয় নাই। দেখা যার যে, যাহারা এই রোগ-গ্রস্ত ব্যক্তির পরিচর্যায় নিযুক্ত থাঁকে, 
তাহারা এই রোগী হইতে বিব গ্রহণ করিয়া রোগাক্রান্ত হয় না । রক্তাতিসারের বিষ যাহাই হুক, 
মনুয্যদেহের বাহিরে উৎপন্ন ও পরিবর্ধিত হয়, এবং যে স্থানে এই বিষ বর্তমান থাকে তৎসন্নিকটে 
যাহার বাঁ করে তাহারা এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা । নৈসর্গিক উত্তাপ বুদ্ধি পাইলে 
ও তৎসঙ্গে বাঁষুতে আর্দ্রতা বর্তমান থাকিলে এ রোগের বিষের পরিবদ্ধনের ও উৎপাদনের-সহায়তা 
করে। অধুনা অধিকাংশ চিকিৎসক বিশ্বাস করেন যে, জনপদব্যাপক রক্তাতিমার পীড়! এমীব! 
কলাই বা ডিসেন্টেরিকা নামক বিশেধ জীবাণু জন্ত উৎপন্ন হয়। টুপিক্যাল, ডিসেপ্টেরিগ্রস্ত রোগীর 
মলে ইহা পাওয়া যাঁয়। 

এপিডেমিক্‌ রক্তাতিসার সচরাচর সেনাঁদলে ও কারাগার আদি বহুজনপূর্ণ স্থানে শরীর-পাঁলনের 
নিয়মার্দির বৈলক্ষণ্য বশতঃ এবং রক্তাতিসারের মল বিগণিতত হইয়া উৎপন্ন হইয়! থাকে। 

: ফলতঃ নৈসর্গিক অবস্থার পরিবর্তন, বিশেষতঃ শ্রম-জনিত দৌর্বল্যাবস্থায় অনিয়ম, বসনের 
হ্বল্পতা ও কুৎসিত স্থানে বাস এ রোগেধ কারণ-রূপে নির্দিষ্ট হইয়াছে । জনপদব্যাপী রক্তাতিসারের 
প্রাহুর্ভাব গ্রীষ্ম প্রধান দেশেই অধিক। ভূমি হইতে উথিত মায়েজ্ম! বাম্পি শারীর-বিধান আক্রমণ 
করে, এবং অন্ত্রমধ্যে ইহা বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ করে। বিচ্ছিন আমাশয় সকল স্থানে ও সকল 
বয়সের লোককে আক্রমণ করিতে পারে; নিন্ন অস্ত্রে কঠিন মলের খণ্ড আবদ্ধ হইয়া প্রদাহ 
জন্মাইয়। আমাশয়-লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। দ্েণব্যাপক বা বিচ্ছিন্ন আমাশয়ের কোনটিই 
স্পর্শাক্রামক নহে। 

নিদাঁনাদি ।--অধঃ-কোলনে ও সরলাস্ত্রে প্রদাহ বিশেষরূপে প্রকাশ পায়, কখন কখন 
ইলিয়াম্‌ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। প্রীদাহিক ক্রিয়ার প্রাবল্য অনুসারে অন্তস্থ শ্লৈন্মিক ঝিল্লি ক্ষত ও 
শটিত হওয়া এ রোগের বিশেষ লক্ষণ। রোগ অগপ্রবল হইলে অধিকস্ত শ্নৈদ্মিক বিল্লির ভাজের 
উপরিভাগেই অস্বাভাবিক পরিবর্তন লক্ষিত হয়। শ্বেত-ধৃসরবর্ণ ফাইব্রিনাস্‌. পদার্থের স্তরে এই সকল 
ভাজ আবু থাকে; স্তর উঠিলে অল্প ক্ষত প্রকাশ পায়। বৃহদস্ত্রের নিঃসঙগ গ্রন্থিতে রোগের আরম্ভ 


৫৪৪ ভিষক্-সথহৃত। 


হয়, গ্রন্থি পচিয়া যায়, এবং ভন্লিবন্ধন ক্ষত হয়; ক্ষতের আকার সত্বর বৃদ্ধি হইতে থাকে। 
অত্যন্ত প্রবল স্থানিক নিজ্জীবন (নিক্রোসিস্‌) উপস্থিত হয়) শ্লৈম্মিক বিল্লির অধিকাংশ মসীবর্ণ 
পচা ক্ষতে পরিবন্তিত হয়, এবং সময়ে সময়ে পৃযযুক্ত প্রদাহ প্রকাশ পাইয়া! শটিত বিল্লি নির্গত হইয়া 
যায়। কখন কথন স্বাভাবিক ক্রিয়ায় ক্ষত শুষ্ক হইয়! রোগের শাস্তি হইতে পারে। ক্ষত শুষ্ক 
হইলে পর অন্ত্রনলীর বৃতি ক্ষত-চিহ্ন (সিকেটি-ক্স) ছার! কুঞ্চিত হয়। পোর্টাল, শিরা সমূহের 
র্যাড়িক্ল. সকল এম্বোলাস্‌ বারা অবরোধ বশতঃ যন্তে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ফোটক উৎপন্ন হইয়া! থাকে । 
লক্ষণ |__-কখন কখন রোগ প্রকাশের কয়েক দিন পূর্ব হইতে অনিশদিষ্ট সার্বাঙ্গিক বিকার 
ও পরিপাক -বৈলক্ষণা, বিশেষতঃ ক্ষুধামখন্দ্য, পিপাপ!, সামান্ত মাত্র উদ্রের কামড়ানি ও উদরাময়ের 
প্রবণতা লক্ষিত হইয়! থাকে । কচিৎ রোগারস্তে শীতবোধ, কৃম্প, বা জরের অন্তান্ত লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। অধিকাংশ স্থলে রোগারস্তে উদরাময় একাশ পায়ঃ ভেদের পুর্ব্বে কিঞ্চিন্মাত্র 
উদরের কামড়ানি, ও মলত্যাগে নিতান্ত সামান্ত মাত্র কুন্থন বর্তমান থাকে । সচরাচর প্রত্যেক 
পরবর্তী মলভ্যাগে উদবের কামড়ানি প্রবলতর হইতে থাকে, এবং এই কামড়াঁনি মলত্যাগের 
কিঞ্চিৎ পূর্বে আরম্ভ হয়; এবং ভেপ্দের অনতিপূর্ববে কামড়ানিয় প্রখ্রত৷ অতান্ত মধিক হয়। 
প্রতি বার মলত্যাগে সাতিশয় যন্ত্রণা ও বেদনা অনুভূত হয়, এবং সচরাচর এতৎসঙ্গে মূরকৃচ্ছ, 
বর্তমান পাকে । বহুক্ষণ সাতিশয় কুস্থন বর্তমান সত্বেও সাঁসান্ত পরিমাণ মলবিহীন শ্লেম্সাসংঘুক্ত 
শ্বেত বা ধূসরবর্ণ অথব। শ্লেম্া ও রক্ত-মিশিত পদার্থ এবং কখন কথন বিশুদ্ধ রক্ত নির্গত হয়। 
কোন কোন স্থলে শ্লেম্মা বা শ্লেম্সা ও রক্ত-মিশ্রিত পিণ্ডের সঙ্গে সঙ্গে মধ্যে মধ্যে কঠিন মলের 
পিও নির্গত হইয়! থাকে । মলত্যাগের পরে রোগী স্থুস্থ বোধ করে, এবং কেবল উদর, বিশেষতঃ 
কোলন্-প্রদেশ সবলে চাঁপিলে বেদনা অনুভব করিয়া থাকে; কিন্তু সত্বরই উপরের কামড়ানি 
পুনরারস্ত হয়) রোগী যন্ত্রণাক্স ছট্ফট্‌ করিতে থাকে । পরে যখন কামড়ানি এক প্রকার অসহা 
হয়, তখন আবার কুস্থন উপস্থিত হইয়া আমাশয়ের বিশেষ মল নির্গত হয়। কখন কখন রোগীর 
এই অবস্থা! চবিবশ ঘণ্টায় ২*।৩* বা! ততোহধিক বার হইয়া! থাকে । যর্দি রোগারস্তে রোগীর জর 
প্রকাশ না পায়, তাহা হইলে রোগের প্রবলাবস্থায় ইহ! উপস্থিত হয়। অন্ত্রমধ্যস্থ বিকার-প্রক্রিয়। 
মু হইলে জর প্রার্দাহিক শ্বভাবযুক্ত হয় ) নাড়ী পূর্ণ, দ্রুত ও কঠিন হয়। রোগ সাতিশয় প্রবল রূপ 
ধারণ করিলে রোগী সত্বরই দুর্বল হইয়া পড়ে, এবং নাড়ী ক্ষুদ্র ও অতান্ত দ্রুতগামী হয়। 
সহবর্তী জরীয় অবস্থা অনুসারে আমাশয়কে বিভিন্ন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়; যথা, _প্রাদাহিক, 
দৌর্বলাকর ( এডিনেমিক্‌ ), এবং পচনকা'রক (পিউটিড্‌) বা টাইফাস্‌। রোগ অতি মুছু হইলে, এবং 
সামান্য মাত্র জর বর্তমান থাকিলেও দেহ হইতে অগুগাল নির্গত হওয়া প্রযুক্ত, এবং যন্ত্রণা, ও নিদ্রার 
অভাব নিবন্ধন রোগী সত্বর ক্ষীণ ও শীর্ণ হইয়া! পড়ে, এবং রক্তহীন ও মলিনবর্ণ হয়। নাড়ী প্রথমে 
পুর্ণ, পরে ক্ষুত্ব হয়) এবং সাতিশয় মানসিক অবসন্নতা, নিস্তেজস্কতা ও স্কর্তিহীনতা উপস্থিত 
হয়। মল ছীঁকিয়! লইয়া ( ফিল্টার্‌) ছক! দ্রবে নাইটি,ক্‌ ফ্্যাসিড সংযোগ করিলে যথেষ্ট পরি- 
মাণে সংবত অগুলাল প্রাপ্ত হওয়া যায়। ঝোগারন্তের চারি হইতে আট দিবস পরে ষে সকল স্থলে 
উদয়ের কামড়ানি ও কুস্থনাতিশয্য কমিয়া আইসে ও ক্রমশঃ এককালে এই সকল লক্ষণ তিরো- 
হিত হইয়া যায়, এবং যে সকল স্থলে প্রথম সপ্তাহের শেষে বা দ্বিতীয় সপ্তাহের আরস্তে মল ভেদ 
হইতে থাকে, সে লকল স্থলেও এই প্রচুর পরিমাণে অগুলালের নাশ বশ্নতঃ রোগান্ত-দৌর্বল্য সচরাচর 
দীর্ঘস্থায়ী হয়। আমাশয় রোগগ্রপ্ত ব্যক্তির রোগান্ত-দৌর্বল্যে রক্তের অবস্থা ব্রাইটাময়গ্রন্ত ব্যক্তির 
অনুরূপ; এবং নিমেয়ার্‌ বলেন যে, অন্ান্ত এরপ স্বপপস্থায়ী রোগ অপেক্ষা! এ রোগে অপেক্ষাকৃত সত্বর 
শোধ প্রকাশ পায়্। 
রোগ প্রবল হইলে ঘন খন ভেদ উপস্থিত হয়; উদয়ের কামড়ানি প্রায় সতত বর্তমান থাঁকে, 
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এবং মধ্যে মধ্যে অসহা, হইল উঠে? উদর প্রদেশে সামান্ত চাপে অত্যন্ত বেদনা লক্ষিত হয়। কুস্থন 
লাতিশয় যস্ত্রণাজনক ও "নিতান্ত স্বপ্নবিরামযৃক্ত হয়। মল যথেষ্ট পরিমাণ রক্তমিশ্রিত, বহুসংখ্যক ফ্লুকি- 
উলাই ওকিপ্লির খণ্ড এবং কখন কখন বৃহৎ আকার বিল্লিম পিওড মলে বর্তমান থাকে । কোন 
কোন স্থলে প্রচুর পরিমাণে বিশ্ুগ্ধ রক্ত ভেদ হয় । এই প্রকার প্রবল আমাশয় রোগে নাড়ী মুদ্র, আমা- 
শয়ের নাড়ী অপেক্ষ! অধিকতর দ্রুপ্গামী ও পূর্ণ, কিন্তু পরে ইহ! অতান্ত দ্রুত হয়, এবং উহার পূর্ণতার 
সচরাচর অতি সত্বর হাস হইয়! থাকে । দৈহিক বৈলক্ষণ্য অতাধিক উপস্থিত হয়; ক্ষুধার রাহিত্য, 
জিহ্বার শুষ্কতা, অতান্ত কাফ্িক ও মানপিক অবসাদ, সাধারণতঃ সাতিশয় মানসিক জড়ন্ত! ও সামান 
প্রলাপ লক্ষিত হইয়। থাকে । দি রোগ শুভ ক্রম অন্ুদরণ করে, তাহা হইলে পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল 
ক্রমশঃ উপশমিত হয়, ভেদ ক্রমশঃ অপেক্ষাকৃত বিলম্বে হইতে পাকে; ভেদ পুনরায় পাটলবর্ণ ধারণ 
করে ও মলযুক্ত হয় ; রক্ত, এপিথিলিয়াম্‌ ও নিঃস্যত শ্র্েম্সাি ক্রমশঃ হ্রাস প্রাপ্ত হয়; নাড়ীর অবস্থা 
উন্নত হয়; জিহ্বা আর্ধ ও মানসিক জড়তাঁর শমতা৷ হইয়া! আইসে, কিন্ত রোগাস্ত-দৌর্ধ্বলা দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হয়। যদি রোগ সাংঘাতিক হয়, তাহা হইলে নাঁড়ী ক্রমশঃ ক্ষুদ্রতর ও ক্ষীণতর হইতে থাকে, ওুঁদাশ্ত 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়, রোগীর জ্জ্াোনের বিকার জন্মে, যন্ত্রণা ও কুস্থন জ্ঞাপন করিতে পারে না, অনৈচ্ছিক 
ভেদ হয়, এবং রোগী সার্ববাঙ্গিক অবসাদ বশতঃ অন্থান্ত দ্রুত ক্ষয়কর পীড়ার নায় এ রোগে মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। যদি তরুণ অবস্থা গত হুইপ়া রোগ পুরাতন আকার ধারণ করে, তাহা হইলে জর 
তিরোহিত হয়, এবং অস্ত্রের ফলিকিউলার্‌ ক্ষতের লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় । এ স্থলে সচরাচর পধ্যায়- 
ক্রমে উদরাময় ও কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমান থাকে । কখন কখন স্বাভাবিক মলত্যাগ হয় এবং মলে শ্লেস্ব। 
ও রক্ত-মিশ্রিত পিগড সংলগ্ন থাকে ; কখন কখন ক্ষতযুক্ত শ্লৈম্মিক ঝিল্লি হইতে শটিত রস ভেদ হয়; 
রোগী সাতিশয় শীর্ণ হয় এবং কয়েক মাস পধ্যন্ত যন্ত্রণা ভোগ করিয়৷ দৈহিক হাস বা ক্ষয় এবং,শোঁথ 
বশতঃ মৃত্া-মুখে পতিত হয়। যদি অস্ত্রের শ্নৈম্মিক বিল্লির ক্ষত শুষ্ষ হয়, ও তওপ্রযুক্ত অস্ত্রের বৃতি সন্কু- 
চিত হয়, তাহা হইলে অন্ত্রের অবরোধের লক্ষণ উৎপাদিত হইয়া থাকে। এ অবস্থায় রোগী চিরকাল 
স্বভাবগত কোষ্ঠকাঠিন্থ ভোগ করে। ণ 
রোগ আরও প্রবলরূপে প্রকাশ পাইলে, বিবর্ণ পাটলাভ-রস্তবর্ণ বা কৃষ্ণবর্ণ ভুরগন্ধযুক্ত মল ভেদ হয়; 
এবং বৃহৎ আকার কুষ্বর্ণ শটিত প্শৈশ্মিক বিল্লির খণ্ড তৎসহু মিশ্রিত থাকে; ইহাকে পিউটিড, বা 
সেপটিক প্রকার আমাশয় বলে। ইহাতে নাড়ী সত্বরই ক্ষুদ্র ও সাতিশর দ্রুতগামী হয়, হস্তপদ্দ শীতল 
এবং দেহ উষ্ণ ও জালাযুক্ত হয়) রোগী কোল্যাপ্সগ্রস্ত, মুখমণ্ডল বিকৃত, জিহ্ব! ও মাড়ী শু্ষ, মলাবুত, 
এবং মন্‌ সাতিশয় জড়তাবিশিষ্ট হয়। উদরের কামড়ানি ও. কুন্থন সত্বরে স্থগিত হয়, বিবর্ণ তরল 
হর্গন্ধযুক্ত ভেদ হয়, মলত্যাগ রোগীর ইচ্ছাধীন থাকে না, এবং মলদ্বারে বাহিরে যে মকল অংশে মল 
ংলগ্ন হয় সেই সকল স্থানের ছাল উঠিয়া গিয়া ক্ষত প্রকাশ পায়। রোগী সাতিশয় ছর্বল ও শীর্ণ হয় 
এবং তরুণ রক্তআাবীয় প্রকৃতির বশবন্তী হইয়! থাকে ; নাপারদ্ধ, হইতে রস্তআাব, পেটিকিয়! প্রভৃতি 
লক্ষিত হয়। এই প্রকার আমাশয় রোগ সত্বরই সাংঘাতিক হইয়া থাকে । 
আমাশয়ের পূর্ববর্ণিত 'প্রকার-ভেদ ভিন্ন লক্ষণ বিশেষের প্রাবল্য অস্কুসারে ইহাকে বিভিন্ন শ্রেণীতে 
বিভক্ত কর! হইয়াছে ; যথা,--১, সামান্ত ক্যাটার্যাল্‌) ২, ডিষথিরিটিক্‌; ৩, রক্তআবসংযুক্ত ( হেমো- 
রেঞজিক্‌ ), ইহা! গ্রীন্ম প্রধান দেশে দৃষ্ট হয়, এবং ইহাতে প্রচুর পরিমাণে সাংঘাতিক রক্তআব উপস্থিত 
হয়; ৪, পচাক্ষত সংযুক্ত (গ্যাংগ্রিনান্‌); ৫, যযাল্জিড৬ ইহাতে নাড়ী-্পন্দন সাতিশয় ক্ষীণ হয় বা 
অনুভূত হয় না, মুখমণ্ডল নীলিমবর্ণ ধারণ করে, কণস্বরের লোপ, মৃত্রস্তস্ত, দেহের শীতলতা৷ উপস্থিত 
হয়, ও রোগ সত্বর সাংঘাতিক হয়; ৬, রিউম্যাটিক্‌, ইন্ধতে বাত রোগ ও আমাশয় প্রকাশ পায়; 
৭, পৈত্তিক ( বিলিয়ান্‌), ইহাতে পিত্তবমন, রক্তমিশ্রিত ভেদ ও ,পাওুরোগ উপস্থিত হয়,__প্রক্কৃত 
পক্ষে ইহা আমাশয় নহে, সাংঘাতিক স্বপ্পবিরাম ব! সবিরাম জরের অন্তর্গত / ৮, ম্যালেরিয়্যাল, এই 
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প্রকার আমাশয় ম্যালেরিয়াল্‌ প্রদেশে দৃষ্ট হয়, এবং যানেযিয়ান্‌ জরের সহবরতী বা পরবর্তী রূপে 
প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
উপসর্গ 1 _অস্্রাবরণ-প্রদাহ, যক্কদীয় শ্োটক, অস্ত্রের শিরা সকলের প্রদাহ, অন্ত্-বিদারণ 
আদি বিষম উপসর্গন্পে প্রকাশ পাইয়া থাকে । কুস্থনাতিশয্য বশতঃ অনেক স্থলে সরলান্ত্র-নির্গমন 
€ প্রোল্যাপ্সাস্‌) উপস্থিত হুয়। এতত্তিন্ন, আমাশয় রোগে পাকাশয় ও ক্ষুদ্রান্ত্রের ক্যাটার্‌, তরুণ 
শ্বীসনলী প্রদাহ, ফুস্ফুসাবরণপ্রদাহ, প্লরো-নিউমোনিয়া, ফুস্ফুসের গ্যাঙ্গিন্‌, ফ্যাল্বিউমিম্থারিয়া, 
উদরী, মেনিঞ্জাইটিস্‌, ক্রতাক্ষেপ, মাস্তিষ্ক্য এম্বোলিজ্ম্‌, পক্ষাঘাত আদ্দি বিবিধ উপসর্গ উপস্থিত 
হইতে পারে। 
রৌগনির্ণয় ।-_কুম্থন, ভেদের অবস্থা আদি লক্ষণের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে এ রোগ নির্ণয়ে 
ভ্রমের সম্ভাবনা নাই । 
ভাঁবিফল ।- আমাশয় রোগ এপিডেমিক্রূপে প্রকাশ পাইলে, এবং সমশীতোষ্ণ দেশ অপেক্ষা 
গ্রীষ্ম প্রধান দেশে অণ্ডভ ভাবিফল উৎপাদন করে। রোগবিশেষের ভাবিফল বিবিধ কারণের উপর 
নির্ভর করে ; যথা,__রোগীর পূর্ববর্তী স্বাস্ত্োর অবস্থা, ম্যালেরিয়া আদি সহবর্তী পীড়া, ইত্যাদি । 
নিয়লিখিত লক্ষণ সকল বিশেষ অমঙ্গলকর,_-প্রলাপ, এপিগ্যাষ্টিয়াম্‌ প্রদেশে যন্ত্রণা, শ্বাসরুচ্ছু, বমন, 
দৈহিক উত্তাপের হাঁস, চর্মের বিশেষতঃ মুখমণ্ডলের নীলিমত্তা, গাত্র ও হস্তপদ্দের শীতলতা, নাড়ীর 
ক্ষীণত! ও ত্রুতত্ব, রক্তমিশ্রি হ ছূ্ণন্ধযুক্ত তরল ভেদ, 'উদরীয় মন্ত্রণার রাহিতা, ও তৎসঙ্গে সঙ্গে অনৈচ্ছিক 
মলত্যাগ, য্যাফ্ি, ইরিসিপেলান্‌, ফুস্ফুসের পচ! ক্ষত, কর্ণিয়ার ক্ষত, 'অথবা মূত্রস্তস্ত | 
ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ও ভিন্ন ভিন্ন এপিডেমিকে এ রোগে মৃত্যু-সংখ্যা বিভিন্ন প্রকার লক্ষিত হয়। 
শ্রীষ্মগ্রধান দেশে ইহাতে মৃতা-সংখ্যা অধিক । 
চিকিৎসা ।-_নিয়লিখিত উদ্দেশ্রে রক্তাতিসার রোগের চিকিৎসা করা যায় ;--€১) উপযুক্ত 
উপায়ার্দি অবলম্বন করিয়া রোগের বিস্তার নিবারণ ; (২) রোগীর বল সংরক্ষণ; (৩) তরুণ 
রোগে বেদন। ও কুন্থনাতিশয্য উপশমিত করণ ; (৪) প্রদাহ গ্রস্ত শ্রৈগ্সিক ঝিগ্লির উগ্রতা না! জন্মে তৎ- 
চেষ্টা করণ) ( ৫) স্থুলান্ত্র হইতে হুর্নন্ধযুক্ত মলাদি বহিষ্করণ, ও তন্মধো পচনশীল প্রক্রিয়া দমন ; (৬) 
ক্যাটার্গ্ন্ত ও ক্ষতগ্রন্ত শ্লৈম্মিক বিল্লির স্বাস্থ্যকর ক্রিয়৷ উন্নত করণ ; (৭) রক্তে কোন বিশেষ, ম্যালে- 
রিয়া-জনিত বা স্কাতি-জনিত অপ্রকৃত সেপ্টিক্‌ পদার্থ বর্ধমান থাকিলে তাহার প্রতিক্রিয়া সাধন। 
যদিও রন্তশতিসার নিবার্ধ্য রোগ বলিয়া পরিগণিত হয় না, এবং যদিও এমীব! কলাই এ 
রোগের প্রকৃত কারণ বলিয়া এ যাবৎ নির্দিছ হয় নাই, তথাপি এ রোগের কতকথ্চলি নিবারক 
উপায় অনুমোদিত হইয়াছে । এতদুদ্দেশ্রে পানীয় জল বহুক্ষণ সিদ্ধ করিয়া ফিল্টার করিয়া লইলে 
পানীয় দ্বার রোগ-বিষ দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে না। *য্দি কোন স্থানে রক্তাতিসার প্রকাশ 
পাইতে থাকে, তাহ! হইলে জল বিশুদ্ধ করিয়া লওয়! নিতান্ত গ্রয়োজন। 
রোগগ্রন্ত ব্যক্তির মল দ্বারা এ রোগের বিস্তার সম্ভবপর; সুতরাং মল অতি সাবধানে স্থানাস্তরিত 
করা আবশ্টক। কেহ কেহ বিবেচন। করেন যে, অগভীর পয়োখানাঁয় মলত্যাগ করিলে এ রোগের 
বিষ মলদ্বারের আকুষ্চন ও প্রসারণ বশতঃ সরলান্বে প্রবিষ্ট হইয়া রোগোংপাদন করিয় থাকে ; স্থতরাং 
এরূপ পয়োখানায় মলত্যাগ অবৈধ । এতস্তিনন, পৃর্ব্বে এ রোগের যে সকল কারণ বর্ণিত হইয়াছে, তৎ- 
সমুদয় বিশেষ যত্বের সহিত পরিত্যাজ্য 
এ রোগে পথ্যনির্বাচন প্রধান চিকিৎসা । রোগের তরুণ অবস্থায়, জল বা চুণের জল অথবা 
গদমিশ্রিত ছৃগধ স্বল্লক্ষণ বাবধানে অল্প মাত্রায় প্রয়োজা । এ রোগে 'অতি সত্বর দৌর্বল্য ও শীর্ণত। উপস্থিত 
হয়; এ কারণ কাঁচ অও, শেরি ও অগ্ন পরিমাণ নাট্মেগ্‌ সহযোগে প্র্নোগ উপযোগী ৷ পিপাস! 
নবারণার্য বরফখণ্ড ব্যবহার্ধা। 


আমাশয় বা রক্তাতিসার। ৫৪৭ 


রোগ প্রবল হইলে উত্তেক প্রয়োগ প্রয়োজন ) এতদর্থে ত্র্ার্ডি বা হুইস্কি ব্যবস্থেন্স । রোগীর; 
অবস্থা অনুসারে সুরার মাও! নির্ণদন কর! যাঁয়। রোগ বিষম আকার ধারণ করিলে এক ঘণ্টা অন্তর, 
এমন কি, অনেক সময়ে অর্ধ ঘণ্টা অস্তর১ আউম্ম্‌ মাত্রায় ব্র্যাণ্ডি ঝ হুইস্কি ব্যবস্থা! করা যায়। 

রোগীর সার্কাঙ্গিক অবস্থ। ও অন্ত্রের স্থানিক অবস্থা, অনুসারে এ রোগের বিভিন্ন প্রকার ওষধীয়ঃ 
চিকিৎসা অবলম্বন করা যায়। কোন কোন স্থলে রোগ অত্যন্ত প্রবল না' হইলেও কুস্থনাতিশয্য ও. 
উদরের কামড়ানি অত্যন্ত অধিক হয়; অপর কোন কোন স্থলে এই সকল লক্ষণ নিতান্ত সামাগ্ঠ, 
হইলেও রোগ সত্বর সাংঘাতিক হইতে দেখা যায়) এতন্রিবন্ধন রোগ-প্রক্রিয়ার উপর বিশেষ কাধ্যকর' 
ওষধ প্রয়োগ ভিন্ন লাক্ষণিক চিকিৎদাঁর আবশ্তক। রক্তাতিসার রোগের উপর কাধ্যকর বিবিধ ওষধ! 
বাবহত হইয়! থাকে ; যথ1,__- 

ইপেকাকুয়ানা ।- ইহা অমোঘ ওষধ বলিয়! পরিগণিত হয়। দীর্ঘকাল পরীক্ষা বারা দেখ! গিয়াছে, 
যে, কোন কোন স্থলে ইহা আশ্চর্ধ্য ফল প্র হয়। অপর কোঁন কোন স্থলে ইহা দ্বারা কোন উপকার 
দর্শে না, অথচ বৃথ! সময় নষ্ট হয়; কিন্তু ইহা দ্বার! কোঁন্‌ স্থলে উপকার দর্শিবে, কোন্‌ স্থলে দর্শিবে না, তাহা 
পুর্ব্ে.নির্ণয় করা যাঁয় ন]। * ভারতবর্ষীয় বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ বিবেচনা! করেন যে, ইপেকাকুয়ান! পিত্ত- 
নিঃসারক ও অস্ত্রের গ্রন্থি সকলের উত্বেজক হইয়। কার্ধা করে; এবং ভারতবর্ষপ্রবাঁপী ইউরোগীয়দিগের, 
ইহ! অধিকতর কার্যকর হয়। ইপেফাকুয়ান ছুই প্রকারে প্রয়োজিত হয় ;--প্রথম প্রকারে প্রয়োগ 
করিতে হইলে ২০ গ্রেপ মাত্রায় ইপেকাকুয়ান! চূর্ণ উদরস্থ করান হয়; প্রয়োগের অর্ধ ঘণ্টা পুর্বে 
১০ বা ১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় লডেনাম্‌ ব্যবস্থে়। যক্চি বমন হইয়! যায়, তাহা হইলে অর্ধ ঘণ্টার পরে 
পুনঃ প্রয়োজ্য ; এবং বমন না হইলে চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। দ্বিতীয় প্রণালীতে ইপেকাকুয়ানা) 
প্রয়োগের নিয়ম এই যে, যে পর্যাস্ত না বমন উৎপাদিত হয় সে পধ্যন্ত ৫ গ্রেণ, মাত্রায় অর্ধ ঘণ্টা, অন্তর, 
ব্যবস্থেত্ব ; বমন হইলে পর ১০ বা! ১৫ বিন্দু মাত্রায় লডেনাম্‌ প্রয়োজ্য ) এবং পরে ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর; 
৫__-১০ গ্রেণ মাত্রায় বুটিকাকারে বিধেয়। প্রথম প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে সত্বর ওবধদ্রব্যের ক্রিয়া 
প্রকাশ পাইয়া থাঁকে ? কিন্তু ঘে হেতু পীড়া বশতঃ রোগী সাতিশয় হুর্বল হয়, এ কারণ কেহ কেন, 
বিবেচনা করেন যে, বমন. দ্বারা রোগীকে আরও ছূর্বল কর! ও উহার জীবনী-শক্তি হ্রাস করা অযুক্তি। 
ফলতঃ যে. সকল স্থলে রোগীর ক্ষীণতা অধিক, সে সকল: স্থলে ইহা দ্বারা চিকিৎস! যুক্তিসঙ্গত নছে। 
এ রোগে সরলান্থ রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে, এ কারণ সরলান্ত্র দিয়া পথা বা ওষধ বিধান করা যায় না; 
জ্মতরাং যাহাতে পাকাশর় কোন প্রকারে উত্তাক্ক না হয় তদিষয়ে বিশেষ চেষ্টা আবশ্ঠক । 

এ রোগে নাইটে অব্‌ সিল্ভার্‌ উপযোগিতার সহি "ব্যবহৃত হয়) ইহা উদরস্থ করান যায় বা! 
সরলান্ত্র দ্বারা প্রয়োজিত হয়। ৬, ২ বাস গ্রেণ মাত্রায়, অহিষ্কেন সহযোগে বটিকাকারে ছুই তিন ব 
চারি ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয়। এতট্রিনন, অহিফেন ও নাইটেটে অব. সিল্ভার্‌ পৃথক্‌ পৃথক্‌ প্রয়োগে উপকার, 
করে) ইহাতে রোগীর অবস্থানুসারে অহিফেনের মাত্রার হ্বাস-বুদ্ধি করা যাইতে পারে।, 

এ রোগে ক্যালোমেল, গ্রায়োগ করিয়া কেহ কেহ উহার বিস্তর প্রশংসা করেন। সাঁজন্‌ মেজর মোরিয়ার্টি 
পার্ক্লোরাইড. অব. মার্কারি প্রয়োগের অনুমতি €েন। তিনি নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দ্বার বিশেষ উপকার 
প্রাপ্ত হইয়াছেন ;_-চ লাইকর্‌ হাইডুর্জঃ পারক্লোর্ঃ ৪৭, টিং ক্যানেবিস্‌ ইপ্ডিঃ গফ, মিউপিল্ঃ টরগা- 
কান্ঃ স্ক; একত্র মিশ্রিত করিয়!, রোগের প্রবলতা অন্নারে দিবসে চারি হইতে আট বার ব্যবস্তথেয়। 

অহিফেন দ্বার! এ রোগে তিনটি উদ্দেশ্য সাধিত হয় ;--১, বেদনা ও. পৈশিক উত্তেজনার লাঘব 
হয়) ২১ অন্ত্রের কমিগতির সমতা হয়; এবং ৩, চর্মের ক্রিয়! বৃদ্ধি পাঁয়। উদরের কামড়ানি ও 
কুম্থনাতিশযা নিবারণার্থ ইহা মহোপকারক। এতদর্থে মর্চাইন্‌ পিচ্কারী, সাপোধিটোরি ঝা 
হাইপোডার্মিক রূপে প্রয্মোগ মহোপকারক |. বেদনাদির উপশম, হইলে অহিফেন প্রয়োগে বিলক্ষণ 
অপকার দর্শিবার সম্ভাবন! ॥ 


৫৪৮ ভিষক্-মহৃু। 


ম্যালেরিয়!-ঘটিত রক্তাতিপারে পূর্ণ মাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিয়া পরে যথাবিধি ইপেকাকু- 
য়ানা ব্যবন্থেয়। 
সালফেট, অব. ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ বিশেষ উপযোগিতা সহত ব্যবহৃত হইয়াছে । অন্ন পরিমাণ শ্লেশ্ব! 
ও রক্তমিশ্রিত ভেদ নহযোগে সাতিশয় যন্ত্রণা বর্তমান থাকিলে ইহার চূড়ান্ত দ্রব এক ড্াম্‌ মাত্রায়, যে 
পর্যন্ত না মল প্রায় স্বাভাবিক বর্ণ ও ঘনত্ব ধারধ করে সে পধ্যস্ত ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। ইহ! 
য্যারোম্যাটিক্‌ সাল্ফিউরিক্‌ য্যাসিড্‌ সহযোগে প্রয়োগ করিলে অধিকতর উপকার করে। : 
অধিক রপ্তত্রাব বর্তমান থাকিলে আর্গট্‌ প্রয়োগ উপকারক; কেহ কেহ হেমেমেলিসের বিশেষ 
নং স1! কয়েন । অন্ত্রমধো পিচ্কারী দ্বারা চিকিৎসায় রক্তআবে ষথেষ্ট ফল প্রা্ত হওয়া যায়। এ রোগে 
ক্যানেৰিস্‌ ইণ্ডিকা বিশে ফলপ্রদরূণে ব্যবহৃত হয় ) যথা, টিং ক্যানেবিস্‌ দঘগ, বিস্মাথওঃ সাব্‌- 
কার্ব 3 &”* *, মিউসিল্ঃ গাম্‌ ফ্যারেবিক্ঃ গম; একত্র মিশ্রিত করিয়া, পরে টিং জিঞ্জিবার্ঃ, টিং 
$কার্ডেমম্ঃ কো, ম্পিঃ ক্লোরোফম্ঠি ৪৪. মস, ফ্যাকোঃ সিনেমোমাই ৪1. তা) একত্রে উত্তমরূপে 
মিলাইয়। লইবে; প্রতিবার আহারের পর বিধেয়। ডাং ষ্টোনার এ রোগে নিক্নলিখিত ব্যবস্থা দেন ;-- 
প্রথমে, ঢ% সোডী বাইটার্টও, মোভী এট. পোটাসী টার্ট ৪ ৪৪. 5৪; একত্র মিশ্রিত করতঃ অর্দ গ্লযাস্‌ 
_ জলে দ্রব করিয়! ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য ; পরে, মলের অবস্থ! পরিবর্তিত হইলে, & বিস্মাথ$ সাব্- 
নাইটটেঃ ও পাল্ভ$ ইপেকাক্‌ঃ কোঃ ৪৪, 2৮. * ? একত্র মিশ্রিত করিয়া, তিন চারি ঘণ্টা অন্তর 
ব্যবস্থেয়। এততিন্ন, এ রোগে টিং ক্যানেবিদ্‌ সহযোগে .টিং হাইয়োসায়েমাস্‌ ব্যবস্থা কঞ্চিলে উপকার 
দর্শে। কেহ কেহ এ রোগে অল্প মাত্রায় টিং হাইয়োসায়েমাস্‌ সহযোগে ক্যাষ্টর অগ্জরিল্‌ পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগের ব্যবস্থা করেন। 
অপব, আমাশয় রোগে বিবিধ প্রকারে ট্যানিক্‌ র্যাসিড, ফাসিটেট অব লেড্‌, হাইডাাষ্টিন্‌, ইশবগুল, 
কুর্চি, কাটানটে, দাড়িত্ব ব৷ জামের কচি পত্রের রস, বেল প্রভৃতি ব্যবহৃত হয়। 
ভাং অষ্টিন্‌ ফ্রিপ্ট নিয়লিখিত রূপে এ রোগের চিকিৎস1 বর্ণন করেন )_ বিক্ষিপ্ত রক্তাতিসারে যদি 
এরূপ অন্থমিত হয় যে, বৃহদন্ত্রে মল আবদ্ধ আছে, তাহ! হইলে তঙ্লিরাকরণার্থ ক্যাষ্টর্‌ 'অয়িল্‌ বা লাবণিক 
বিরেচক প্রয়োজ্য। ইহাদিগের ক্রয়! প্রকাশ পাইবার পর প্রদাহুযুক্ত অস্ত্রের বিশ্রাম সম্পাদনার্থ 
অহিফেন বিধেয়। এস্থলে অহিফেন বৃহদস্ত্রে পিচ্কারী দ্বারা প্রয়োগ সর্বোত্রুষ্ট। কুস্থনাতিশয্য 
নিবারণার্থ, রোগী নিতান্ত ছুর্র্বল হইলে, শীতল জলের পিচ্কারী মহোপকারক 
এপিডেমিক্রূপে রোগ প্রকাশ পাইলে বিরেচক ওষধ প্রয়োগ নিষিদ্ধ। এ অবস্থায় তিনি অহি- 
ফেনের উপর সম্পূর্ণরূপে নির্ভর করিতে উপদেশ দেন। সঙ্কোচক ওঁধধ সকল সহ হইলে অহিফেনের 
পরিবর্তে ব্যবহার কর! যায়। রোগীর বল সংরক্ষণার্থ পুষ্টিকর পথা ও স্থরাবীর্ধ্য ব্যবস্থেয় | 
ওষধদ্রব্য আন্তান্তরিক প্রয়োগ ভিন্ন বিবিধ স্থানিক উপায় অবলদ্বিত হইয়া থাকে ; যথা-_উদ র- 
প্রদেশে পুল্টিশ, স্মেদ, বিবিধ ওষধদ্রব্যের প্রলেপ, ইত্যার্দি। এতত্তিন্ন, বিবিধ ওষধদ্রব্যের স্থানিক 
ক্রিয়ার উদ্দেস্তে উহার পিচ্কারী দ্বারা সরলান্ত্রে প্রয়োজিত হয়। রোগীর অবগ্ঠানুসারে শুদ্ধ শীতল 
বা ১০২ ফার্ণ হীট, তাপাংশে উত্তপ্ত জল ব্যবহৃত হয়। দুই হইতে তিন পাইন্ট পর্যাস্ত জলের পিচ্কারী 
প্রয়োগ করা যায়। জলের সহ্কিত বিবিধ ওঁষধদ্রব্য মিশ্রিত করিয়া লওয়া যায়; থা »-ফট্কিরি 
(১ পাইণ্টে ১ ডাম্‌), ক্রিয়োলিন্‌ (১ পাইণ্টে ১ ডাম্‌), করোসিভ. সাব্লিমেট , কুইনিন্‌ নাইটেট্‌ অব্‌ 
সিলভার্‌ ইত্যাদি। করোপিভ, সাব্লিমেট, দ্রব €( ৫*০*এ ১) ৭ আউন্দ্‌ মাত্রায় দিবসে ছুই তিন ব 
প্রয়োগ করা যায়। জম্স্‌ হপৃকিন্ন, চিকিৎসালয়ে ৫***এ ১ অংশ কুইনিন দ্রব ব্যবস্থত হয়। পা 
অব্‌ সিল্ভারের দ্রবও (১ পাইণ্টে ১০--২০ গ্রেণ) প্রয়োগ করা যায়। তরুণ রোগ অপেক্ষা রি 
রোগে নাইটে, অব. সিল্ভারের দ্রব অধিকতর উপযোগী। 
যস্্রণাজনক লক্ষণাদি নিবারণার্থ অন্তান্ত বিবিধ উপায় অবলঘ্বিত হয়) যথা,-কুস্থন িবারণা্থ 
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৫ গ্রেণ আইয়োডোফমের, অথবা! মর্ষিয়া সাঁপোজিটোরি উপকারক। বরফথণ্ড সাপোজিটোরি 
আকারে প্রস্তত করিয়া পুনঃ পুনঃ ব্যবহার করিলে যন্ত্রণাদির উপশম হুয়। রক্তম্রাব অধিক হইলে 
ট্যানিন্‌ আদি সক্কোচক ওষধ সাপোজিটোকি, বা ভ্রবরূপে ব্যবহাধ্য। 
তরুণ রোগের লক্ষণ সকলের উপশম হইলে এবং রোগাস্ত-দৌর্বল্য আরম্ভ হইলে সাবধানে 
ক্রমশঃ পথোর প্রকার বৃদ্ধি করিবে । যদি রোগ পুরাতন রূপে পরিণত হইবার উপক্রম লক্ষিত হয়, 
তাহ৷ হইলে উদর প্রদেশে প্রতুাগ্রতা-সাঁধন, পথ্য ও অঙ্গাচ্ছাদনের প্রতি বিশেষ লক্ষা রাখা আবস্তক, 
এবং নাইটে. অব. সিল্ভার্‌ বটিকাকারে মাভ্যস্তরিক প্রয়োগ ব্যবস্থের। কোন কোন স্থলে আরো- 
গ্যার্থ জলবাযু-পরিবর্তন নিতান্ত গ্রয়োজন। 
রোগ পুরাতন আকার ধারণ করিলে বলকারক ওঁষধ, পুষ্টিকর নিয়মবদ্ধ পথ্য, ও বিশুদ্ধ বায়ু- 
সেবন আদি ব্যবস্থা দ্বারা রোগীর হ্বাস্তযোন্নতির চেষ্টা কর! আবশ্টীক | নাইটে অব. সিল্ভার্‌ $ গ্রে, 
ও অহিফেন $ বা ঠ গ্রেণ, একত্র মিশ্রিত করিয়া, বঁটকাকারে আহারের এক ঘণ্ট। পর, দিবসে ছুই 
তিন বার বিধেয়। নাইটে অব. দিল্ভার্‌ দ্রব (১ পাইন্ট. জলে ১ ডুম্) পিচ্কারীরূপে প্রয়োগ বিশেষ 
উপযোগী । ডাং চিপার্ফীল্ড* এ রোঁগে বেঞ্জোইন্‌ ব্যবস্থা করেন; যথা,_-টিং বেঞ্জোইন্ঃ কোঃ 
21, টিং ওপিয়াই "সস, পাল্ভও ফ্যাকেসিয়ী ঠা. হজ, ্যাকোঃ কারুই ৪৭, ₹৬) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া, চতুর্থাংশ মাত্রায় চারি ঘণ্টা অন্তর বাবস্থের। এতন্তিব, বিস্মাথ, সালফেট, অব. 
কপার্‌, ভাইল্যুটেভ. নাইটিক্‌ ও সাল্‌ফিউরিকৃ য্যাসিড.ও অন্ান্ত ওপ্তিদ সঙ্কোচক উধ প্রয়োগ 
অনুমোদিত হইয়াছে । 
পুরাতন আমাশয় রোগে স্থানিক চিকিৎসা, অর্থাৎ বিবিধ সঙ্কোচক ওধধ দ্বারা সরলান্ত্র ধৌত 
করণ সর্বোৎকৃষ্ট উপায় । 
অস্ত্রাবদ্ধ । 
অব্ষ্রাকশন্‌ অব্‌ দি বাউয়েল্স। 
নির্বাচন ।-+বদনা, যন্ত্রণা, বমন, বিবমিষা, কোষ্ঠকাঠিন্ত ও অবশেষে কোল্যাগ্ন, সংযুক্ত 
অস্ত্রনলীর সহসা ব৷ ক্রমশঃ অবরোধ । 
বিবিধ কারণ বশতঃ অস্্রাবদ্ধ হইতে পারে ; যথা,_- 
১। ইণ্টার্সিউর্যাল্‌, ইহাতে অস্ত্রের প্রাচীরের শ্লৈক্মিক এবং পেশীয় আবরণ আক্রান্ত হয়। 
ক। ক্যান্সার্‌-জনিত অবরোধ । 
থ। ক্যান্সার্‌ ব্যতীত অবরোধ । 
(১) শু ক্ষত ( সিক্যাটিজেশন্‌) জনিত সস্কোচ। 
(২) প্রদাহ, আঘাত, ও ক্যান্সার ব্যতীত অন্ত প্রকার সঞ্চয় ( ডিপজিট্‌) বশতঃ অস্ত্রে 
প্রাচীরের সক্কোচ। 
গ। ( ইন্টাস্সসেপশন্‌ ) অস্ত্রের কোন অংশ মধ্যে অপর অংশ স্থানভ্রষ্ট হইয়! প্রবেশ । 
ঘ। পলিপাই-সন্মিলিত ইন্টাস্সসেপ্শন্‌। 
২। এরক্ষ্বামিউরাল্‌,_-যে সকল কারণে ই হইতে ক্রিয়া দর্শায়, বা যে কারণে র্সাবরণ 
€ সিরাস্‌ কভারিঙগ,) আক্রান্ত হর। 
ক। লমীক!( লিম্ফ ) উৎস্থঞজন বশতঃ ঃ বনী ও সংযোগ । 
খ। স্থান-ত্রংশ বা মোচড়ান। 
গ। ডাইভার্টিকিউল!। 
খ। বাহু টিউমার বা স্ফোটক। 
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ও। মেসোকলিক্‌ গ মেসেন্টেরিক্‌ হার্ণিয়া ॥ 
চ। ডায়েফ্রামেটিক্‌ হার্ণিয়া | 
ছ। ওমেণ্টযাল্‌ হার্ণিয়! | 
জ। অৰ্টিউরেটর্‌ হার্ণিয়া । 
ও। ইন্টমিউর্যাল্‌ বা! অন্ত্রধ্যে বাহ্‌ পদার্থ আবদ্ধ হইয়! অন্ত্রাবরোধ । 
ক। কঠিন মল, বাহ্‌ পদার্থ, ও পিত্শিলার আশ্রয়ে কন্ক্রিশন ইত্যাদি । 
ভাং ব্রিপ্টন্‌ বলেন যে, বৃহ্দস্ত্ের আবন্ধে, অবরোধ শতকরা ৪ জনের সীকামে, ১০ জনের উর্ধগাঁমী, 
১১ জনের অনুপ্রস্থ (ট্যান্সভার্স) ও ১৪ জনের অধোগামী কোলনে, ৩* জনের দ্বিভ্তাজ বক্রাংশে' 
(সিগ্ময়িড, ফ্লেক্সার্‌ ), ৩০ জনের সর্লান্ত্রে আক্রমণ করে। 
প্রো ব্যক্তির ষচরাচর জেজিনামে ও ইলিয়ামে অস্ত্র-প্রবেশ আবদ্ধ ( ইপ্টাম্নসেপ্শন্‌), ও শৈশবা- 
বস্থায় ইলিয়ো-লীক্যাল্‌ ইন্ভেজিনেশন্‌ অধিক হয়। 
লক্ষণ 1-_ স্থানিক বেন, কোষ্ঠিকাঠিন্ত ও বমন ঘন্ত্রআবদ্ধের গ্রাধান লক্ষণ। বাস্ত পদার্থে 
প্রথমে পিত্ৃমিশ্রিত প্রেম্া, পরে শীপ্র অবরোধ নিরাকৃত না! হইলে মল নির্গত হয়। নাড়ী দ্রুত, মুখ-. 
মণ্ডল উদ্দেগযুক্ত, হিক, ও দেহ অতিথন্মে অভিষিক্ত হয়। চরের বর্ণ মৃত্তিকাব মলিন প্রন্রাবের 
স্বল্পতা বা আধিক্য ১ মলের সহিত কখন কখন রক্ত-নির্গমন ; উদর ম্মীত, কঠিন, স্পর্শ করিলে বেদনা, 
বা আখানযুক্ত ও শুলগ্রস্ত হয়। অবরোধ মোন হইলে অধিক ভেদ হয়। অস্ত্রের যে স্থলে অবরোধ, 
তাহার উদ্ধাংশের কৃমি-গতি বাহ্‌ হইতে স্পট লক্ষিত হয় । 
ভাবিফল ।---এ রোগের ভাবিফল সতত অশুভকর। কখন কখন অস্ত্রেরে আবদ্ধ অংশ 
পচিয়। গুহ্‌ দ্বার! নির্গত হইয়া আরোগ্য হইতে পারে। যে ক্রিয়া দ্বারা বিগলিত অংশ পৃথক্‌ হয়, 
তন্দারাই সংলগ্রতাশীল (য়্যাটিসিভ.) প্রদাহ উৎপাদিত হয়, ও অন্ত্রের বাহ নলীর উর্ধ ভাগের সহিত 
উহার উপরিস্থ অংশের সংযোগ বশতঃ অন্ত্রপথ মুক্ত হয়। বিগলন আরম্ত হইলে যদি অস্ত্রের সম্পূর্ণ 
ংযোগ না হয়, তাহা! হইলে অস্ত্রসহ মলাদি অগ্জরাবরণ-গহবরমধ্যে নির্গত হয় ও অস্ত্রাবরণপ্রদাহ 
উৎপার্দিত হয় |. 
অস্ত্রাবরোধের কারণ ও স্থান ভের্দে ডাং ল্যাঙ্গ ডন্‌ ইহাকে নিম্নলিখিত রূপে শ্রেণীবিভাগ 
করেন 3 


পীড়ার স্থান ।-- 
ক, আবদ্ধ মল। 
১, নলীমধ্যে থ, অন্ত্রমধ্যে অশ্মরী ॥ 
গৃ, বাহ্‌ পদার্থ। 
এনো-রেক্াঁল সেপ্টাম॥ 
ঘ, নির্মাণ-বিকুতি | অস্ত্র অংশতঃ অভাব । 
মুূলীয়। 
২, অন্ত্রপ্রাচীরে উ, পক্ষাঘাত । প্রসার বশতঃ পৈশিক। 


বিষজ, _অহিফেন? সীস আদি জনিত । 
চ, ক্ষত শুফ হওন জনিত প্রাচীয়ের সক্কোচ। 
 ছ, নব নিশ্মাণ বা অর্ধ,দ (শুভ, সাংঘাতিক )। 
জ, স্থানচ্যুতি (ভল্ভিউলা'স্‌, ইণ্টান্মসেপশন্‌ )। 


অন্পাবরোধের তালিকা। ৫৫১ 


ধ, ওদরীয় যন্ত্রের বিবর্ধন | 
. ৬, গ্রাটীর বাহিরে * ঞ, নব নিন্মীণ বা অর্বদাদি। 
ট, স্থানত্রংশ, -আভ্যন্তরিক ট্র্যান্থুলেশন্‌, হাণিয়া 
অন্ত্রাবরোধের সাধারণ লক্ষণ,-- 


১। ন্নায়বীয় লক্ষণ,__বেদনা, উদ্বেগ, কোল্যাঙ্গ। 


২। রক্তসধশালন যন্ত্র সথন্ধীয় লক্ষণ,_-প্রদাহ-বিহীনাবস্থায় নাড়ী ক্রতগামী, ক্ষীণ ও ক্ষুদ্র) গ্রাদা- 
হিকাবস্থায় ইহ! দ্রুতগামী ও তারবৎ। 


৩। শ্বীসপ্রশ্বীসীয় লক্ষণ) গ্রুতগামী অগভীর শ্বাসক্ররিয়া। 
৪। পরিপাক-লক্ষণ” _কোঠকাঠিষ্, বমন, অন্ত্রপ্রসার | 
৫| মৃত্রযস্ত্র-লক্ষণ,-- তরুণ রোগে ও কোল্যাগ্গ, সংযুক্ত রোগে প্রমাব হাস; রোগ পুরাতন 
হইলে প্রথমাবস্থান্ন প্র্নীব বৃদ্ধি । 
৬। জনমন-যন্ত্-- কেন লক্ষণ প্রতীত হয় না । 
৭1 এ্রচ্ছিক সঞ্চালন বিধাঁন,_-উরু ও পদ সঙ্কুচিত। 
৮।| ত্বগীয় লক্ষণ,__পাওু, গাত্র শীতল, আঠাবৎ ঘর্মে অভিষিক্ত, ওঁদরীয় চর্ম প্রসারিত। 


অন্ত্রাবরোধ রোগ সকলের নির্ণায়ক তালিকা ১-_ 

















বেদনার স্থান ও অর্ধ,দের স্থান ও* 
প্রকার। স্বভাব । * 


ক্রমশঃ রোগ প্রকাশ পায়; (১) সিগ্ময়িড্ঃ (১) | (১) সিগ্যয়িভ্) (২) 
যুবতী স্ত্রীলোকের৷ অধিক আ- | সীকাম্‌; (৩) অনুপ্রস্থ | সীকাম্‌; (৩) অনুপ্রস্থ 
ক। মল-সংগ্রহ। 


রোগের ইতিহাস. 


ক্রান্ত হয়। স্বভাবগত কোষ্ঠ- | কোলন্‌। সৃদ্ধু বেদনা ও | কোলন্; সংন্পর্শে ময়দার 
কাঠিম্ত: সুতিক।, অস্থিভঙ্গ, | ভার়বোধ । চীপ প্রয়োগে | পিণ্ডের ম্যায় (ডাকি) অনু- 
ইতাদি। উন্মাদগ্রণ্ত ব্যক্তি | সামান্ত বেদনা । মধ্যে | ভূত হয়, বা চাপিলে না- 
বিশেষ ৰশবত্তী। দীর্ঘকাল | মধ্যে সাতিশয় পুল বে- | মিয়া যায়। সঞ্চাপ হবার! 
পথ্যন্ত কোল্য।প্স, হয় না, ব| | দন।। পিণ্ডের অবন্থান-বিচ্যুতি 
এককালে উহার অভাব। কর! যার। অর্বব,দের উদ্দে 

আশ্মান ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়। 


সহস। (অগ্লারী অপস্থত ইলিয়ামের নিম অস্ত, দক্ষিণ বা বাম ইলি- 
হইয়।) রোগাক্রমণ | ক্লেট- ; সীকাম্‌ বা! সিগ্ময়িভ্‌ ফ্রে- | ক্যাকৃ প্রদেশে অর্বদ ; 
পেন্সিল্‌, গাঁতখোল। আদি | জ্লার্‌। সংস্পর্শনে স্থানিক | অর্ধনদ কঠিন নির্দিষ্ট 
ভক্ষণ। বেদন।। সতত স্থানিক য- | সীমাবিশিষ্ট ও ঈধন্সাত্র 
স্ত্রণা, আগ্নান বশতঃ সময়ে | সঞ্চালনশীল। 
সময়ে সাতিশয় অন্ত্-শুল। 


খ। অস্ত্রমধ্যে অশ্মরী। ূ 
ূ হঠাৎ আরস্ত ; ভ্রুত গলা- সীকাম্‌ ব৷ সিগ্ময়িভ্‌, ূর্ব্বাক্তের (খ) অনু- 


ধঃকরণ. অসম্পূর্ণ চর্্বণ, অস্ত্- | সাধারণত: পূর্ব্বোক্তের (খ) | রূপ। 
খণ্ড আদি গিলন ; এবং হিপাা- | অনুরূপ । 

টিক্‌ শুলের পূর্ব ইতিহাস পাঁ- 

ওয় যায়। ক্ষুধাধিক্য সহবর্তাঁ 

উম্মার্দ রোগ। 


গ।- বাহা পদার্ঘ। 





৫৫২ 


রোগের ইতিহাস। 





নব প্রনৃত শিশু। তৃমিষ্ঠ 
হওয়। অবধি মলত্যাগ হয় 
নাই। উপশমিত না হইলে 


সত্বর কোল্যাগ্স,। 





ঘ। নিশ্মীণ-বৈলক্ষণ্য। 


ক্রমশঃ রোগাক্রমণ | মা- 
স্তিক্ধ্য গীড়া, আঘাত, রক্তশ্রাব, 
নুতন বর্ধন বা অর্ববনদ। পুরা- 
তন কোষ্ঠকাঠিম্য। সীনধাতু 
ব। জহিফেন মেবন । 


৬ পক্ষাঘাত। 


ক্রমে রোগ প্রকাশ; মৃছু 
গতি। ম্য।লিগ্ন্যাণ্ট, অর্ধ, 
দে ক্যাকহেকশিয়।। কোষ্ঠ 
পূর্ব্বোক্তের স্যায়। 


হঠাৎ রোগাক্রমণ ; যুব! 
| প্রো বাক্তির সীতিশয় 


চ। অপ্রকৃত বর্থান 
( ইন্ট।মিউর্যাল )। 


ভল্তিউ- | পরিশ্রম বা অঙ্গের অবস্থান- 
ছ। শ্বান-|লাস বাজ- | বিশেষের পর রোগারস্ত । পূর্ব 
চ্যুতি ( ই-[ড়াইয়! বা ] স্থস্থাবস্ত। | সত্বর উপসর্গ রূপে 
ণ্টমিউর্যা-] ওন। পেরিটোনাইটিস্‌ উপস্থিত হয়। 
ল্‌ব। অস্ত্র উপশমিত ন। হইলে সত্বর 
প্রাচীরাভ্য- কোল্যাগন। 
রী )। ইন্টাল্স- সহস! আক্রমণ ; শৈশবা- 
সেপ্শন্‌ । বন্থা। মলতাগে কুগ্বনাধিক্য; 
রক্ত ও প্লেশ্া নির্গমন। 
ক্রমশঃ মোগাক্তমণ ; পরী- 
জ। আত্যন্তরিক ক্ষা স্বার৷ সহজে কারণ নির্ণয় 
যন্ত্রের বিবর্ধন। কর বায়। 
ক্রমশঃ রোগারস্ত ; অস্ত্র অব- 
ঝ। অর্ধদ (অস্ত্র-প্রা- | রুদ্ধ হইবার পুর্বে অর্ধব,দ-জা- 
চীর-বাহিরে )। নিত বিবিধ লক্ষণ। ম্যালিগ্‌- 


ম্যাট, বর্ধনে ক্যাক্ছেক্শিয়! 





ভিষক্-ঝুহৃতু। 


বেদনার স্থান ও 
প্রকার। 


প্রসার বশতং সমস্ত 


উদরে বেদন]। 
ধিক্য। 


কুষ্থনা- 


নাভি-প্রদেশে স্ফীতি। 
সীস দ্বারা বিষাক্ত হইলে 
ন্বায়ুশূল ; অহিফেন স্বার! 
বিষাক্ত হইলে শ্লাযুশূল বর্ত- 
মান থাকে ন।। 


সচরাচর সিগ্ময়িড, 
বা সরলাস্ত্রে সীঙ্গাবন্ধ য- 
স্রণ।; ক্রমশঃ প্রাখর্ধ্য বৃদ্ধি 
পায়। 


সিগ্মরিড, প্রদেশে 
তীত্র অবিরাম বেদন!| ; 
পেরিটোনাইটিস বশতঃ 
সত্বর সমস্ত উদর চাপিলে 
বেদন।। 


ইলিয়ো-সীক্যাল্‌ প্র- 
দেশে বেদন! ; সত্বর স- 
মন্ত উদরে ব্যাপ্ত হয়। 


সচরাচর সীক্যাল্‌ বৰ 
সিগ্ময়িভ। মৃছ বেদন! 
(সচরাচর মলসংগ্রহ-জনি- 
ত)।(ক)দেখ। 


অর্বদস্থানে বেদন। ; 
আক্রান্ত স্বারুর বিতরণ 
অনুসায়ে যেদন! বিক্ষিপ্ত 
হয়। 


অর্ধব,দের স্থান ও 
স্বভাব। 


সীমাবদ্ধ অর্ধব,দ লক্ষিত 


হয় না। মলসঞ্চয় ও আ- 
ঘান বগতঃ সমগ্র উপরের 
স্থটাতি। সরলাম্ত্র পরীক্ষায় 
ব্যবহিত বিল্নি ( সেপ্টাম্‌) 
লক্ষিত হয়। 


কঠিন অর্ধবদ ; মল 
সংগৃহীত হইয়। কোলনে 
স্থিত। ক্ষুদ্রান্ত্রের প্রসারণ- 
বশতঃ জাগ্ম।ন, সীসঞনিত 
হইলে উদরের সঙ্কোচ। 


পুর্ব্বোক্তের হ্যায়। 


সিগ্মরিভ্‌ প্রদেশে প্র- 
সার ক্রমে সমুদয় উদর প্র- 
সারিত হয়। 


স্বানিক অর্ব,দ লক্ষিত 
হয়না; সাতিশয় উদর।- 
মান; মলম্বারে ক্ষুদ্রাস্ত 
প্রকাশ পাইতে পারে। 


বিবদ্ধিত আত্যন্তরিক 
যস্্র সন্লিধানে, এবং মল- 
সংগ্রহ স্থানে । পর্ধ্যায়- 
ক্রমে উদর আতঘ্ম।নযুক্ত ও 
শিথিল হয়। 


সাধারণতঃ পশ্চাৎ 
ওঁদরীয় প্রাচীর, যত ৰ। 
ওমেন্টাম্‌। বস্তিদেশীয 
বস্ত্র। 


অস্ত্রবরোধ । 


রোগের ইতিহাঁস। 


আভ্যস্তরি- 
ক ্াঙু- 


এ । শ্বান- 
চাতি ( এ- 
কষ্টীমিউ- 

রাাল্‌ বা 
অস্ত্রপ্রাচীর 
বাহিরে )। 


লেশন্‌। 


অন্ত্রবৃদ্ধি। 


্র্যাহুলেটে- 
ড্‌ হার্ণিয়! 
বা আবদ্ধ 


সহসা রোগাক্রমণঠ পেরি- 


টোনাইটিস্‌ ব! পেরিটাইক্রাই- 
টিনের পূর্বাক্রমণ ; ভারী দ্রব্য 
উত্তে।লনাদি সহস। পৈশিক আ- 
যাস। দমিত ন! হইলে সত্বর 
কোল্যাপ্প, উপস্থিত হয়। 


সহস! আক্রমণ ; হাঁপিয়ার 
পূর্ব ইতিহাস, ব৷ আবদ্ধ অন্ত্র- 
বৃদ্ধির পুনঃ সংস্থাপনের পূর্বব- 
ইতিহাস। 


বেদনার স্থান ও 
প্রকার । 


ও[মন্ট্যাল্‌ বা ভাঁমিফম্‌ 


য্যাপেণ্ডিক্স, প্রদেশে তীব্র 


বেদন|। 


বাম বা দক্ষিণ ম্য।ব্‌ 
ডোমিগ্য।ল্‌ রিঙ্গে ও আ- 
ম্বেলিকাসে সচরাচর টাঁন- 
জনিত যস্ত্রণ। ৷ 


৫৫৩ 


অর্ব,দের স্থান ও 
স্বভাব। 
অর্বদ অনুভূত হয় 
ন|; উদরাগ্ান। 


দক্ষিণ বা বাম রিঙ্গে ; 
সম্ভবতঃ :যথোষিত হস্ত 
চালনা দ্বীর। ম্ষীতি হাঁস 
কর যায়। 





ডাঁং ম্যাগ্ভোন্যাল্ড্*অন্ত্রাবরোধ রোগ নির্য়ার্থ নিঙ্মলিখিত 
তালিকা প্রচার করেন ;-- 








ব্যাও্স্‌ দ্বারা ভিউ , 
্ভ ক রি 
্্যাঙ্থুলেশন্‌ | 0938 ইন্টাম্সসেপ্শন্ত। 
বয়ন। যুব! পুরুষ | পুরুষ, ৪* বৎসরের উদ্ধ। তরুণ বালক। 
বেদনা। আম্বেলিক্যাল্‌ প্রদেশে, হাইপোগ্যাষ্টিয়াম্‌ প্রদেশে বা বেদনা! প্রবল ; ধল 
প্রথম হইতেই বেদন|। পৃষ্ঠদেশে ; সহস! বেদনা! আরম্ভ | ঘন তরঙ্গের স্থাঞ্প প্রকাশ 
হয়; কিত্ত বেদন। পূর্ববোক্তের | পায়। 
স্যায় প্রবল নহে, সবিরাষ হয়। 
বমন। সত্বর উপস্থিত হয়, বিলম্বে বা আদৌ বমন হয় স্থিরত নাই । 
এবং পুনঃ পুনঃ প্রচুর না; শতকরা ১৫ জনের মল বমন 
পরিমাণে বমন হয়; চ- | হয়। 
তুর্থবা পঞ্চম দিবসে ব- 
মনে মল নির্গত হয়। 
কোষ্ঠকাঠিন্য । প্রথম হইতেই সম্পূর্ণ প্রথম হইতেই কোষ্ঠ আবদ্ধ। কুগ্থনাতিশয্য সহযোগে 
কোষ্ঠ আবদ্ধ । অস্ত্র হইতে রক্তনিগগমন । 
উদরের প্রসার ঝ প্রথমে বিশেষ প্রসার |] সত্বর বাম্প সংগৃহীত হইয়! সচরাচর বর্তমান থাকে 
স্ফীতি। লক্ষিত হয় না) টিউমার | উদরের স্কীতি জন্মায়; টিউমার | না; উদরপ্রাচীর দিয়! 
অনুভূত হয় ন|। অনুভূত হয় ন!। ব! সরলাস্ত্র মধ্যে টিউমার 
অনুভূত হয় । 
স্থায়িত। প্রায় পঞ্চম দিবসে | * সচরাচর ছয় দিবস। চব্বিশ ঘণ্টা হইতে 
মৃতা। কয়েক দিবস পর্য্যস্ত। 





চিকিৎসা |-__যদি গুঁদরীয় ব! বন্তিমধ্যস্থ অর্ধ,দের (টিউমার) চাঁপ বা টান বশতঃ অস্ত্রাব- 
রোধ উপস্থিত হয়, অথবা যদি বিবদ্ধিত বা স্থানচ্যুত আত্যত্তরিক ঞ্ত্রের চাপ ৰা টান বশতঃ অবরোধ 


৭৩ 


€৫৪ ভিষক্-সুহ্ন । 


হয়, তাহ! হইলে ভৌতিক উপাঁয়ে এই চাপ বা টান দুরীকরণ-চেষ্ট1 প্রয়োজন । রৌগীকে উপযুক্ত 
অবস্থানে স্থাপন করিয়া, বা উদ্দরপ্রাচীরের উপর হত্তচালনা দ্বারা, উদর বা বস্তিমধ্যস্থ অর্ধ 
এরূপে সরাইয়। রাখা যাইতে পারে যে, অন্তত কিছু ক্ষণের নিমিত্ত অস্ত্রের উপর স্চাপ মোচন 
কর! যায়, এবং ইহাতে মুহু বিরেচক ওঁষধের ক্রিন্ প্রা্চ হওয়া! যাইতে পারে, বা মলঘার দিয় 
পিচ্কারী প্রবিষ্ট করা যাইতে পারে। সিষ্ট ছ্বারা অস্ত্রে চাঁপ পড়িয়া অবরোধ উপস্থিত হইলে উহা 
ছিদ্র করিয়! রস নির্গত করিয়া দিলে অস্ত্র চাপযুক্ত হয়; জরায়ুর স্থানচ্যুতি-জনিত চাপে উহাকে 
স্স্থানে পুনঃ স্থাপিত করিলে অবরোধ মুক্ত হয়। এরূপ স্থলে সঞ্চাপগ্রস্ত স্থানের উপরিস্থ নংগৃহীত 
মল কোমলীভূত করিবার নিমিত্ত মু ৰিরেচক ওঁষধ, এবং অবরোধের স্থান অন্ুসারে যথেষ্ট পরি- 
মাণ উষ্ণ সাবান-জলের সহিত ছুই তিন টেব্ল্‌-চামচ অলিভ্‌ অয়িল্‌ মিশ্রিত করিয়া পিচ্কারী ব্যব- 
স্থের়। যদি অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল অন্ত্রষধ্যে মল আবদ্ধ থাকে, তাহা! হইলে মল সাঁতিশয় কঠিন 
হয়) এ স্থলে একটি দীর্ঘ নল সরলাস্ত্মধ্য দিয় যত দুর সহজে প্রবিষ্ট হয় প্রবেশ করাইবে, ও 
তন্মধ্য দরিয়া চারি আউন্স অলিভ্‌ অয়িল্‌ অন্ত্রমধ্যে প্রক্ষিপ্ত করিয়া বার বা চন্বিশ ঘণ্টা পরে 
যথেষ্ট পরিমাণ সাঁবান-জলের পিচ্কারী বিধান করিবে, এবং যে পর্যন্ত না ক্কঠিন সংগৃহীত মল সমুদয় 
নির্গত হইয়া যায় সে পর্যন্ত এইরূপ পিচ্কারী পুনঃ পুনঃ প্রয়োশ প্রয়োজন । এতৎসঙ্গে এক বা ছুই 
টেব্ল্-চামচ মাত্রায় ক্যাট অগনিল্‌ উৎ্ণ দুগ্ধ সহযোগে প্রয়োজ্য ) অথবা, ছুই তিন গ্রেণ, ক্যালোমেল্‌ 
প্রয়োগ করিয়া নিয়লিখিত মিশ্র বিধেয় ১: সাল্ফেট্‌ ল্নব্‌ সোডা তিন ঝ। চারি ভুম্‌, টিংচাঁর্‌ অব্‌ সেনা 
অর্ধ আউন্দ, পিপার্মিন্ট ওয়াটার ছই আউন্দম; একত্র মিশ্রিত করিয়া, এককালে সেবনীয়। অন্ত 
পরিষ্কৃত হইলে পর কোষ্ঠ প্রতাহ কোমল বা! অর্দ-তরল হয় এ নিমিত্ত মূ বিরেচক ব্যবস্থা করিবে। 
এতদর্থে কার্পস্ব্যাড্‌ সপ্ট. ছই তিন চা-চামচ মাত্রায় অর্ছ পাইণ্ট, উষ্ণ জল সহ প্রতি গ্রাতে সেবনীয়। 

যি স্থৃলাস্ত্রে কঠিন মল আবদ্ধ হইয়। অবরোধ জন্মায়, তাহা হইলে মলছার দির অঙ্গুলি প্রবিষ্ট 
করিয়া সরলান্স্থ কঠিন মল ভাঙ্জিয়া বাহির করিবে, আবদ্ধ মল উর্ধে স্থিত হইলে প্রচুর পরিমাণে 
সাবান-জলের পিচ্কারী প্রয়োগ করিবে । অন্ত্রমধ্যে পিচ্কারী-প্রবিষ্ট জল কিছুক্ষণ থাকিয়া মল নরম 
করিতে পারে এ উদ্দেস্তে রোগীর নিতন্বের নিয়ে বালিশ দিয়া উদ্জুঁ করিয়। লইবে। অনস্তর মৃছ বিরেচক 
ওউষধ, উদরে উপযুক্ত মর্দন ( মাসাজ.) ব্যবস্থের | 

সচরাচর সরলাঙ্ধে বা কোলনের সিগ্ময়িড ফ্রেক্সারে ইিক্চার বশতঃ অন্ত্রাবরোধ হইতে পারে ; 
এ স্থলে যর্দি অবরোধ সম্পূর্ণ হয়, তাহা হইলে অন্ত্র-চিকিৎসা দ্বার! কৃত্রিম মলদ্বার নির্মাণ করিয়। 
অবরোধ মোচন করা প্রয়োজন ; কিন্তু যুদি ষ্টিংক্চার্‌ সম্পূর্ণ ন হয় ও যদ্দি অঙ্গুলি বা বুজী প্রবিষ্ট করিয়া 
ছথিক্চার প্রাপ্ত হওয়া! যায়, তাহ! হইলে উহ! প্রসারিত করিবে, এবং ছিক্চারমধ্য দিয়া নল প্রবিষ্ট 
করিয়৷ উষ্ণ সাবান-জল ও 'অলিভ্‌ অগ্নিল্‌ বা শুদ্ধ হীষদু্চ অলিভ্‌ অগ্নিল্‌ পিচ্কারী ছার! প্রয়োগ 
করিবে; সঙ্গে সঙ্গে মৃহ বিরেচক্‌ ব্যবস্থের। যে পধ্যস্ত ষ্রিক্চার্‌ বর্তমান থাকিবে সে পধ্যস্ত এই 
চিকিৎস! বন্বন্বীয়। ্ 

এ সকল স্থলে অস্ত্রের পেশীয় ক্রিয়ার হাস, এবং বেদনা ও আক্ষেপ নিবারণার্থ অহিফেন বিধেয়। 
কিন্ত ঘত অল্প মাত্রায় অহিফেন দ্বারা উদ্দেশ্ত সাধিত হয় তাহাই প্রয়োগ যুক্তিসঙ্গত। লাইকর্‌ 
ওপিয়াই সেডেটিভাস্‌ ৫--১০ মিনিম্‌ মাত্রায় প্রয়োগ উপযোগী । বেলাডোনার সহিত অহিফেন একত্রে 
প্রয়োগ যথেষ্ট উপকারক। অপর, নিয়লিখিত রূপে মিয়া! ও ফ্যাট্রোপিয়৷ একত্রে হাইপোভার্মিক্‌ 
রূপে প্রয়োগ সর্ববোৎক্ক্ট,_-হাইড্রোক্লোরেট অব মর্ফাইন্‌ ও গ্রেণ, এবং সাল্‌ফেট, অব. ক্যাট্রোপাইন্‌ 
ইত শ্রেণ১ প্রয়োজন হইলে তিন চারি ঘণ্টা অন্তর পুনঃ প্রয়োগ করা যায়। পূর্বোক্ত কর 
প্রকার অন্ত্রাবরোধে বিশেষ সাবধানে ও অল্প মাত্রার প্রয়োজা, এবং নিতান্ত প্রয়োজন না হইলে 
 অবিধের়; কারণ, অহিফেন দ্বারা অস্ত্রের পেশীয় প্রাচীর পক্ষাধাতগ্রস্ত হয়, এবং বদি অধিক 


অন্ত্র কমি। ৫৫৫ 


আতা ও পুনঃ পুনঃ, বিশেষতঃ বৃদ্ধ বাক্তিকে প্রয়োগ করা যার, তাহ! হইলে প্রসারিত ও অবসাদ- 
গ্রস্ত অস্ত্রের ক্রিয়া উদ্রিন্ত করণ এক প্রকার অসম্ভব হয়; এবং আবদ্ধ মল, বিশেষতঃ বদি উহা 
উর্ধে স্থিত হয়, অসঞ্চলনশীল হয় ও তশ্লিরাকরণ সাতিশক় কষ্টসাধ্য হয়। ডাং ব্রায়ান্ট, এ সকল 
স্থলে বেলাভোনার বিশেষ প্রশংসা করেন; ইহার আভ্যন্তরিক ও গ্লিসেরিন্‌ সহযোগে বাহ্‌ প্রয়োগ 
করা যায়; এ ভিন্ন, অহিফেন সহষোগে প্রয়োগ উপকারক। 

পিস্তশিলা আবদ্ধ হইয়া অস্ত্রাবরোধ উৎপাদন করিতে বিশ্রাম, অল্প মাত্রায় অহিফেন প্রয়োগ» 
এবং যথোচিত উদর মর্দন ( মাসাজ.) দ্বারা উপকার হয়। 

অস্ত্রাবরোধ-জনিত বেছ্মা নিবারণার্থ উদর প্রদেশে উষ্ণ ক্ল্যানেত্‌ বা উষ্ণ তিসির খলির পুলুটিশে 
জডেনাম্‌ সিঞ্চিত করিয়। প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ্দ। অনেক সময়ে ইহাতে অবরোধ মুক্ত হইয়া 
যাঁ়। ক্ষুদ্রান্ত্রেরে তরুণ অবরোধে কেহ কেহ অবরোধ-স্থানের উপর বরফ প্রয়োগের বিশেষ: 
প্রশংসা করেন। 

ইন্ভেজাইনেশন্‌ হইলে নিতম্বগ্রদেশ উদ্ধদিকে স্থাপন করিয়া পুনঃ পুনহ ঈষছ্ষ তৈলের' 
পিচ্কারী অনুমোদিত হইয়াছে । 

ইণ্টান্সসেপ্শন্-জনিত আবদ্ধ অস্ত্র মুক্তকরণাভি প্রায়ে সরলাস্ত্রমধো দীর্ঘ নলী প্রবেশ করাইয়! 
পাম্প, দ্বারা বাছু প্রবিষ্ট করিয়া অন্ত্রপ্রদার, অথবা, (প্রথমে কাইকার্কনেটট অব সোড়৷ দ্রব, পরে» 
টার্টারিক্‌ র্যাসিডের দ্রব, প্রত্যেক ১ ডুাম্‌, অন্ত্রধ্যে পিচ্কারী দ্বার! প্রয়োগে কার্বনিক্‌ র্যাসিড, 
বাষ্প উৎপাদিত করতঃ অন্ত্রপ্রপার উপযোিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়াছে । কিন্তু এ চিকিৎসায় 
অন্তর বিদীর্ণ হইবার সম্ভাবনা) স্ৃতরাং এতদ্বিযয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। অত্যধিক উদরাগ্মান 
উপস্থিত হইলে ফ্্যাম্পিরেটর্‌ দ্বারা উদ্র-প্রাটীরে ছিদ্র করিস্স| বাফু নির্গত করণ, প্রয়োজন । অনেক 
স্থলে উপযুক্ত উদর-মর্দন ( মাসাজ) উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। অক্প পরিমাণ "পুষ্টিকর 
পথ্য প্রয়োগ দ্বারা রোগীর বল সংরক্ষণ করিবে। ডাঁং কুস্মল্‌ এ রোগে পুর্ণ মাত্বায় ফ্যাট্রোপিন্‌ 
হাইপোডামিক্রূপে প্রয়োগ, পাকাশয় ধৌত করণ, এবং এক কেন্দ্র উদ্রের উপর ও অপর কেন্দ্র 
সরলান্ত্রমধ্য দিয়! তড়িৎ প্রয়োগ ব্যবস্থা দেন। গ্যাষ্্টমি, লেপেরটমি, এন্টেরটমি আদি অস্ত্- 
চিকিৎসা শেষ অবলন্বন। ( অস্ত্রচিকিৎস! সম্বীয় গ্রন্থ দেখ )। 


অন্তরস্থ পরাঙ্গপুষ্ট জীব ॥ 
ইটেষ্টিম্াল্‌ রাণ্টোজোয়া। 

মনুযোর অস্্রমধ্যে বছবিধ কমি ঝাদ করে, এবং অস্ত্রমধো উহার! পরিপুষ্ট হয় ও বংশবৃদ্ধি 
| চিত্র নং ৩৭ ] করে। এই সকল বিভিন্ন প্রকার কমির মধ্যে অনেকেই দেশস্থ 

গ জলবামু বামন্ুষ্ের জাতিভের্ঘ সম্বন্ধের উপর নির্ভর করে না, 

বরং ইহারা ভিন্ন ভিন্ন দেশস্থ ও বিভিন্ন জাতীয় লোকের অন্ত্রমধ্যে, 
উহাদের আহার ও স্বাস্থ্য “সম্বন্ধীয় নিয়মাবলীর বিভিন্নত| নিবন্ধন 
ন্যনাধিক জন্সিয়া থাকে; ফলতঃ এই নকল কৃমি সকল দেশে ও 
মকল জাতীয় ব্যক্তির অন্ত্রমধ্যে পাঁওয়! যাইতে পারে। ইহার! 
দই জাতীয়,-চাপ্টা ও গোল, সেষ্টোড, ও নিমেটোড,। প্রথম 
জাতীয় কমি সচরাচর তিন প্রকার ;--( ক) ফিতার গ্তায় কমি 
(টানিয়া দোলিয়াম্‌)৮ (খ) টানিয়া মেডিয়োক্যানেলেটা ঝ| 








জন্সিউরাইডেস্‌ ভারিকিউলেরেস। কল্ম্ত্ীকূমি; স্বাগ্ডাবিক হৃইতে পাঁচ গুণ বঙ্ধিতীকার। খ্পুং-কৃমি-১ 
গীচ গু বর্ধিতাকার। গ-স্বাভাবিক আকা। . 


€৫৬ ভিষক্‌-সুহাত। 


স্তাজিনেটা; € গ ) পৃথুল ফিতার গ্ায় কমি ( বোধিয়োসেফেলাস্‌ লেটান্‌ )। ' এতষ্ডিশ্, এই 
জাতীয় আরও কয়েক গ্রকার টানিয়! অস্ত্রমধ্যে পাঁওয়! যাঁয়,_-টীনিয়৷ নানা, টানিয়! এলিপ্টিকা, 
টানিয়া লেপ্টোসেফেলা। দ্বিতীয় জাতীয় কৃমি তিন প্রকার ;_( ক) মহীলতার ম্যায় কৃমি 
(য়্যাস্কেরিস্‌ লান্বি কয়ি।৩ম্‌); (খ) শুত্রথগুবৎ কমি ( অক্সিউরিস্‌ ভার্মিকিউলেরিস্‌)) (গণ) দীর্ঘ 
সুত্রবৎ রুমি (ট্রাইকোপেফেলাদ্‌ ডিম্পার্‌)। এই সকল পরাঙ্গপুষ্ট জীব উন্ণপ্রধান দেশে এবং 
নাতিখতোঞ্চ দেশে সমভাবে প্রকাশ পাইতে পারে। অপর কতকগুলি অন্ত্রকূমি কেবল কোন 
কোন গ্রীক্ম প্রধান দেশে দৃষ্ট হয়; ইহারা যে, স্থানীয় উত্তাপাধিক্য বশতঃ জন্মে এপ নহে) 
তদ্গেশবাঁসীদিগের আহারের প্রকার-ভে্দ বশতঃ, এবং কোন কোন বিষয়ে পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার 
অভাব বশতঃ এই সকল কৃম্রি দেশবিশেষে প্রাহূর্ভাব লক্ষিত হইয়া থাকে । এই কারণে; অপক 
কাচ। মাংসভোজী ফ্যাবিসিনিয়া-বাসীদিগের মধ্যে টীনিয়। মেডিয়োক্যানেলেটার এত "প্রাহুর্তাব 
দেখা যায়; বস্ততঃ উহাদের কোন বিশেষ পূর্ববর্তী কারণ বশতঃ যে, এই কৃমি উৎপন্ন হয় এমত 
নহে। গ্রীষ্ম প্রধান দেশে দেহবাহিরে উত্তাপাধিক্য বশতঃ কতকগুলি কৃমি, যথা,-য়্যাঙ্কাইলষ্টোম 
ডিয়োডিগ্তালিস্‌, বিষুক্ত অবস্থায় বিস্তর থাকে, ও মানবদেহমধ্যে বহুসংখ্যায় প্রবিষ্ট হইয়! বিষম 
বিপদ্‌ উৎপাদন করে। অন্ত্রমধ্যে কৃমি বর্তমান থাকিলে মলে বা বাস্ত পদার্থে উহাদের ডিম্ব 
পাওয়া যায়? সুতরাং কোন প্রকার কমি সন্দেহ হইলে অগুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা মল পরীক্ষা আবশ্তক। 
এই সকল কৃমি-ডিম্বের বিশেষ বর্ণন গ্রস্থের কলেবর অযথা বৃদ্ধি আশঙ্কায় পরিত্যক্ত হইল । 

১। ফিতার ন্যায় কৃমি ( টেপওয়ার্য ) সকল 1---মহুষ্য ও অন্ঠান্ত জস্তর অস্ত্র- 
প্রণালীমধ্যে যে পরিপুষ্ট টেপওয়াম্‌ পাওয়া! যাঁয় তাহ! কোমল, চ্যাপ্টা, দেখিতে শ্বেশুবর্ণ ফিতার 
ন্যায়, মস্তক ক্ষুদ্র ও আচুষণী (সাঁকার্দ) ও আকর্ষণী (হুক্ম্‌) যুক্ত; আকর্ষণী-সাহায্যে ইহার! 
শিলৈশ্মিক-বিল্লি-সংলগ্ন থাকে । ইহাদের শ্রীব! সরু, ক্রমশঃ প্রসারিত হইয়া দেহে পরিণত হয়। 
দেহ ভিন্ন ভিন্ন খণ্ড দ্বারা নির্মিত; এই খণ্ড সকলকে প্রোগ্নোটাইডেন্‌ বলে; শ্রীবা হইতে 
দূরবর্তী খণ্ড সকল ক্রমশঃ বৃহত্তর হয়; এবং পূর্ণ বদ্ধিতাকার প্রাপ্ত হইলে এক এক খণ্ড ঝ 
একব্র-সংলগ্ন কতকগুলি থণ্ড বিষুদ্তু হইয়া যাঁয়। এই কৃমির মুখ বা অন্ত্রপ্রণালী নাই) অন্ত্র্থ 
রস হইতে আচুষণ দ্বারা আহার গ্রহণ করে। প্রত্যেক পরিবর্ধিত থণ্ডে পুরুষ ও স্ত্রী উভয় 
জননেন্জরিয় বর্তমান থাকে, সুতরাং উহার! স্বতঃ সগর্ভ হয়। এই সকল খণ্ডে যে অণ্ড থাঁকে তাহাতে 
ছয়টি আকর্ষণী ( হুক্‌) বিশিষ্ট ভ্রণ উৎপন্ন হয়। এই সকল অও বিষুক্ত হইয়! বা খণ্ড-(প্রোগ্নো- 
টিস্‌)-আবুত হইয়া অস্ত্রমধ্য হইতে নির্গত হুইলে প্রায়ই মরিয়া যায়; কিন্ত এ অবস্থায় যদি কোন 
জন্ত এই অগড গলাঁধঃকরণ করে তাহা হইলে এ ছয়টি আকর্ষণী-বিশিষ্ট ভ্রণ পরিপাক-প্রণালী 
হইতে কোন প্রকারে অও-ভোজীর যরৃৎ, পেশী ও অন্তান্ত যন্ত্রে গমন করে। অনুকূল অবস্থা 
প্রাপ্ত হইলে স্কোলেক্স, নামক ইহার পরিবদ্ধনের বিশেন অবস্থা! বা কমির অও-ত্যাগাস্ত প্রাথমিক 
লার্ভাল, অবস্থা প্রাপ্ত হয়) এই অবস্থায় সচরাচর একটি সি বা কোষ বর্তমান থাকে এৰং ইহার 
মুখ ও গ্রীবা জনক-সদৃশ ও অভান্তর দিকে উণ্টান। এই সকল সতেজ স্কোলেকসবিশিষ্ট মাংস 
অপর কোন জন্ত ভক্ষণ করিলে পাকাঁশয়ে পরিপাককালে উহা! বিষুক্ত হইর৷ ক্ষুদ্রান্্রমধ্যে প্রবেশ 
করে, মস্তক বহিমুখ হয়, ও অস্ত্রের শ্লৈম্মিক বিল্লিতে সংলগ্র হয়, কোষ (পি) অদৃশ্ত হয়, এবং 
ক্রম-বর্ধন দ্বারা আর একট টেপ্ওয়ার্ম বংশ উৎপাদিত হয়। ফলতঃ চাপ্টা কমি অগ্ত্রমধ্যে 
আমিতে হইলে একটি জীবন্ত ভ্রণ পাকাশয়গত হওয়া! প্রয়োজন) এবং এই ভ্রণ-সংযুক্ত কীচা ব! 
ষথেষ্ট সিদ্ধ নহে এরূপ মাংস খাইলে ইহা উদরগত হয়। 

টীনিয়া সে লিয়াম্‌ 1-_-ইহারা সচরাচর ইংলওবাসীদিগের অন্ত্রমধ্ বাস করে) আবি- 
সিনিয়া দেশস্থ লোকদিগের অস্ত্রে বিস্তর জন্মে, এ দেশীয় মাত্রেরই অস্ত্রমধ্যে এই কৃমি আছে। ইহারা 
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কুরানে উর্ধ-তৃতীয়াংশে বাঁ করে। হলও, রুষ, পোলও, এবং সুইঙগার্ণগ দেশীয়দিগের উরে 
পৃথুল ফিতার ন্ায় কৃমি € বোথিয়োসেফেলাস্‌ লেটাস্‌) জন্মে। 
[চিত্রনং৩৮] টানিয়া সোলিয়াম্‌ ভ্রণাবস্থায় সিষ্টি- 
" সারকাস্‌ সেল্যুলোমি নামে অভিহিত হয়; 
ইহ! শুকরের পেশ্ীমধ্যে ( ইন্টার্মাস্কিউ- 
লার্‌) সংযোজক তন্ততে ও অন্যান্ত 
ংশে বাস করে। ইহার! বর্তমান থাক 
প্রযুক্ত শুকরের পোর্ক মীজ্নুস্‌ নামক 
পীড়া উৎপন্ন হয়। বৃষের সিষ্টিসার্কাস্‌ 
হইতে টানিয়! মেডিয়োক্যানেলেটার উৎ- 
পত্তি। টানিয়! সোলিয়ামের মস্তক চাপটা, 
পিনের মুণ্ডের ন্যায়, ছুহটি করিয়া গোলা- 
কার আকর্ষণী (হুকৃস্‌), এবং চারিটি 
করিয়] সার্কাস্‌ বা মুখযুক্ত; শ্রীবা সুক্ষ, 
ক্রমে চ্যাপ্টা হইয়! দেহের সহিত মিলিত 
হয়। অস্ত্রের প্নগ্সিক ঝিলিতে ইহার যুণড 
ঢু আবদ্ধ থাকে, গ্রীবা ও কমির প্রথম 
খণ্ড মুণ্ডের চতুর্দিকে কুগুলাকারে বেষ্টন 
করিয়! অবস্থিতি করে, ও ক্ষুদ্রান্ত্রের, নিয়্- 
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শিরোদেশ। তৃতীয়াংশ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। টীনিয়া 

খম্টানিয়! মেডিয়োক্যানে- মেডিকি উলেটার হুক সকল নাই, উহাদের 

এ ই লেটার শিরোদেশ । পরিবর্তে মন্তকের সম্মুখে একটি ক্ষুদ্র 
টানিয়। মোলিয়াম্‌ ও রিনি সাকার ও মস্তকে চারিটি আচুষক ডিস্ক, 
দেহের সাধারণ গঠন । বর্মান থাকে) ইহাদের মস্তক টানিয়া 


সোলিয়ামের অপেক্ষা বৃহত্তর ; ইহারা অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ, বলিষ্ঠ ও স্থল, এবং প্রায় কুড়ি গজ পর্য্যস্ত 
লম্বা হইতে পারে। 

আর এক প্রকার চ্যাপ্টা কৃমি মন্তযোর অন্ত্রমধ্যে গাওয়! যায়; ইহাকে বোথিয়োসেফেলাস্‌ 
লেটান্‌ বলে। পূর্বোক্ত ছুই প্রকার কৃমির ন্তায় যে, ইহারা কেবল মনুষ্য-অস্ত্রে জন্মে এমত নহে, 
কুকুরের অন্ত্রমধ্যেও ইহা! বিস্তর পাওয়া যার়। অপরাপর চ্যাপ্টা কৃমি অপেক্ষা ইহা বৃহত্তর, এবং ইহ1 
পঞ্চাশ হাত পর্য্যন্ত লম্বা হইতে পারে। পূর্বোক্ত ছুই প্রকার কৃমির মুণ্ড হইতে ইহার মুণ্ডের প্রভেদ 
এই যে, ইহার মুণ্ড বাদামি-মাকার, প্রত্যেক দিকে একটি করিয়া লম্বা অগ্ডাকার সাকার্যুক্ত। 
সদ্যঃ নির্গত কৃমি নীলাভ-ধূসরবর্ণ। এই কৃমি' হইতে টানিয়। সোলিয়াম্‌ বা টানিয়া স্তাজিনেটার 
আর এক সম্বন্ধে প্রতেদ এই যে, ইহার জননেন্দ্রিয়ের রন্ধ, খণ্ড সকলের ধারদেশে না হইয়া নিম্ন 
বা ওঁদরীয় প্রদেশের মধ্যস্থলে স্থিত। ইহার অণ্ড কয়েক মান জলে থাকিলে অগওমধ্যে ছয়টি 
হুক্বিশিষ্ট ভ্রণ জদ্মে ? ইহ! একটি আবরণ খুলিয়া নির্গত হয়, ও জরণ একটি সিলিয়াযুত্ আবরণ- 
সাহায্যে ইতভ্ততঃ সম্তরণ করিয়! বেড়ায়, এই আবরণ চারি বা ছয় দিন পরে নিক্ষিণ হয়, 
এবং এখনও একটি স্বচ্ছ আগুঙালিক আবরণে আচ্ছাদিত থাকে । ইহার পরবর্তী অবস্থা যে কি 
তাহা এ পর্যন্ত স্থিরীকূত হয় নাই, সম্ভবতঃ ইহার পরবর্তী পরিবর্ধন জলচর জীবসকলের দেহ- 
মধ্যে সাধিত হইয়া থাকে । বিবিধ মৎন্তে ইহার স্কোলেক্স, পাঁওয়। গিয়াছে; এবং বিড়াল ও 


৫৫৮ ভিষক্-নুন্ৃত । 


কুকুরে এইরূপে মাক্রান্ত মস্ত খাওয়াইয়। উহাদের অন্ত্রমধ্যে এই প্রকার চ্যাপ্টা কমি উৎপাদিত 
কর! হইয়াছে। এই সকল কীটযুক্ত মত্ত উত্তমরূপে রন্ধন না করিয়া আহার করিলে মনুষ্যের 
অস্ত্রমধ্যে এই কমি অন্মিয়া থাকে । 

২। নিমেটোড্স্‌।-_মহীগতার গ্থায় কমি ৪১২ ইঞ্চ, দীর্ঘ হয়, দেখিতে শ্বেত বা 
খড়ের স্তাক্ বর্ণ, দেহ গোলাকার ও উভয় সীম! ক্রমশঃ হুস্ম হইয়া যার। প্রৌড় ব্যক্তি অপেক্ষ। 
বালকের ইহ! দ্বারা অধিক আক্রান্ত হয় । ক্ষুদ্রান্ত্রে ইহাদের বাস, কখন কখন পাকাশয়ে প্রবেশ করে 
ও বমন দ্বান! নির্গত হয়, ইহার্দিগকে একত্রে অনেকগুলি দেখা যায়। 

ক্র সুত্রবং কমি প্রায় অর্থ ইঞ্চের অধিক দীর্ঘ হয় নাঃ ইহার! বৃহদস্ত্রে অবস্থিতি করে, কদাচিৎ 
কুদ্রান্ত্রে প্রবেশ করে। সচরাঁচর অনেকগুলি একত্র বাস করে; প্রায়ই বালকদ্দিগকে আক্রমণ করে 
ও গুহা প্রদেশে সাতিশয় কণু,য়ন উৎপাদন করে। 
দীর্ঘ সুত্রবৎ কমি।-_ ইহার! প্রায় দেড় বা হুই ইঞ্চ লঘ! ) সন্ুখাংশ সুক্ষ, পশ্চান্তাগ স্কুল । স্ত্রী-ক্কমি 
পুং-কমি অপেক্ষ। স্থুলতর) ও উহার পশ্চান়াগ অণ্ডে পুর্ণ। ইহারা বৃহ্দস্ত্রে বিশেবত$ লীকামে বান করে। 
লক্ষণ ।___মন্ত্রধ্যে এক বা একাধিক প্রকার টেপ্ওয়ার্ম বর্তমান থাকিলে কোন লক্ষণই 
প্রাকাশ পাইতে না পারে, এবং যে পর্য্স্ত ন৷ ইহার থণ্ড বা অও মলে প্রকাশ পায় দে পর্যান্ত 
অন্ত্রমধো ইহাদের অস্তিত্ব অনুমান কর! যায় না, অনেক স্থলে ক্ষুদ্রান্ত্রে কৃমি থাক! প্রযুক্ত প্রবল 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া! থাকে। অনির্দিষ্ট পরিপাক ও পোষণ-বিকার উপস্থিত হয়, উদর প্রদেশে 
অন্থখবোধ হয় ; কখন কখন উদরশুল মত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক হুয়, অনশনাবস্থায় অথব। কোন বিশেষ দ্রব্য 
আহারের পর বেদন! অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় । সচরাচর আহার করিলে বেদনার উপশম হয়। অত্যধিক 
কষধ[-বোধ, মুচ্ছ1-বোধ, উদরের স্ক্ীতি অনুভূতি একবার কোষ্ঠকাঠিন্ত, পরবার উদ্রাময় পর্য্যায়- 
ক্রমে প্রকাশ পায়; এবং অন্ত্রমধ্যে যেন কি বাহা পদার্থ ঘৃরিয়া বেড়াইতেছে এরূপ বোধ হইয়। 
থাকে। মলদ্বার-সপ্নিকটে চুলকানি, নাপিকায় সুডূ্থড়ি, সুখে জল উঠা, বমন, শিরঃপীড়া, কর্ণে 
শব্দ, হদ্বেপন, গ্যাস্টরাল্জিন্না এবং কোরিয়া, অঙ্গগ্রহ আদি বিবিধ দ্রতাক্ষেপ সংযুক্ত স্গায়বীয় বিকার 
লক্ষিত হইতে পারে। কিস্তু এ সকল লক্ষণ দ্বারা রোগ নির্ণরন কর! ষাঁয় ন|। 
মলে খণ্ড নির্গত হইলে উহ! কোন্‌ প্রকার কৃষির খণ্ড তাহা নিরূপণ আবশক। টীনিয়! 
[ চিত্র নং ৩৯ ] সোলিয়ামের খণ্ড অপেক্ষা টানিয়া স্তাজিনেটার খণ্ড স্থুলতর, কঠিন- 
তর ও অধিকতর অস্বচ্ছ। কাঁচফলকে ইহাদের খণ্ড বিছাইয়া 
গুঁকাইয়! লইজে দেখ! যাইবে যে, টীনিয়! সোলিয়ামের খণ্ডে উহার 
জরায়ু হইতে পার্বদিকে অপেক্ষাকৃত স্ব সংখ্যক ক্ষুদ্রতর শাখ। 
গমন করিতেছে; এবং" ট্ানিয়। স্তাজ্িনেটার খণ্ডে ১৫ হইতে 
২০টি শাখা গন করে। বোথধিয়োসেফেলাস্‌ লেটাসের খণ্ড প্রায় 
পমচতুভূজ, এবং জরাধু-মধ্যস্থলে স্থিত । 
মীলতার স্তায় কমি রোগে অন্ত্রমধ্যে বহুসংখ্যক কৃমি থাকিতে 
পারে, এবং পাকাশয় ও অন্ত্রের উগ্রতার বিবিধ লক্ষণ উৎপাদন 
হতো? করিতে পারে। ক্ষুধার বৈলক্ষণ্য, নিশ্বাসে ছুর্গদ্ধ, বিবমিষা, বমন, 
রামের খও। লালনিংসরণাধিক্য, 'মুখমণ্ডলের বিবর্ণতা, চর্খের মালিস্ত, দত্তঘর্ষণ» 
ঘ। টানি স্তাজি- নিডার অভাব, শয্যায় অস্থিরতা, নাসাঁকগু,য়ন আদি লক্ষণ উপ- 
নেটার খণ্ড । স্থিত হয়। উদর স্কীত, কঠিন ও উঞ্ণ হইতে পারে) েলরস্মাযুক্ক 
অনুস্থ ভে, শৈশবাবস্থায় শ্বল্পবিরাম জর, আক্ষেপ প্রত্থৃতি প্রকাশ টনি পারে। কখন কমিপনিত্ত 
হুষ্টরিয়া ও কোৰিয়! হইতে দেখা যায়। 





' অন্ত্রকমি। ৫৫৯ 


ক্র সুত্রধগ্ুবৎড কৃমি, ছারা মলদার-সন্নিকটে সাতিশয় কণ্ু,য়ন উপস্থিত হয়, রোগী পুনঃ পুনঃ 
মলত্যাগ-চেষ্টা করে ও প্রায়ই প্রচুর শ্লেক্স/-মিশ্রিত মল ত্যাগ করে। এই সকল কৃমি জননেক্জিয় 
মধ্যে প্রবেশ করিলে তথায় অত্যন্ত কণ্,যন্‌ উৎপাদন করে, এবং এই স্থানে ক্যাটার্‌ জন্মায়। 
ট্রাইকোসেফেলাম্‌ ভিম্পার দ্বারা কোন লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখ! যায় ন!। 
পুর্বববর্ণিত কয় প্রকার রুমি ভিন্ন অন্ত্রমধ্যে আরও কয়েক প্রকার পরাঙ্গপুষ্ট জীব পাওয়া যায়; 
কিন্তু ইহারা অতি বিরল )_-ডিষ্টোমাম্‌ হেটেরোফাইয়েস্‌, ডিষ্টোমা ক্রেসাম্‌, য়াশ্ফিষ্টোমাম্‌ হুমি- 
নিদ্‌, এবং টানিয়! মেড়েগ্যাস্কেরায়েন্সিস্‌ ; ইত্যাদি । শবচ্ছেদে অস্ত্রমধ্যে, অথবা মলে ইহাদ্দিগকে 
পাওয়া গিরাছে; এতজ্জনিত বিশেষ লক্ষণার্দি কিছুই জানা যায় নাই) সুতরাং ইহাদেয় বিশেষ 
বর্ণন অপ্রয়োজন। র্যযাঙ্কা ইলোষ্টোম! ডিয়োডিন্ঠালী নামক আর এক প্রকার কৃমি মম্ুযোর 
অস্ত্রমধ্যে বাদ করে ও বিষম উপত্রব উৎপাদন করে। এতজ্জনিত পীড়াকে র্যাঙ্কীইলোষ্টোমিয়েসিস্‌ 
বলে। এবিষয় পরে বর্ণিত হইতেছে। 
চিকিৎসা |--ফিতার স্থায় কৃমিরোগের চিকিৎসার্থ ভ্যান রবার্ট, ক্রিঠিসন্‌ নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা! দেন 7). * 
প্রাতঃকালে এক মাত্রা এরগড তৈল, প্রয়োগ করিবে, এবং প্রয়োজন হইলে রাত্রে পুনরায় এক 
মাত্র ব্যবস্থেয়। সমস্ত দিন রোগীকে কঠিন দ্রব্য আহার করিতে দিবে না। পরদিন প্রাতে পুর্ণ 
মাত্রায় মেল্ফার্পের তৈল শর্করার পাক বা মধু সহযোগে গ্রয়োগ করিবে এবং বৈকালে এরও তৈল 
পুনঃ প্রয়োজ্য। কুসো, ব্রায়ার৷ য়্যান্থেল্মিপ্টিকার শুদ্ধ পুষ্প, দাড়িম্বমূলের ছাল, ক্যামালা ও অন্ঠান্ত 
বিবিধ 'ঁষধ কৃমিনাশার্থ বাবহৃত হয়। কুসো পুষ্প চূর্ণ ৫ ডাম্‌, ৫ আউদ্ন্‌ উষ্ণ জলে ভিজাইবে, শীতল 
হইলে এক মাত্রায় সেবনীয়। কুসো! উৎকৃষ্ট টানিয়া-নাশক ) কিন্তু ইহার কদর্ধ্য আস্বাদ বশতঃ নিম্ন- 
লিখিত রূপে ব্যবহৃত হয় )__% কুসে! ই আউদ্গ শর্কর! ১ আউন্ন,; একত্র মিশ্রিত করিয়া! ইলেক্‌চুয়েরি 
রূপে কোন সুগন্ধি ইনফিউজন্‌ সহ বিধেয়। ডাং ডেভেইন্‌ নিয্লিখিতরূপে ক্যামালা ব্যবহার করেন ;__ 
৮ টিং ক্যামালা 21৪, সিরাপ্‌ঃ অব্যান্শিয়াই ৪৮, ফ্যারোম্যাটিক্‌ ওয়াটার ভ্লা) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
সেবনীয়। যদি ছুই ঘণ্টার পর“কৃমি নির্গত না হয়, তাহা হইলে এরও তৈল গ্রয়োজা। নিয়লিখিত 
রূপে ক্যামালা ও মেল্ফার্ণ, প্রয়োজিত হয়; ক্যামাল! চূর্ণ 2294, এক্‌ষ্টঃ মেল্‌ ফার্ণ 513 $ একত্র 
মিশ্রিত করিয়া ২৮ট ক্যাপ্সিউলে বিভক্ত করিবে ) ৪টি ক্যাপ্সিউল্‌ পনর মিনিট অন্তর সেবনীয়। 
টানিয়! সোলিয়াম্‌ রোগে ডাং ক্রেট্শ্ম্যান্‌ নিয়লিখিত চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করেন )_ সমস্ত 
দিবস লঘু আহারের পর হাইডার্জ: £ ক্লোর্ঃ মিটিঃ 01, য, পালভ্ঃ জ্যালাপ্‌ঃ 5৪৪, পাল্ভ্ঃ য্যারোম্যাট্ঃ 
£. %) একত্র মিশ্রিত করিয়া ছুইটি পুরিয়! প্রস্তুত করিবে; এক পুরিয়া বৈকালে ও অপর পুরিয়া 
শয়নকালে সেবনীন্ন ; অনস্তর এক্ষ্টুঃ 'মেল্ফার্ণ, ঈথিরিয় 51), এক্ষ্টঃ সেনী ফ্লুইডা 5111, এক্ষঃ 
হাইয়োসায়েমাস্‌ ফ্রুইভা 53৪, টিং মেস্থঃ পিপ্‌ঃ 3৪3) এলত্র মিশ্রত করিয়! পরদিন প্রাতঃকাল হইতে 
এক চা-চামচ মাত্রায় অর্ধ ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়।, ডাং ব্ুট্স্‌ নিরলিখিত ব্যবস্থা অন্থমোদন করেন ;__ 
ডি ক্লোরোফগ্‌ঃ ত1,এক্‌ই $ মেল্ফার্ণ ৪1,ইমাল্শন্‌ ওলিঃ রিসিনি শতকরা ৫* অংশ) 5111) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, চব্বিশ ঘণ্টা নিরাহারের পর সেবনীয়। এতস্তিনন, আনারস, ডাব, থাইমল প্রভৃতি ব্যবহৃত হয়। 
ডাং ব্যাত্বার্জার নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন ;-_ র্যাড্‌ঃ কর্টও গ্র্যানেট্‌ঃ $7৪৪-1198 চবিবশ ঘণ্টা কাল 
৯২ আউন্স, পরিক্রত জলে ভিজাইয়া রাখিয়া! ফুটাইবে ; ছয় আউন্স থাকিতে নামাইয় লইয়! এক্স্াঃ 
ফিলিসিস্‌ মাঃ ঈথার্ঃ 51 সংযোগ করিবে) প্রাতে শুস্যোদরে এক-তৃতীয়াংশ মাত্রায় অর্ধ ঘণ্টা 
অস্তর সেবনীয়। 
_ ভাং হুইল! নিক্ললিখিত ব্যবস্থা দেন ১ এক্ট্াঃ ফিলিসিস্‌ লিকুঃ ৪, ওতাই তাইটেলাস্‌ হা, 
ক্াাকোঃ ক্লোরোফম্? ও সিরাপ্ঠ সিম্পও এ. &. ৪৭. 17 একত্র মিশ্রিত করিয়! প্রীতে সেবনীয়। 


€৬৪ ভিষক্-সুহ্শু। 


সম্প্রতি এ রোগে থাইমল্‌ বিশেষ প্রশংসিত হুইয়াছে। আড়াই গ্রেণ করি ছুইটি খাইমলের বটিকা 
এক ওয়াইন্-গ্ল্যান্‌ উষ্ণ ছ্ধ ও জল এবং এক ডেঙ্গার্ট-চামচ ব্র্যাণ্ডি সহ কুড়ি মিনিট অন্তর সেবনীয়। 
এতস্ি্ন, ক্লোরোফর্মূ বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইম়াছে। (কমিনাশক ওষধ দেখ )। 

মহীলতার ন্যায় কমি রোগের চিকিৎসার্থ উগ্র বিরেচক, ক্যালোমেল্‌ বা স্ক্যামোনি বিধান করিবে, 
পরে অল্প মাত্রার টিঃচার্‌ অব্‌ ্বীল্‌ বা অন্ত বলকারক ওঁষধ ব্যবস্থের। এরোগে স্ব্যামোনি সর্বা- 
পেক্ষা শ্রেষ্ঠ বিরেচক, ব্খরণ ইহ! দ্বারা কেবল যে কৃমি নির্গত হইয়া যায় এমত নহে, কৃমিবেষ্টিত 
ও কৃমিডিম্বসংস্থিত অনুস্থ শ্লেম্মাও নির্গত হইয়া যায়। পুষ্টিকর আহার ব্যবস্থা করিবে ও স্থাস্থ্যোন্নতির 
চেষ্টা পাইবে । বিরেচক সহযোগে ৩।৪ গ্রেণ মাত্রায় স্তান্টোনাইন্‌ প্রয়োগ করিলে অস্ত্র হইতে কৃমি 
নিরারুত হয়। টাপিন্‌ তৈল উৎকৃষ্ট কমিনাশক। 

্যাঙ্কেরিজ, লাম্বিকয়িডিসের চিকিৎসার্থ, % স্তাণ্টোনিন্‌ ৪৮. 1, হাইডার্জঃ ক্লৌর্ঃ মিটিঃ £7. 
৯--117 একত্র মিশ্রিত করিয়। শয়নকালে বিধেয় ; পরদিবস পরাতে এরও তৈল ব্যবস্থেয়। ভাং টেম্পল্‌ 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন) ক্লোরোফম্‌ঃ 21, ক্যাষ্টর্‌ অফ়িল, হা, ক্রোটন্‌ সি ॥ একত্র মিশিত 
করিয়। অর্ধ ডাম্‌ মাত্রায় সেবনীয়। 

অগৃজিউরিস্‌ ভাম্িকিউলেরিসের চিকিৎসার্ঘ সরলাসন্ত্রমধ্যে লুবণাক্ত জল, টাপিন্‌ তৈল, বা কোয়া- 
সিয়ার ফান্টের পিচ্কারী ব্যস্ত হয়। বালকদিগের এই কৃমি সম্পূর্ণ নিরাকরণ হুঃসাধ্য; এতদর্থে 
ডাং পিড্নি মা্টিন্‌ নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন )--% টিং রিয়্ই 8৮. »ম, ম্যাগ্‌ঃ কার্ব 8৪৮০ 01, টিং জিঞ্জার্ঃ 
£৮৮ ১, যাকোঃ ৪7115 একত্র মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য। ডাঃ সার্টর নিয়লিখিত 
ব্যবস্থার আদেশ করেন $--1% পট্‌ঃ য়্যাসেট্ঃ ৯৪, টিং ফেরি মিউর্ঃ 1, য্যাকোঃ &এ. ₹111; একত্র 
মিশ্রিত করিয়া এক টেবল-চামচ মাত্রায় জল সহযোগে আহারের এক ঘণ্ট পুর্বে দিবসে তিন বার 
বিধেয় ; তিন চারি দিবন এইরূপে সেবন করিলে সমুদয় কৃমি নির্গত হুইয়| যায়, ও কোষ্ঠ তরল হয়) 
পরে এক চা-চামচ মাত্রায় দিবসে তিন বার তিন চারি দিবস পধ্যস্ত সেবনীয়। কেমিনাশক ওবধ দেখ)। 


য্যাঙ্কীইলোষ্টোমিয়েসিস্‌। 


এই পীড়া-উৎপাদক পরাঙ্গপুষ্ট কৃমি ( ঝ্যাঙ্কাইলোষ্টোমা ডিয়োডিন্তালিস্‌) পৃথিবীর নানাদেশে মন্্- 
ব্যের অন্ত্রমধ্যে বর্তমান থাকে ও বিষম লক্ষণ সকল উৎপাদন করে। ইহার্দিগকে প্রধানতঃ গ্রীন্ম-প্রধান 
দেশে পাওয়া যায় । ভারতবর্ষে ইহা নিয়বঙ্গ, ত্রিবাস্কুর, সিংহল ও আসাম রাজ্যে বিস্তর দেখ! যায়। 

এই কৃমি অস্ত্রমধ্যে বর্তমান থাকিলে মলে উহার অওড নির্গত হয় ও তন্দ্বারা রোগ নির্ণীত হয়। 
সিংহল ও আসামে এই কৃমি-জনিত পীড়া পুর্ব্বে সাধারণতঃ বেরিবেরি ও কাল আজর্‌ু নামে অভি- 
হিত হইত। 

্যাঙ্কাইলোটষ্টোম1 ডিয়োডিন্যালী বা ডক্মিয়াস্‌ ডিয়োডিন্যালিস্‌ নামক কৃমি নিমেটোভী শ্রেণী- 
তুক্ত। এই পরান্গপুষ্ট জীবের পাকনলী শুন্য থাকিলে ইহ শ্বেতবর্ণ এবং রক্ত সার নৃনাধিক পুর্ণ 
থাকিলে রক্তাভ ব1 পাটলবর্ণ। ইহ! সাত হইতে আঠার মিলিমিটার্‌ (১ মিলি **৩৯ ইঞ্চ ) লম্বা ও 
ইহার দৈর্ঘ্যের প্রায় হু ভাগ প্রশস্ত । গ্ত্রী ও পুরুষ উভয় কৃমি নলাঁকার, মস্তক গুগ্ডাকার, মুখ-কোষ 
এক প্রকার বিশিষ্টরূপে স্ফীতিযুক্ত ; স্ত্রী-রুমির পশ্চাদস্ত হুক্ষাগ্র, ও পুরুষ-কুমির এই অস্ত বিৰ- 
ধ্বিত। ইহার মুখ-কোষ পৃষ্ঠদেশ ( ভর্সাম্‌ ) অভিমুখ, হুইটি সবল নখাকার দস্ত ইহার উর্ধ-সন্মুখ ধারের 
প্রত্যেক দিকে অবস্থিতি করে, এবং অপর দিকের পৃষ্ঠদেশীয় ধারের প্রত্যেক দিকে একটি করিয়া 
অপেক্ষারুত হর্বল দস্তবৎ প্রবর্ধান বর্তমান থাকে । এই পরিবর্ধিত কৃমি সাধারণতঃ মনুষ্যের ক্ষুদ্রান্ত্ে 
উর্ধাংশে অবস্থিতি করে। জেজ্যুনাম্‌ ইহার আবাসম্থান। ইহার অণ্ড মল দ্বার! নির্গত হয়, ও মল 


য্যাহ্াইলোফ্টোমিয়েসিস। ৫৬১ 


অঞুবীক্ষণ-বন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে ইহ! দৃষ্ট হয়। র্যা্কাইলোষ্টোমার জীবন-ইতিহাস মন্বন্ধে এ 
পর্য্যন্ত কিছুই স্থিরীকৃত হয় নাই; তবে এই মাত্র জানা যায় যে, যে ভূমিতে ইহার অগওসংযুক্ত মল 
পরিত্যক্ত হইয়াছে তাহা হইতে এ রোগ্রের সংক্রামণ মন্ষ্যে সধশারিত হয়। কৃষক, ইষ্টকনিম্্মাণকারী, 
প্রভৃতি ষে নকল ব্যক্তি ফ্যাঙ্কাইলোষ্টোমার অগুসংযুক্ত মল-মিশ্রিত মৃত্তিক লইয়৷ কাজ করে 
অধিকাংশ স্থলে তাহারা এই রোগ দ্বারা আক্রান্ত হয় । 

এই কৃমি অণু পরিত্যাগের পরবর্তী প্রথম পরিবর্তন অবস্থায় লোর্ভযাল্‌) মনুয্যের পরিপাক-নলী-মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইলে পর, কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, পরিপাঁক-নলীর প্রাচীরে কোষাবৃত হইয়া! পরাঙ্গ- 
পুষ্টের প্রথম পরিবদ্ধন সমাহিত হইয়! থাকে ; কিন্তু এই অবস্থা এ পর্য্স্ত প্রমাণিত হয় নাই + এই কৃমি 
পরিবর্ধনাদি সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক বিভিন্ন-মতাবলম্বী ; ইহার জীবন-ইতিহাস এখন পরীক্ষাধীন । 

লক্ষণ |-_য়্যাঙ্কাইলোষ্টোমা বর্তমান থাকায় মনুষ্য-দেহে যে পীড়া উৎপর হয়, তাহাকে ফ্যাঙ্কা- 

লোষ্টোমিস্সেমিস্‌ বলো ইহাতে ক্রমশঃ পরিবদ্ধনণীল নীরক্তাঁবস্থা ( এনীমিয়া ) উপস্থিত হয়, 
মচরাচর অক্সীর্ণ এবং অস্ত্রের অন্ঠান্ত যন্ত্রণানক ও ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য-জনিত বিকার সহবন্তী থাকে। 
ক্রমে হৃৎপিও ও অন্থান্ত শারটুর যন্ত্র মেদাপকর্ষপ্রস্ত হয়, রক্তরস উৎস হয় ও মৃত্যু উপস্থিত হয়। 

সচরাঁচর পাঁকাশয় প্রদেশে বেদনা-€বাধ প্রথম লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে ; বেদনা কখন 
কখন নাভি অভিমুখে বিস্তৃত হয়, চা্ধ প্রয়োগ করিলে বেদন] বৃদ্ধি পার। এততসঙ্গে সঙ্গে সাধা- 
ঘ্ণতঃ অজীর্ণ বর্তমান থাকে, এবং বেন! উদর-শূলের ( কলিকৃ) স্বভাঁবযুক্ত, ও উদরে কৌ! কৌ শব্দ 
সহবন্তী হয় । কচিৎ ক্ষধা মান্দ্য, কিন্ত সচরাচর অপরিমিত ক্ষুধা বর্তমান থাকে, আহারের পর বেদনার 
উপশম হয়। সচরাচর অধিক আহার সম্থ হয় না। কখন কথন ক্লোরোগিস্‌ রোগ ও গর্ভাবস্থার 
তায় মৃত্তিকা, পাঁতখোলা আর্দি অখাদ্য আহারে লালসা হয়। সাধারণতঃ কোষ্ঠকাঠিস্ত বর্তমান 
থাঁকে ; রোগ পরিণত অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, অনুক্রমে একবার কোঠকাঠিগ্ত, একবার উদরাময় প্রকাশ 
পাইন] থাকে । অধিকাংশ স্থলে মল শ্লেম্মা ও রক্ত মিশ্রিত হয়; কমিজনিতত দংশন হইতে এই 
রক্ত নির্গত হইন্না থাকে । মল অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিয়া ইহার অও প্রাপ্ত হইলে অন্ত্রমধ্যে 
ইহাদের অস্তিত্ব সন্ব্দে কোন সন্দেহ থাকে না। 

ক্রমশঃ রোগী ফেঁকাসিয়া বর্ণ হইতে পাঁকে, এবং ছর্বলত! ও ক্লান্তি অনুভব করে। হ্ব্বেপন, 
বিশেষতঃ সামান্ত শ্রমের পর ইহ! উপস্থিত হয়। ক্লোরোপিস্‌ ও এনীমিয়ার নায় বক্ষ আকণনে 
হৃতপ্রদেপে, বৃহুদ্ধমনীতে এবং জ্াগুলার্‌ শিরাক়্ মর্মর শব্দ শ্রস্ত হয়। নাড়ী দ্রুতগামী ও ক্ষুদ্র, 
কখন কথন ক্ষীণ ও মন্দগামী। হৃংপিগেের ক্রিয়ার ক্ষীণতা .বশতঃ ও অত্যধিক নীরক্তাবস্থা বশতঃ 
পাঁয়ে ও মুখমগ্ডলে শোথ প্রকাশ পায় । রক্তে লোহিত-কণিকার সংখ্যা হান হয় ও কণিকা! সকলের 
আকার-পরিবর্তন লক্ষিত হয়। রর 

রোগ পরিণত অবস্থ। প্রাপ্ত হইলে দৈহিক উত্তাপ সামান্য মাত্র বুদ্ধি পায়; এবং রোগ বিলক্ষণ 
বর্ধিত অবস্থা প্রাপ্ত হইলে সচরাচর দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক অদপক্ষা নুন লক্ষিত হয়। অক্ষি-ঝিল্লি 
এত অধিক রক্তহীনা বস্থ! প্রাপ্ত হয় যে, শ্বেতবর্ণ ধ্যরণ করে। পদদ্বয় ভারী বোধ হয়) চলিতে কষ্ট, 
ন্ত্রণাজনক শ্বাসকচ্ছ, ও হৃদ্েপন উপস্থিত হ্য় ) ক্ষণে ক্ষণে, বিশেষতঃ উঠিতে বা নিম্নদিকে ঝুঁকিতে 
শিরোধূর্ণন উৎপন্ন হয়। সচরাচর কর্ণবিবরে শব্দ ও দৃষ্িক্ষীণতা প্রকাশ পায় ; কখন কখন মূ্ছ! 
উপস্থিত হইয়া থাকে । রোশী নিস্তেজ, উদ্যমরছিত, অলস, ও কোন কার্ধ্য করিতে অক্ষম হয়। 
সম্ভবতঃ পাকাশয় ক্ষত গ্রস্ত হইয়া! রক্তবমন, সাতিশয় পাকাশয়-শুল উপস্থিত হয়। পাকাশয়ে এই 
কমি বর্তমান থাকিলে, ইহাদের অস্তিত্ব নিবন্ধনই হউক, বা! অপরিমিত অখাদ্য ভোজন বশতঃই হউক 
পাঁকাশয় প্রসারগ্রন্ত হয় ; পাকাশয়ের আখ্মান, বমন, ও গ্যা্টিক্‌ ক্যাটার্‌-জনিত বেদনা উপস্থিত 
হয়।. এ রোগে কোন কোন-স্থলে রেটিন্াল্‌ হেমরেজ্‌ লক্ষিত হয়। 

৭১ 


৫৬২ ভিষক্‌-সহৃত | 


সাধারণতঃ রোগী এ পীড়ায় কয়েক বৎসর পর্যন্ত কণ্ট পাইতে পারেন ক্রমশঃ উহার অবস্থা 
শোচনীয় হয়, এবং নিউমোনিয়া, টিউবার্কিউলোসিন্‌ আদি তরুণ রোঁগ উপস্থিত হইয়া মৃত্যু আনয়ন 
করে। অপর, কোন কোন স্থলে উপসর্গরূপে অন্ত পীড়া,প্রকাশ পায় ন1, রোগী দীর্ঘকাল রোগ- 
ভোগ করে, পরে হৃৎপিণ্ড এত দূর মেদাপকর্ষগ্রস্ত হয় যে, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ক্ষীণত। বশতঃ শোথ 
উপস্থিত হয়) এবং মস্তি, ফুস্ফুসাদি যন্ত্রের শোথ বশতঃ, অথবা! সাতিশয় দৌর্বল্য-জনিত সিন্‌- 
কোপ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 

্যাঙ্কাইলোষ্টোমা বশতঃ যে এনীমিয়! উপস্থিত হয় তাহা তিনটি কারণে উদ্ভূত ;--১, কৃষি সকলের 
দষ্ট স্থান হইতে রক্তআাব ) ২, পাকাশয় ও অন্ত্রের ক্যাটার্-জনিত পরিপাক-বিকার, ও শোষণ-ক্রিয়ার 
গ্রতিবন্ধকত! ১ ৩, কৃমির পরিবর্তন বা মেটেবলিজ্ম্‌ বশতঃ, অথবা রোগীর পরিপাক-বিকার বশতঃ 
যে পদার্থ উৎপাদিত হয়, তন্বার৷ রক্ত বিষাক্ত হওন। 

মৃতদেহ-পরীক্ষায় দেখা যায় যে, সাধারণতঃ দেহ শীর্ণতাগ্রস্ত নহে, বরং স্থল। মস্তিষ্ক, মাস্তিষ্য 
বিশ্লি, ফুস্ফুদ্‌ ও অন্ান্ত যন্ত্র ফেঁকাসিয়া, রক্তহীনাবস্থা গ্রস্ত । অন্ত্র পরীক্ষা করিলে এই সকল কৃমি 
দেখা যায়। অগ্্ের আভ্যন্তর গাত্রে স্থানে স্থানে একাইমোসিস্‌ ও ক্ষুদ্র কষুন্্ স্ফীতি লক্ষিত হইয়! 
থাকে; কোন কোন স্থলে রক্তত্রাবের চিহ্ন এবং পাকাঁশয় ও অস্ত্রের ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থা প্রত্যক্ষ হয়। 
হৃংপিও্ড কোমল, শিথিল, পাতলা, পাংশু বা পীতাভবর্ণ, এবং ইহার প্রাচীর মেদাপকর্ষপগ্রস্ত। যকৎ ও 
ূত্রগ্রন্থি কতক পরিমাণে মেদাপকর্ষগ্রস্ত। কোন কোন পিরাদ্‌ ব1 শ্িহিক গহ্বর মধো, এবং 
মস্তিষ্ষ ও ফুস্ফুস্-তস্ততে উৎস্থষ্ট রস দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

_ চিকিৎসা |-_ছুইটি উদ্দেশ্তে এ রোগের চিকিৎন! করা যায় ;-:১, কৃমি নিরাকৃত করণ; 

২, ক্মি-জনিত শারীর বিধানের বিরৃতাবস্থা সংশোধন । 

কৃমি নির্গত করণার্থ এক্ষ্রাক্টাম ফিলিসিস্‌ লিকুইডাম্‌ এবং থাইমল্‌ সর্বোৎকৃষ্ট । থাইমল্‌ 
অধিক মাত্রায় প্রয়োগ না করিলে কৃমির উপর কোন ক্রিয়া! প্রকাশ করে না, এবং শোধিত হইলে 
বিষম বিপদ্‌ উৎপাদনের সম্ভাবনা । ইহ! জলে দ্রব হর না, ও অন্নবহা-নলী দিয়া সত্বর শোষিত হয় 
না। ইহা শোষিত হইয়া বিষক্রিয়া করিতে না! পারে, এ অভিগ্রায়ে ইহা প্রয়োগকালে কোন 
প্রকার ন্ুরাবীর্্য-ঘটিত দ্রব্য "সেবন এককালে নিষিদ্ধ। থাইমল্‌ পুরিয়া বা বটিকারূপে প্রয়োজ্য। 
থাইমল্‌ প্রয়োগ সম্বন্ধে ডাং সন্সিনো নিক্নলিখিত উৎকুষ্ট প্রণালী অনুমোদন করেন ১- পুর্ব দিব 
ক্যালোমেল্‌ দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কার করিবে, প্রয়োজন হইলে পিচকারী দ্বার! স্থুলান্্ব ধৌত করিয়া লইবে, 
এই রোগীকে ছুপ্ধাদ্ি তরল লঘু পথ্য বিধান করিবে; পরদিন প্রাতে হই গ্রাম্‌ (১ গ্রাম্‌- ১৫:৪৩ 
গ্রেণ) মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর তিন বা চারিটি পুরিয়া প্রয়োগ করিবে। রোগীকে শয্যা গ্রহণ 
করিতে আর্দেশ করিবে, এবং পুরিয়া সকল প্রয়োগের ব্যবহিত কালে কেবল জল পানে অনুমতি 
দিবে। যে পর্য্যন্ত না কোন কোষ্ঠ হয় সে পধ্যন্ত লঘু তরল পথ্যের ব্যবস্থা দিবে। যদি থাইমল্‌ দ্বার! 
কোষ্ঠ পরিক্ষার ন1 হয়, তাহা হইলে শেষ মাত্র! থাইমল্‌ প্রশ্নোগের বার ঘণ্টা মধ্যে মৃহু বিরেচক ওঁষধ 
ঘার। অন্ত্স্থ থাইমল্‌ ও কৃমি নিরাকৃত করিয়া দিবে ।, 

সচরাচর থাইমল্‌ সেবনের পর পাকাশয় প্রদেশে জলন অনুভূত হয়; ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বরফখণ্ড বা 
শীতল জল সেবনে ইহা নিবারিত হয়। কোন কোন স্থলে বমন হইতে দেখা যাঁয়। থাইমল্‌ শোধিত 
হইলে শিরোুর্ণন, মত্ততা, প্রলাপ এবং পাটলাভ, বর্ণ প্রস্রাব লক্ষিত হইয়া থাকে। বিষ-লক্ষণ 
প্রকাশ পায় এ আশঙ্কায় অনেকে অধিক মাত্রায় প্রয়োগের বিরোধী) তাহারা কয়েক দিবস পধ্যস্ত 
অপেক্ষারুত অল্প মাত্রায় থাইমল্‌ প্রয়োগ করেন। থাইমল্‌ প্রয়োগের আট দশ দিবস পরও মল- 
পরীক্ষায় যদি কৃমি-ভিম্ব পাওয়া যায় তাহা হইলে উহ! পুনঃ প্রয়োজ্য। 

অগ্থমধো প্রথমবার কৃমি নির্গত করিবার পর কৃমিজনিত সার্ববাঙ্গিক বিকার সংশোধন আবশ্যক । 


ট্রাইকিনোসিস,। ৫৬৩ 


এতদর্থে পুষ্টিকর পথ্য, লৌহঘটিত ওঁবধ ও কুইনাইন্‌ উপযোগী। হৃৎপিণ্ডের অবস্থ! অনুসারে ডিগ্জি- 
টেলিস্‌, স্োফ্যান্থাস্‌ আর্দি হ্ৃংপিণ্ডের বলকারক ওঁধধ ব্যবস্থেয়। উপমুক্ত ওঁদদ দ্বারা পরিপাক- 


বিকারের চিকিৎসা অবলম্বনীয়। 
রাব্ডোনেমিয়েসিস) 


রাঁবূডোনেম। ইন্টোষ্টনেলী নামক কৃমি অন্্রমধ্যে বাস করায় যেসকল লক্ষণ উৎপাদিত করে 
বা যে পীড়া উপস্থিত হয্ব তাহাকে রাব্ডোনেমিয়েসিদ্‌ বলে। অনেকানেক গ্রীন্-প্রধান দেশে এই 
পীড়া দেখিতে পাওয়া ঘায়। অধিকাংশ স্থলে অন্ত্রধ্যে এই কৃমি ও পূর্ববর্ণিত কৃথি একসঙ্গে 
বর্তমান থাকে । কেহ কেহ এই উভয় কূমিকে একেরই অবস্থাভেদ মাত্র বলিয়া গণন! করেন। 

পরিপুষ্ট স্ত্রী-কমিই দেখা গিয়াছে । ইহ! সাতিশয় সরু ও ক্ষুদ্র, ইহার অগুনলীমধ্যে পাঁচ ছয়টি 
অও্ড দুষ্ট হয়। ইহার! কষুদ্রীন্ত্ের উদ্ধাংশে বাস করে, কখন কখন লিউবাকুযুনের গ্রন্থিমধ্যে ও অন্তর- 
গ্রাচীরের তন্মধ্যে ইহাদিগকে পাঁওয়| ধাঁয়। অগ্ুমধ্যে জণ উৎপন্ন হইলে পর কৃমি অও্ প্রমৰক 
করে, ও অন্ত্রমধ্যে থাকিয়া! সত্বর অণ্ড হইতে কৃমি নির্গত হয় ; সুতরাং মলে ইহার বিষুক্ত ভ্রণ প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। ইহার ুক্্াগ্র -লাঁকুলবিশিষ্ট ক্ষুদ্র ঈসোফেগাস্‌ ছুইটি প্রসারযুক্ত, নিম্ন প্রসার তিনটি 
প্রীবর্ধন বিশিষ্ট ) ইহার! অনেকাংশে ঝ্যাঙ্কাইলোষ্টোমেটার ভ্রণের হ্টায়। এই উভয়ের মধো প্রধান 
নির্ণায়ক চিহ্ন এই যে, মল পরীক্ষা করিলে য্যাঙ্কাইলোষ্টোমার অও পাওয়া যাঁয়, কিন্ত এ রোগে মলে 
এই কুমির জণ বর্তমান থাকে । 

মূল পচিতে আরম্ত হইলে এতৎসহ নির্গত রাব্ডোনেমার জরণ মরিয়া যায়। যদি মল তরল 
জলমিশ্র হয়, ও না পচে, তবে ইহাদের পরিবদ্ধন সম্যক্‌ সাধিত হয়। ইহাদের জীবন-ইতিহাস 
সম্বন্ধে বিভিন্ন মত দুষ্ট হয়। যাহা হউক, ইহার লার্ভ৷ পু্ষরিণীর জল বা ওদ্ি্দ আহার্য সহ উদ্দর- 
গত হইলে পূর্ণ বদ্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

কেহ কেহ বিবেচন1.করেন যে, এই রুমি দ্বারা বিশেষ প্রকার উদরাঁময় উপস্থিত হয়; অপর; 
অনেকে বিবেচনা করেন যে, ইহা দ্বারা কোন অপকার সাধিত হয় না। ভাংরিভ| বলেন যে, 
ইহা দ্বারা! অস্ত্রের এপিথিলিয়াম্‌ বিযুক্ত হয় ও তদ্বশতঃ উদরাময় জন্মে । 

ইহার চিকিৎসার্থ ফিলিপ মাস্‌, থাইমল্‌ ও ক্লোরোফম্‌ ওয়াটার অনুমোদিত হইয়াছে। 


চিনি ট্রাইকিনোসিস। 

হি নির্বাচন ।__পেশীমধ্যে কু ( এন্সিঞ্েড এন্টোজুন্‌ ) 
মকে।ষ কীট বর্তম।ন থাক! প্রযুক্ত উৎপন্ন পীড়াকে টাইকি- 
নোসিস্‌ কহে। 

বেষ্টিত কোধমধ্যস্থ ট্রাইকিন!' ন্পাইরেলিস্‌ 
দেহের ও শাখাদ্য়ের রেখাযুক্ত (ই্রিপ্ড্‌) পেশী 
' সকলের হুত্রমধ্যে ও হৃৎপিণ্ডে দেখিতে পাওয়া 
যায় । ভিকাউ ও জেঙ্কার্‌ সিদ্ধান্ত করেন যে, এই 
রুমি মনুষ্য-বিধানে অধিক দেখা যার, ও মনুষ্য 

৩ ' বিধান ইহার বর্ধনের সহায়তা করে। 

টাইকিন।। উদরে কৃমি প্রবিষ্ট হইলে ৬৮ দিবস পর্য্স্ত 
রোগাঁক্রমণাবস্থার পর, কৃমি সংখ্যায় ও অবয়বে বৃদ্ধি পাইতে থাকে । ডাং কেলান্‌ নির্ণয় করিয়াছেন 
যে, উদরে.জর্ধ পাউও, মাংস প্রবেশের কয়েক দিবদ মধ ৩ কোটি কীট জন্মে। কাঁট পাকাশয়ে 





৫৬৪ 


ভিষক্-ম্হৃত । 


প্রবি হইলে আবরণ ত্যাগ করে, ও পরে পাকাশয়ের আবরণ ভেদ করিয়! পেণীমধো প্রবেশ করে ও 
সিষ্টি বা কোষ দ্বার! বেষ্টিত হয়। 
[ চিত্র নং ৪১ ] 





মনুমোর পেশী হইতে ট।ইকিনা- 
কোষ । মুত ট্াইকিন। | 


শৃকর এ রোগ স্বারা আক্রান্ত হইবার সর্বাপেক্ষা অধিক 
বশবন্তী; মেষ, বৃষ ও ঘোটকাদিকেও এ রোগ আক্রমণ করিতে 
দেখা যাঁয়। 

লক্ষণ |- _আব্ত্রিক উগ্রতা, ক্ষুধামান্দ্য, অসুখ, শাখাদ্বয়ের 
দৌর্বল্য ও উদরাময় লক্ষিত হয়। অক্ষি-পল্পব ও সন্ধি সকল 
স্ীত, চম্খ শীতল, নির্দাসবৎ ঘন্মে অভিষিক্ত হয়, ও সাতিশয় 
দৌব্বগ্কর জর প্রকাঁশ পায়। অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ, পেশী সকলের 
পক্ষাঘাত, তজ্জনিত উপসর্গ, বা প্রাদাহিক জ্বর বশতঃ মৃত্যু হইতে 
পারে। কাট পাকাঁশয়ের বা অন্ত্রের আবরণ ছিদ্র করিবার কালে 
শ্রৈম্মিক ঝিল্লি গ্রাদাহিত হয়, পুয জন্মে, এবং মল রক্ত-মিশ্রিত 
হয়। 

চিকিৎস| ।-_ইহার আরোগ্কর ওষব নাই) বারক 
চিকিৎসা অবলখবন করা যায়ণ অপক্ষ শৃকরাদির মাংস ভোজন 
করিবে না। বাধন নগরের অধ্যাপক মস্লার শর্করার পাক ঝ 
মণ সহযোগে বেন্জোইন্‌ আভ্যান্তরিক প্রয়োগ করিতে অনুমতি 
দেন। প্রথমবস্থায় বিরেচক দ্বারা পাকনলী হইতে কীট দৃরী- 
করণের চেষ্টা পাইবে। 


১ 


ভন্ত্রাবরণের পীড়। 


৩ 


অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ । 
পেরিটোন।ইটিস্‌। 


নির্বাচন |-___জর, সাতিশয় বেদনা, চাঁপিলে বেদনা, উদরাগ্মান, বমন, দৌর্ববল্যাতিশন্য আদি 
সংযুক্ত অন্ত্রাবরণীয় ঝিল্লির তরুণ বা পুরাতন প্রর্থাহকে অন্ত্রাবরণ-প্রনাহ বলে। অস্াবরণের স্থানব্রিশেষে 
প্রদাহ সীমাবদ্ধ থাকিলে, তাহাকে স্থানিক বা লোক্যাল্‌, এবং সমস্ত ঝিল্লি আক্রান্ত হইলে, তাহাকে 
ব্যাপ্ত বা জেনের্যাল্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ বলে। 
কারণ ।__বাহ্‌ আঘাত, সাতিশয় শীতলত, উদরে ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগ দ্বারা! দীর্ঘকালব্যাপী উগ্রতা, 
পাকাশয়, অস্ত্র, পিত্তস্থলী, মুত্রাশয় আবির ছিন্রীভূতি বা প্রদাহ, ভামনিফর্ম এপেত্ডিকস. বা তৎসন্লিহিত 
স্থানের প্রদা5, বস্তি প্রদেশীয় যন্ত্র সকলের প্রদাহ, সেপ্টিপীমিয়া বা পায়ীমিয়া, ইরিসিপেলাস্‌, হার্ণিয়! 
প্রভৃতি তরুণ পেরিটোনাইটিসের কারণ । 
টিউবার্কিউলোসিস্‌, ফ়্যাল্বিউমিন্থারিয়া, স্রফিউলা, ক্যান্সার, বরুতের স্বেরোসিস্‌ প্রস্থতি বশতঃ 
পুরাতন অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ উপস্থিত হয়। 
রোগারস্তের প্রথমে অস্ত্রাবরণীপ্ন বিল্ির রক্তাবেগ ( কন্জেস্শন্‌) উপস্থিত হয়, কৈশিকা সকল 
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প্রসারিত হয়, এবং কখন কখন উহার! বিদীর্ণ হইয়! রক্ত নির্গত হয়; বিল্লির স্বাভাবিক রসনিঃসরণ 
রোধ হয়, ও উহাতে ফাইব্রিন্‌ উৎস্থজন বশতঃ স্কীত ও অস্থচ্ছ হয়) ঝিশ্লির গাত্রে লিম্ফ, উৎস্থষ্ট হয়) 
এবং তদনস্তর স্বস্ বা রক্ত-মিশ্রিত অথবা পৃযময় রস নিঃস্থত হইয়া থাকে । অবশেষে এই রদ শোষিত 
হইয়| অস্ত্রের বিবিধ তাজ লকলকে সংলগ্ন করে। 

এ রোগের স্থায়িত্ব-তেদে ইহাকে তরুণ ও পুরাতন এই ছুই প্রকারে বিভক্ত করা যাঁয়। 

লক্ষণ ।_ -তরুণ ব্যাপ্ত পেরিটোনাইটস্‌ রোগে রোগোৎপাদক কারণভেদে বিভিন্ন প্রকার 

লক্ষণ প্রকাশ পাইয়! রোগারস্ত হয়। বাহ্‌ আঘাত জনিত রোগ উৎপাদিত হইলে জ্লাহত স্থানে 
সাতিশয় বেদন| হয়, ও সত্বর এ বেদনা সমগ্র উদরে ব্যাপ্ত হয়। পাকাশয়, অন্তাদি যন্ত্র সস! বিদীণ 
হইয়া অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ উৎপার্দিত হইলে, ও অন্ত্রবরণ-মধো বাহা পদার্থ প্রবেশ করিলে, প্রথমেই 
সমুদয় উদরে সাঁতিশয় বেদনা হয়। বেদনার সঙ্গে সঙ্গে সাতিশয় সার্বার্গিক অবসাদের লক্ষণ ও 
অতিশয় জর প্রকাঁশ পায়। যদি বিদারণ সহসা উৎপন্ন না হইয়া ক্রমশঃ হইয়! থাকে, এবং সামান্ত 
মার বাহ্‌ পদার্থ অন্ত্রাবরণ-মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়। থাকে, তাহ! হইলে প্রথমে আংশিক বা স্থানিক প্রদা- 
হের লক্ষণ প্রকাশ পায়, পরে সমগ্র বিল্লির প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। যদ্দি নিকটবন্তী 
কোন যন্ত্রের প্রদাহ বিস্তৃত হইস্সা তরুণ-ব্যাপ্ত পেরিটেনাইটিস্‌ উৎপাদন করে, তাহা হইলে রোগারস্তে 
লক্ষণ সকল বিশেষ প্রবলরূপে প্রকাশ পায়। বর্তমান বেদনা! ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে $ প্রথমে 
বেদনা! আক্রান্ত যন্ত্রে সীমাবন্ধ থাঁকে, পরে ক্রমে বিস্তৃত হয়। বাতজ (রিউম্যাটিক্‌ ) এবং সংক্রামণ- 
জনিত অন্ত্রাৰরণ-প্রধাহে অত্যন্ত শীত-বোঁধ, কম্প, ও প্রবল জর আদি প্রাাহিক লক্ষণ নহযোগে 
রোগারন্ত হয় । 

যে প্রকারেই রোগ আরম্ভ হউক, রোগারস্তে জর বর্তমান থাকুক বা পরে প্রকাশ পাউক, 
বেদনা রোগারস্তের প্রধান ও যন্ত্রণাজনক লক্ষণ। উদরপ্রদেশে সামান্য চাপ লাঁগিলে, এমন কি, 
অঙ্গাচ্ছাদনের চাপেও, যন্ত্রণা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। রোগী শয্যায় স্থিরভাবে জানু ও উরু গুটাইয়া 
শুইয়। থাকে, এবং বেদনীবৃি-ভয়ে অবস্থান-পরিবর্ণন বা অঙ্গ-সঞ্চালনে বিরত হয়। সামান্ত কাসে 
বেদনা বশতঃ রোগী মুখ বিকৃত করে না, এবং ধীরে ও সাবধানে কথা কহে। সত্বর উদর স্ফীত, 
উষ্ণ ও কঠিন হয়। উবহ্ষ্ট রস সংগ্রহ ও অন্ত্রের আত্মান বশতঃ ফুন্ফুসের নি খণ্ড সকল নিপীড়িত 
হয়, এবং উদ্ধাংশ সকল সাতিশয় রক্তাবেগগ্রস্ত হয়, এ কারণ শ্বাস-প্রশ্বান দ্রুত হয়। ফুস্ফুসে 
রক্তনধশালনের বৈলক্ষণা বখতঃ হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকে সার্বাঙ্ছিক শৈরিক বিধানে রক্তসঞ্চালন- 
ব্যাঘাত জন্মিয়া রোগীর গাত্র বিবর্ণ হইতে পারে। তরুণ ব্যাপ্ত অন্ত্রাবরণ-প্রদাহে অধিকাংশ স্থলে 
অস্ত্রের পৈশিক আবরণের পক্ষাথাত বশতঃ ছুর্দম কোষ্ঠকাঠিগ্ত উপস্থিত হয়। শ্যতিকা-অস্ত্রাবরণ- 
প্রদাহে সচরাচর জলীয় উদরাময় বর্তম।ন থাকে । এতত্তিন্ল, এ রোগে বমন প্রধান লক্ষণরূপে প্রকাশ 
পায়। প্রথমে বাস্ত পদার্থ শ্রেম্সা-মিশ্রিত ও বর্ণহীন, পরে জলবং পীতাভ বা ঘোর পীতবর্ণ হয়। 
কোন কোন স্থলে আদৌ বমন লক্ষিত হয় না। যদি প্রদাহ, মৃত্রাশয়-আবরক বিল্লিতে বিস্তৃত হয়, 
তাহ! হইলে মুত্রাশয়ের পূর্ণতাবোধ, ও অনবরত মুর্ত্যাগেচ্ছা উপস্থিত হয়। তরুণ ব্যাপ্ত অস্ত্রাবরণ- 
প্রদাহে জর একটি প্রধান লক্ষণ। যদি রোগারস্ভে জর বর্তমান না থাকে, তাহা হইলে উহ! সত্বরেই 
প্রকাশ পায়; নাড়ী অত্যন্ত দ্রুত ও ক্ষুদ্র, নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ১২০ বা ততোহধিক; দেহের উত্তাপ 
১০৫ তাপাংশ ব৷ ততোহধিক হইতে পারে। জরের প্রাবল্য অনুসারে রোগীর সার্বাজিক লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, কিন্ত মানিক অবস্থার কোন বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয় না। 

রোগ সাতিশয় প্রবল হইলে কয়েক দিবস মধ্যে পুর্ব্বোক্ত লক্ষণ সকল অত্যন্ত প্রবল হয়; কিন্ত 
উদরের বেদন! প্রথমে অত্যন্ত অধিক থাকে, পরে ক্রমশঃ উহার হাস লক্ষিত হয়। উদর বাম্পে সাঁতি- 
শয় বিস্বৃত হয়; তন্দ্ারা যক্ৎ ও হৃংপিও উর্ধে ঠেলিয়া উঠে। রোগারস্তে উদর প্রতিঘাতে পূর্ণ আখ্া- 
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নিকঃশব্দ, পরে রসোৎস্থজন অধিক হইলে স্পষ্ট ঘনগর্ভ শব প্লা্ধ হওয়! যায় । রোগী সাতিশয় উদ্বেগ- 
যুক্ত ও হতাশ হয়। এ অবস্থায় যদি রক্তমোক্ষণ না অবলম্বন করা যায়, অথবা,*যদি প্রচুর রসোংস্থঞ্জন 
দ্বার! রক্তের পরিমাণ হাস না হয়, তাহা হইলে .রোশী অত্যন্ত নীলিমবর্ণ ধারণ করে। অনন্তর মানসিক 
জড়তা ও বিশৃঙ্খলত! উপস্থিত হয়; রোগী গ্রলাপপ্রস্ত ও ওদান্তপূর্ণ হয়; নাড়ী ক্ষুদ্রতর ও অধিকতর 
দ্রুতগামী, গাত্র শীতল ঘন্মে অমভিযিক, এবং কথন কখন রোগারন্তের তৃতীয় বা চতুর্থ দিবসে এবং 
সচরাচর প্রথম সপ্তাহের শেষে রোগী মৃত্ামুখে পতিত হয়। 

ষদি রোগ্‌ সাংঘাতিক ন! হয়, তাহা হইলে বেদন1, উদরাখ্ান, ও জর ক্রমশঃ উপশমিত হয়, ক্রমশঃ 
শ্বাস প্রশ্বাস সহজ হইতে থাকে, এবং রোগী সত্বর আরোগ্য লাভ করিতে পারে। অধিকাংশ স্থলে 
অস্ত্র নকলের দ'যমন ও মাকুঞ্চন বশতঃ স্বভাবগত কোষ্ঠকাঠিন্ত, ও কখন কখন মলত্যাগের পূর্বে 
উদরে কামড়ানি বেদন! জন্মাবচ্ছিন্ন রহিয়! যায়। 

যদি প্রথম সপ্তাহে রোগীর মৃত্যু না হয়, এবং যদি এই সময় মধ্যে বিশেষ রোগোপশম লক্ষিত না 
হয়, তাহ! হইলে সচরাঁচর রোগ পুরাতন প্রকারে পরিণত হইয়া! থাকে । উদরের বেদনার হাঁস হয়, 
সবলে চাপিলে বেদনা অনুভূত হয়, এবং উদরাখানের অনেক উপশম হয়। যদি এ যাবৎ কোঠ্ঠকাঠিন্ 
বর্তমান রহিয়া থাকে, তাহা হইলে এক্ষণে কোষ্ঠআরন্ত হয়; কিন্তু যদি অগ্ত্রমধ্যে রসোৎস্থজনাধিক্য 
শতঃ উদরাময় রহিয়া থাকে, তাহা! হইলে উহার শমতা হয়; অথবা কোঠ্ঠকাঠিন্ত ও উদরাময় পর্যায়- 
ক্রমে প্রকাশ পাইতে দেখা! যাঁয়। নাড়ীম্পন্দন ও দৈহিক উত্তাপ হ্বাস হয়, কিন্তু এখনও স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হয় না। উদরাখ্থান যত হাঁস হইতে থাকে, উদরের অবনত অংশে প্রতিঘাতে সাধারণতঃ 
হঘনগর্ভ শব্ধ স্পষ্টতর হয়, এবং ক্রমশঃ ঘনগর্ভ-স্থলে প্রতিরোধকতা৷ অনুভূত হইতে থাকে; ক্রমে উদর 
অনিয়মিত ও গ্রন্থিল ( নোডিউলার্‌ 1, ও উৎস্্ট পদার্থযুক্ত স্থান সকল অনিয়মিত অর্ব,দের হায় 
প্রতীয়মান হয়। যদ্দিও জরের শমতা হয়, তথাপি উহ বর্তমান থাকে, ও মধ্যে মধ বৃদ্ধি পায়, এবং 
রোগী শীর্ণ ও হীনবল হইতে থাকে | দেহে চব্বির হীনত। লক্ষিত হয়, পেশী সকল কোমল ও শিথিল, 
চর্ম শুফ ও শকময় হয়) সচরাচর পদদ্বয়ে শোথ প্রকাশ পায়, এবং চতুর্থ, পঞ্চম 'বা ষষ্ঠ সপ্ধাহে ক্ষীণতা- 
বিকা বশতঃ রোগীর মৃত হয়। যদি উৎস রস পুনঃ শোষিত হয়, আহা হইলে রোগাস্ত-দৌর্ববন্য 
ব্যাপক কাল স্থায়ী হয় এবং অস্ত্র কলের সঙ্কোচ ও বিকৃতির লক্ষণ প্রকাশ পার। যদি অন্ত্রাবরণীয় 
ঝিল্লির ক্ষত ও বিদ্বারণ উপস্থিত হয়, তাহা। হইলে জর বৃদ্ধি পাঁয়, উদরের কোন সীমাবিশিষ্ট স্থানে 
ওুঁদরীয় প্রাচীর আরক্তিম, ইন্ফিস্ট্খেন্‌ বা উৎস্থ পদার্থবিশিষ্ট হয়, এবং অবশেষে তৎস্থানে পৃষ 
নির্মিত হয়, বা স্ফোটক নির্মিত হইয়া বিভিন্ন স্থানে উহা! বিদীর্ণ হইয়। যায়; কোন কোন স্থলে অন্ত্র- 
মধ্যে ক্ফোটক বিদীর্ণ হইয়া! মল সহ পুঁঘ নির্গত হইয়া যায়। এরূপ স্থলেও সচরাচর দৌর্ধল্য 
বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়) এবং কচিৎ দীর্ঘকাল কষ্টভোগের পর রোগীকে আরোগ্য লাভ 
করিতে দেখা যায়। 

তরুণ আংশিক ( পাশিয়্যান্‌) অন্ত্রাররণ-প্রদ্ণাহে সচরাচর পূর্ববর্তী লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়! 
রোগারম্ত হয়; কারণ, ন্ঠান্ত যন্ত্র পূর্বে আক্রান্ত হইয়া অন্ত্রাবরণীয় বিল্লিতে উহার প্রদাহের বিস্তার 
বশতঃ ইহা উৎপাদিত হয়। দক্ষিণ ইলিয্যাক্‌ ফসাতে ফ্যাকিউট্‌ পাশিয়্যাল্‌ পেরিটোনাইটিদ্‌ হইলে 
সচরখচর টাইফ্লাইটিসের লক্ষণ সকল অগ্রে প্রকাশ পায়; হাইপোগ্যাষ্টিক্‌, এপিগ্যাষ্টি ক্‌, বা দক্ষিণ 
হাইপোকগ্ডয়্যাক্‌ প্রদেশে রোগারম্ত হইলে তদগ্রে অন্ত্রবা পাকাঁশয়ে ক্ষতের লক্ষণ অথবা যককতে 
স্ষোটকের লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে। অস্ত্রাবরণীয়-বিল্লির এই আংশিক প্রদাহের আরস্তে সমগ্র 
উদরোপরি ব্যাপ্ত বেদনা উপস্থিত হয়, কিন্ত কেবল সীমাবদ্ধ প্রদাহগ্রস্ত অংশ চাঁপিলে সাতিশয় বেদন| 
লক্ষিত হয়। উদ্রাখান বর্তমান থাকে না, বা কেবল আংশিক বর্তমান থাকে, এবং ব্যাপ্ত অন্ত্রাবরণ- 
প্রদাহ অপেক্ষা! ইহাতে জর অনেক'কম হয়। যদি উৎস্থজন অত্যন্ত অধিক ন| হয়» তাহা হইলে 


অশ্্রাবরণ-প্রদাহ। ৫৬৭ 


মাধারণতঃ এই লক্ষণ সকলের সত্বর উপশম হয়, ও রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়া থাকে; 
অথবা, সংযমন বশতঃ অস্ত্রের সঞ্চলন-ক্রিয়ার ব্যাখাত জন্মে, কিংব! পূর্ববর্তী পীড়া অন্ত কোন প্রকারে 
পরিণত হয়। রসোতৎস্থজন অত্যন্ত অধিকু হইলে প্রদাহ গ্রস্ত বিল্লির সন্নিহিত স্থানে প্রতিথাতে ঘনগর্ড 
শব্দ অধিক হয়? ওুদরীয় প্রাচীরের প্রতিরোধকত! বৃদ্ধি পায়, এবং উদরপ্রাচীর সংস্পর্শনে অর্ধন্দ 
অনুভূত হয়। পাকাশয়ের ক্ষতের বিদারণের পর এই প্রদাহ উৎপন্ন হইলে পুর্ববোক্ত অর্ব,দ-পিগু 
সকল লক্ষিত হয় না; অস্ত্রের টিউবাফ্িউলাস্‌ ক্ষতে ধীরে ধীরে অস্ত্র বিদীর্ণ হইয়া, এবং সীকামের 
ও ভামিফম্‌: প্রোসেসের ক্ষত বিদীর্ণ হইয়া প্রদাহ উৎপাদন করিলে এই “সকল অর্বদ 
সচরাচর লক্ষিত হইয়া! থাকে। এ রোগের পরবর্তী ক্রয় দীর্ঘস্থায়ী ব্যাপ্ত পেরিটোনাইটিস রোগের 
পরবর্তী স্ষোটকের অনুরূপ । 

তরুণ অন্ত্রাবরণ-প্রদ্দাহে বিবমিষা, বমন ও হিন্কা সচরাচর ছুর্দম লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়া 
থাকে। 

পুরাতন অন্ত্রাবরণ-প্রদাহে অনিয়মিত কম্প ও শীতবোধ, জর, পুনঃ পুনঃ ঘর্ম উপস্থিত হয়, 
উদর প্রসারিত, এবং কখন* কোষ্ঠকাঠিন্ঠ, কখন বা উদরাময় লক্ষিত হয়। রোগী ক্রমশঃ শীর্ণ 
ও দুর্বল হইয়া থাকে, এবং উদরপ্রদেশ চপিলে “অত্যন্ত বেদনা অনুভূত হয় স্থানে স্থানে এই 
বেদন] অত্যন্ত অধিক হয়। কয়েক শান মধ্যে যৎপরোনাস্তি শীর্ণতা উপস্থিত হয়ঃ উদর প্রবর্ধিত 
এবং অপরাহে জর বৃদ্ধি পায়। অবশেষে উদত্-প্রাচীর কঠিন, মস্যণ ও উজ্জ্বল, এবং সচরাচর 
বিবদ্ধিত-শিরাবিশিষ্ট হইয়া থাকে । সাধারণতঃ উৎস্থষ্ট রস বর্তমান থাকায় উদরের নিম্নাংশে প্রতি- 
ঘাতে পুর্ণগর্ভ শব্দ পাওয়া! যাঁয়; এবং রোগীর অবস্থান-ভেদে পুর্ণগর্ভ শব্দের স্থানের পরিবর্তন 
হইয়া থাকে । অধিকাংশ স্থলে উদরের কোন কোন অংশে আখানিক শব্ধ, এবং অপর 'অংশে 
যনগর্ভ শব্ধ পাওয়। যায়। 

পুরাতন পার্শিয়যাল্‌.পেরিটোনাইটিদ্‌ রোগে মৃত্যুর পর শবচ্ছেদে অন্ত্রাবরণে ক্ষতচিহুজনিত সঙ্কোচ, 
সংলগ্নতা,স্থলত1 আদি লক্ষিত হয়। 

টিউবাকিউলার্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ সচরাচর অগ্রবল বাঁপুরাতন রূপে প্রকাশ পায়; ইহা কখন 
কখন সার্বাঙ্গিক তরুণ টিউবাফিউলোসিস্‌ রোগে প্রকাশ পাইয়া থাকে । সাধারণতঃ ইহা অপরাপর 
শারীর যন্ত্রের টিউবাফিউলোমিসের সহবর্তী হইতে দেগ! যায়। জননেক্দ্রিয় সম্ধীয় যন্ত্রের টিউবার্কল্‌, 
অস্ত্রের টিউবার্কল্‌, ফুদ্ফুস্‌ ও ফুদ্ফুসাবরণের টিউবার্কল্‌ সঙ্গে সঙ্গে অন্ত্রাবরণীয় ঝিলি এতদ্বারা আক্রান্ত 
হয়। শিশুরিগের এ রোগে অন্ত্রের টিউবার্কল. ও মেসেণ্টেরিক্‌ লসিক! গ্রন্থি সকলের টিউবার্কিউলার্‌ 
পীড়া বর্তমান থাকে; এরূপ অবস্থা টেবিজ্‌ দেসেপ্টেরিকা নামে অভিহিত হয় (টিউবার্কিউলোসিস্‌ 
দেখ )। এ রোগের প্রাথমিক লক্ষণ সকল অধিকাংশ স্থলে গুপ্ত থাকে ; কখন কখন ইহা তরুণ পেরি- 
টোনাইটিসের গ্তাঁয় সহসা প্রকাশ পায়। উদরের স্থানে স্থানে বেদন! সরিয় বেড়ায়, কোগী ক্রমশঃ শীর্ণ 
হইতে থাকে, অনেক স্থলে উদরাময় প্রকাশ পাঁয়; ক্ষুধার লৌপ, বৈকাঁলে অল্প জর হয়; উদর- 
গ্রদেশ চাঁপিলে বেদনা ) এবং সংস্পর্শে কাঠি, উত্ণতা ও প্রতিরোধ অনুভূত হয়; উদর শ্বীত অথব! 
আকুষ্চিত হয় ) উদর স্ফীত হইলে রস সঞ্চয় বশত: প্লাক্চায়েশন্‌” প্রাপ্ত হওয়া! যার। 

রোগনির্ণয় ।__যে হেতু সচরাচর এ রোগ উদরে আঘাঁত বা ওদরীয় বিভিন্ন গীড়ার সহ 

বন্তী পীড়ারূপে ব! উপসর্থরূপে প্রকাশ পায়, এ কারণ রোগনির্ণয় নিতাস্ত প্রয়োজন । য্যাকিউট্‌ 
গ্যাস্রাইটিম্‌ হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, পাকাশয়-প্রদাহ রোগে দাহক পদার্থ উদরস্থ হওনের পূর্বব- 
ইতিহাস পাওয়া যায় ; অত্যন্ত যন্ত্রণা ও বেদন পাঁকাশয়ে আবদ্ধ থাকে; সত্বর বমন আরস্ত হয় কিন্ত 
অস্ত্রাবরণ-প্রদাহে বেদনা উদরে বর্তমান থাকে, উদর চাঁপিলে বেদন| অনুভূত হয়, এবং উদর প্রসা- 
রিত হয়। 


€৬৮ ভিধক্‌-নুহৃৎ। 


তরুণ এন্টেরাইটিস্‌ রোগে স্থানিক বেদনা ও ম্পর্শবোধাধিক্য এবং উদরাময় লক্ষিত হয়) পেরি- 
টোনাইটিস্‌ রোগে কোষ্ঠকাঠিন্ত ও সমগ্র উদরে বেদন! হয়। 

ওনরীয় পেশী সকলের বাঁতরোগে, বাতের পূর্ব-ইত্হাস পাওয়! যায় ) উদরে বিশেষ প্রপারণ 
বর্তমান থাকে না, এবং উদর সংস্পর্শে বেদন! বর্তমান থাকে, কিন্তু পেরিটোনাইটিস রোগের স্যায় 
উদর চাপিলে বেদন! লক্ষিত হয় না। 

পিত্তাশ্মরী-নির্গমন-জনিত শূল রোগে মবিরাম অত্ন্ত অধিক কর্তনবৎ বেদনা! বর্মান থাকে; 
পা রোগ' উপস্থিত হয়) এবং অস্্রাবরণ-প্রদাহের গ্ভায় উদর চাপিলে বিশেষ বেদনা লক্ষিত 
হয় না। 

ভাবিফল ।-_-শ্বতঃজাত অন্ত্রীবরণ-প্রদাহে যর্দি এক সপ্তাহ কাল অতীত হয়, তাহ! হইলে 
ভাবিফল সচরাচর শুভকর। অস্ত্র আদি বিদারণ-জনিত প্রদাহের ভাধিফল সচরাচর অমঙগলজনক। 

পুরাতন অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ সাধারণতঃ টিউবাফিউলোসিন্‌ বশতঃ উৎপন্ন হইয়া! থাকে; এ কারণ 
সচরাচর ইহ! সাংঘাতিক হয়। তরুণ অস্ত্রবরণ-প্রদাহের পর রোগ পুরাতন আকার ধারণ করিলে 
রোগী সম্পূর্ণ বা আংশিক আরোগ্য লাভ করিতে পারে । 

চিকিতসা ।-__রোগের অবস্থা ও কারণের প্রতি লক্ষ্য ' রাখিয়! অনত্রাবরণ- প্রদাহের চিকিৎস! 
অবলম্বন করা যায়। দেহে ঠাও! লাগন, রক্তাতিসার, অস্ত্রগ্রদাহ প্রভৃতির পরবর্তী অন্ত্রাবরণ- 
প্রণাহে, এবং অন্তান্ত-কারণ-জনিত প্রদাহেও, ওষধ ও দিবিধ উপায় ছারা উদ্দর-প্রাটীরের ও অন্ত্রের 
সম্পূর্ণ বিশ্রাম-বিধান চিকিৎপার প্রধান অঙ্গ । এই উদ্দেশ সাধনার্থ বিরেচক গুষধ প্রয়োগ এক- 
কাননে নিষিদ্ধ; কেবল চিকিৎসারস্তে মুছধ বিরেচক ওবধের পিচকারী দ্বারা অন্ত্র পরিফার করিয়। 
লইবে। বদি প্রদাহ পাঁকাশয় বাঁ অস্ত্রের পীড়া-জনিত হইয়া! থাকে, তাহা হইলে আহার-বিধাঁন এক- 
কালে নিষিদ্ধ; রোগীর পিপাঁসা-নিবারণ ও পোষণার্থ বরফখণ্ড ও পুষ্টিাধক পিচকারী ব্যবস্থ্রে। 
পুষ্টি বিধানার্থ গ্রটেন্‌ আদি পদার্থের সাপোজিটোরি ব্যবহার করা যায়। স্থানিক চিকিৎসার্থ সমস্ত 
উদর ব্যাপিয়া মদিনা বা ভুষির পুল্টিণ্‌, ফ্ল্যানেল্‌ বস্ত্র উন জলে ভিজাইয় নিঙ্গড়াইয়া, তছুপরি 
টাপিন তৈল পিঞ্চন করভঃ উদর প্রদেশে প্রয়োগ অথবা খৈত্য প্রয়োগ, কাপিঙ্গ বাবহৃত হর। 
বেদন! নিবারণার্থ উদরোপরি জলৌক। প্রয়োগ বিশেষ উপকারক। যদি শৈত্য প্রয়োগ করিতে হস) 
তাহা হইলে রোগের প্রারস্তেই উরে বরফের পুল্টশ্‌ অনুমোদিত হইয়াছে । এ ভিন্ন, টিং ওপি- 
যাই দ্বারা বস্ত্রথগ্ড ভিজাইয়া উদরোপরি স্থাপন করতঃ তছুপরি উষ্ণ সেকাি প্রয়োগে বিন্ষে 
উপকার দর্শে। 

এ রোগের চিকিৎসার্থ অহিফেন বা ইহার উপক্ষার সকল একমাত্র অবলদ্বন। উপযুক্ত মাত্রায় 
অহিফেন প্রয়োগ করিলে ইহা! বেদনানিবারক ও মৃদু বিরেচক হইয়া কাধ্য করে। দেখা যায় যে, 
পেরিটোনাটিস্গ্রস্ত ব্যক্তি অত্যন্ত অধিরু মাত্রীতেও অহিফেন সহা করিয়া থাঁকে। যে পর্যন্ত ন! 
বেন! তিরোহিত হয়, ও রোগী ল্ুস্থির্ হয়, সে পর্য্যন্ত বরং অধিক মাত্রায় পুনঃ পুনঃ অহিফেন 
প্রয়োজ্য ) ইহাতে বিবমিষা ও বমন নিবারিত হয়, উদরের প্রসার হাস হয়, বেদন| এবং চাপিলে 
উদরে বেদনার হাঁস হয়, এবং নিয়মিতরূপে স্বাভাবিক কোষ্ঠ হয়। এরূপ বর্ণিত দেখা যায় যে, এ 
যোগে দিবসে ৩০1৪০ গ্রেণ পরিমাণ অহিফেন অব্যাজে উপযোগিতাঁর সহিত প্রয়োজিত হইয়াছে। 
অনেক স্থলে ছুর্দম হিক্ক! নিবারণার্থ অল্প মাত্রায় কোকেয়িন্‌ আত্যন্তরিক প্রয়োগ বা ক্লোরোকফর্মের 
শ্বাস প্রয়োজন হয়। অধ্যাপক ড৷ কষ্টা বলেন যে, এ রোগের আরম্ত হইতেই অহিফেন ও কুইনাইন্‌ 
বিধেয় । &--১ গ্রেণ মাত্রায় মর্ফাইন্‌ হাইপোডামিক্‌ রূপে প্রয়োগ করিয়া, দেহে উহার ক্রিয়া 

রক্ষণার্থ প্রয়োজন অস্থুসারে প্রতি ঘণ্টায় অহিফেন বা মর্ফাইনের প্রয়োগরূপ উদরস্থ করান 
আনচ্ঠক। অধ্যাপক ক্লার্ক বণেন যে, ছুই ঘণ্টা অন্তর $ বা $ গ্রেণ মাত্রায় মফাঁইন্‌ 


অন্্রাবরণ-প্রদাহ । ৫৬৯ 


হাইপোডার্রিক রূপে প্রয়োগ করিলে শরীরে ওষধের ক্রিয়। মমতাবে থাকে । অহিফেন প্রয়োগ করিতে 
হইলে ইহা যথেষ্ট পরিমাণ য়্যাট্োপাইন্‌ সহ প্রয়োগ উপযোগী । যে পর্যাস্ত না উৎস্্জন আরম্ত হয় 
সে পধ্যস্ত কুইনাইন্‌ ৫ গ্রেণ মাত্রায় ৪ ঘণ্ট। অস্তর, পরে, ২ গ্রেণ, মাত্রায় দিবসে চারি বার ফলপ্রদ- 
রূপে প্রয়োজিত হয়। 4 
ডাং হুইটুল! পেরিটোনাইটিস্‌ রোগে নিম্নলিখিত অহিফেন-বটিক। ব্যবস্থা দেন ;-_-[% পাল্ভ্ঃ ওপিয়াই 

£7. ১ এক্‌ই্াঃ বেলাভোন্ঃ ফল্যাল্কোহল্ঃ 1" সর, বিস্মাথও অব্দ্লাইডাই &1. 13 একত্র মিশ্রিত করিয়া 
লইবে; দিবসে চারি বার বিধেয়। 

ডাং বার্থোলো অহিফেন সহথোগে ফ্যাকোনাইট্‌ প্রয়োগের বিস্তর প্রশংসা! করেন,_& টিংয়্যাকো- 
নিটঃ ৪1, টিং ওপিয়াই ৭. 8 একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবেঃ দশ হইতে পনর বিন্দু মাত্রায় প্রতি 
ঘণ্টায় ব! ছুই ঘণ্টা অন্তর গ্রয়োজ্য। 

আঘাত, দেহে অস্ত্রচালনার পর, বা শ্তিকা অবস্থায় যে অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ উপস্থিত হয়, তাহার 
চিকিৎসা পূর্বোক্ত হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন । এস্থলেও অনেক সময়ে অহিফেন" দ্বারা বিশেষ উপকার 
প্রাপ্ত হওয়া! যায়। স্ুতিকাবস্থার অন্ত্রাবরণপ্রদাহে রোগারস্তে কোন বিরেচক, যথা,__ক্যালোমেল, 
এপ্সম্‌ সপ্ট» দ্বার! প্রচুর ভেদ উৎপাদন আবশ্তক ; ,পরে, অহিফেন ব্যবস্তেয়। তেদ উৎপাদন দ্বারা 
অস্ত্রের কমিগতি বৃদ্ধি পায়, এবং অস্ত্রাবরণীয়-গহ্বর হইতে প্রদাহ-জনিত রদ নির্গত হইয়া ঘায়; অস্ত্র 
প্রাচীরের রক্তবহ! নাড়ী সকলের রক্তাবেগ হাস হয়; নাড়ীর অবস্থ! উন্নত হয়; দৈহিক উত্তাপ ও 
বেদনার লাঘব হয়। 1 ম্যাগ্নিসী সাল্ফ্ঃ ৪১৪, সোডী সাল্ফ্‌ঃ ৪৪৭, টিং বেলাডোনী %% ; একত্র 
মিশ্িত করিয়া, চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে । 

উদ্র-গহ্বর-মধ্যের বা তৎসম্নিহিত স্থানের পীড়ায়, যথা,__পিত্তস্থলীতে পুযোৎপত্তি, য্যাপেণ্ডিসাই- 
টিস্‌ আঘাত আদি বশতঃ সেপটিক্‌ অস্থাবরণ-প্রদাহ জন্মিলে তাহার চিকিৎসা! অন্ত্র-চিকিৎসার অধীন। 
লেপেরোটমি এবং পচননিবারক উপায় অবলম্বনীয় | 

জীবনী-শক্তি ক্ষীণ হইলে উত্তেজক ওষধা্দি প্রয়োগ প্রয়োজন । 

রোগাস্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় সুষ্পূর্ণ বিশাম, পুষ্টিকর পথা, মৃছ উত্তেজক, উপরের স্থানে স্থানে বিষ্টার 
এবং নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;--পট্‌ঃ আইয়োডিভ্ঃ ৪ ৮__-৬, ফেরি পাইরোফস্কও ঠা" 1, টিং 
ল্যাতেত্ডিউনী কোঁঃ 11৮, য্যাকোঃ ডিউও ৪]. 811 একত্র মিশ্রিত করিয়া ছয় ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 
এততিন্ন বলকারক মাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রস্নোজ্য ৷ 

পুরাতন পেরিটোনাইটিস্‌ রোগে রোগীর অবস্থা ও লক্ষণ দৃষ্টে চিকিৎসা অবলম্বন করিবে। 
আইয়োডাইড্‌ অব. আয়রন্‌ বা আইয়োডাইড্‌ অব. পটাশ্‌ ও কড্লিভার্‌ তৈল বিশেষ উপযোগী । বায়ু- 
পরিবর্তন উপকারক ; উদরে পুল্টিশ্‌ও ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োজ্য। টিংচারু অব. আইয়োডিন্‌ তুলী দ্বারা 
প্রয়োগ উপকারক। বেন! নিবারণার্থ অহিফেন বিধেম | 

টিউবাফিউলার্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ ব্োগের চিকিৎসার্থ উদরূপ্রদেশে প্রত্যহ আইয়োডিন্‌ প্রলেপ 
উপকারক। ডাং ফ্যাগ্‌ স্থানিক প্রয়োগার্থ লিনিমেণ্ট, হাইডার্জাইরাইর প্রশংসা করেন। এক খণ্ড 
ফ্ানেলে এই লিনিমেন্ট, মাখাইয়! উদরোপরি জড়াইয়! দিবে। ডাং হুইট্‌ুলা উদরপ্রদেশে কড্লিভার 
তৈল মালিশ আদেশ করেন। আভ্যন্তরিক প্রয়োগার্থ এক ডেজার্ট-চামচ মাত্রায় কড্লিভার আল 
মহ অন্ধ গ্রেণ মাত্রায় আইয়োডোফম্‌: দিবমে তিন বার বিধেয়। ম্যাসাইটিস্‌ আদিগ যখাবিহিত 
চিকিৎসা অবলন্বনীয় । | 


০ 
৭২ 


৫৭০ ভিধক্*মৃহীৎ 1 


উদরে জল-সঞ্চয় । 
য্যাসাইটিস। 


নির্বাচন |-- প্রদাহ বা অন্ত কোন কারণ বশতঃ অল্পাবরণ মধ্যে রস-উত্শ্থজন। 
প্রদাহ বশতঃ রস-সঞ্চয় হইলে তাহাতে ( লিম্ষ.) লিক! বর্তমান থাকে; ওুঁদরীয় অপ্রাদাহিক 
উদ্দরীতে লিম্ফ. থাকে না; উদ্ররী প্রকৃত রোগ বলিয়া গণ্য নহে। ইহা অপর রোগের ফল ও 
লক্ষণ মাত্র । 
উদরী সচরাচর যক্কতের পীড়া__সাইরোসিস্‌, ক্যান্সার বা পোর্টযাল্‌ শিরার অবরোধ, __ন্ৎপিও, 
প্রা, মৃত্রগ্রস্থির পীড়া, পেরিটোনাইটিস্‌, ও সাতিশয় দৌর্বল্য বশতঃ উৎপন্ন হয়। ( এই সকল রোগ 
দেখ )। 
লক্ষণ ।-_-সাধারণতঃ কোন স্থানিক লক্ষণ বা বেদন! প্রকাশ না পাইয়! রস-সঞ্চয় হয়। উদরের 
বঞ্ধিতাঁরৃতি বশতঃ দেহের উদ্ধভাগ শীর্ণ অন্থমান হয়। উদ্দর অতান্ত স্ফীত হয়, এবং উদরের শিরার 
বিবৃদ্ধি বশতঃ উদরীর নির্দিষ্ট বিচিত্র চিহ্ন প্রকাশ পায়, নিয্-শাখায় শোথ হয়। উদর চাপিলে অত্যন্ত 
য্ত্রণ। ও কষ্ট বৌধ হয়) কেহ কেহ রসসঞ্চয়াধিক্য হেতু চিত্‌ হইয়া গুইতে নিতান্ত অপারক হয়। 
উদ্রগহবরের যান্ত্রিক বিকার জন্মে, এবং সচরাচর যন্ত্র সকলের স্থাঁনন্রংশ লক্ষিত হয়। 
ক্যাথিটার ব্যবহার দ্বারা সতর্কতার সহিত বিবদ্ধিত মৃথাশয় রোগ হইতে ইহাকে গ্রভেদ করিবে। 
কখন কখন ইহার সহিত গর্ভাবস্থার ভ্রম জন্মিতে পারে ডিম্বাশয়ের উদরী ও ফ্যাসাইটিসের নিয়- 
লিখিত রূপে প্রভেদ নির্ণয় কর! যায় ;-_ 


| য্যাসাইটিস্‌। ওভেরিয়্যান্‌ ডূপ্সি। 

উদর সমভাবে বর্ধিত হয় এবং চাঁপিলে তরঙ্গ সমুহের 
হ্যায় এক দিক উচু ও অপর দিক নীচু হইয়! যাঁয়। য্যাস- 
ইটিস্‌ রোগে রোগী যে ভাবেই থাকৃক, অস্ত্র দঞ্চিত রসে ভাদ- 
মান হয়। 

রোগী চিত. হইয়। শুইলে প্রতিঘ!তে উদরের সম্মুখ- 
প্রদেশে স্পষ্ট শুন্ঠগর্ভ শব্ধ শুন! যায়। রোগী শয়ন।বন্থ। 
পরিবর্তন করিলে প্রতিঘাত শবেরও পরিবর্তন দ্বার৷ রোগ 
নির্ণয় করা যায়। 

যকৃতের পীড়া-জনিত উদরী হইলে প্রস্তাব পরিমাণে অল্প ও পিত্ত-মিশ্রিত; এবং মূত্রগন্থির রোগ- 
জনিত উদরীতে প্রন্নাৰ আগুলালিক হয়। 


চিকিতসা |--অতিবিরেচক ও মুত্রকারক ওঁধষধ দ্বারা ইহার চিকিৎসা করিবে । মুওযযন্ত্ের 
(রাগ বশতঃ উদ্রী হইলে, বিরেচক সহযোগে লৌহঘটিত ওঁষধ প্রয়োজ্য ; হৃৎপিশু ও যকৃতের 
পীড়া-জনিত রোগে বিরেচক ও মুব্রকারুক ওঁষধধ উপযোগী; হৃৎপিণ্ডের পীড়াজনিত উদরীতে ডিজি- 


টেলিদ্‌ উৎকৃষ্ট মুএকারক। ওষধ নিম্বল হইলে উদর প্রাচীর ছিদ্র করিয়া রস নির্গত করিয়৷ দিবে। 
( ডগ্দি পৃষ্ঠা ৬৪ দেখ )। | 


ওভেরিক্সান্‌ টিউমার এক দিক আক্রমণ করে, প্পষ্ট 
অবনতি উন্নতি লক্ষিত হয় না, টিউনার উদরের সম্দুখাংশে 
অবস্থিতি করে, এবং অস্ত্র টিউম।.রর পশ্চাতে ও উভগন পারে 
স্থিত হয়। রোগী চিত, হইয়] শুইয়! থাকিলে প্রতিধতে 
সম্মুথপ্রদেশে ঘন ব! পূর্ণগর্ত শব্দ শ্রত হয়। 


আজিব 


যকৃতের গীড়াসমূহ ৷ 





দেহের গ্র্থিবৎ যন্ত্র সকলের মপো যরৎ সর্বাপেক্ষা বুহদাঁকার। ইহা দ্বার! পিত্ত নিঃস্থত হয় ; 
শ্লাইকোজেন, ইউরিয়। ও শ্বেত রক্ত-কণিকা নিশ্মিত হয়; এবং শ্পন্মণ্য হইতে শোষিত ব্ষ-পদার্থ 
ইহ দ্বারা ন্ট ও শিরাকৃত গয়। 


যকৃতের গীড়ার চিকিগুসাঁ। ৫৭১ 


ধ্কতের এই সকল ক্রিয়ার কোন প্রকাঁর পরিবর্তন বা বৈলক্ষণা উপস্থিত হইয়া স্থানিক বা 
সার্বাক্ষিক অন্থস্থত| উঁৎপাঁদন করিলে তাহাকে ক্রিয়াঁবিকার বল| যায়। এই ক্রিয়া-বিকার বিবিধ 
নামে অভিহিত হয়; যথা, _পৈত্তিকত, যরুতের ক্ষীণতা, যকৃতের ক্রিয়া-মান্দ্য, ইত্যার্দ। কোন 
গ্রস্থির ক্রিয়।-বিকার ও বৈধানিক বিকার একত্রে লক্ষিত হইয়া থাকে। কেহ কেহ বিশুদ্ধ ক্রিয়া- 
বিকার এককালে অস্বীকার করেন। কিন্তু ডাঁং মচিসন ষরৃতের ক্রিয়া-বিকার সবিস্তারে বর্ণন 
করিয়াছেন। পরিপাক-যন্ত্রের ক্রিয়ার সহিত যকৃতের ক্রিয়ার এত ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ যে, যকৃতের প্রকৃত. 
ক্রিয়া-বিকারের অস্তিত্ব অন্থমান কর! এক প্রকার অসম্ভব। 

যে লক্ষণ সকলের সমষ্টি পূর্বে পৈত্তিকতা। ব1 বিলিয়াস্নেস্‌ বলিয়া পরিগণিত হইত, তাহা অধুন! 
তরুণ অজীর্ণ বা তরুণ গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটার্‌ জনিত্ত বলিয়! নির্ণীত হইয়াছে । এই রোগে জিহ্বা 
উণাবৃতবত, মুখে তিক্ত স্বাদ, পরিপাক-মান্দ্য, উদ্রাখান, কোষ্ঠকাঠিন্য, ও আঠার স্তায় মল' 
লক্ষিত হয়। এই সকল লক্ষণ পুরাতন "গাাষ্টি ক্‌ ক্যাটার্‌ বশতঃ উৎপন্ন হইয়। থাকে । এই উভস্ক: 
গীড়াতেই যকৃতের সামান্য ম্ত্র রক্তাবেগ উপস্থিত হইতে পারে। পুরাতন গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটারে অক্ষি- 
বিশ্লি মলিনবর্ণ ও নিরুজ্জল, চন্দন মলিনবর্ণ, প্রআাবে ইউরিয়াধিক্য দৃষ্ট হয়। যদি এই সকল লক্ষণের 
সঙ্গে সঙ্গে দক্ষিণ হাইপোকত্ডিয়্যাক প্রদেশে বা দক্ষিণ স্বন্ধে বেদনা বর্ধমান থাকে, তাহা হইলে: 
ধরুতের বিকার জ্ঞাতব্য। এগ্রস্থে এই পৈভ্তিকতা নামক যকৃতের পিতৃ-নিঃসারণ-জ্রিয়ার বিকার: 
বিষয়ে পরে সংক্ষেপে উল্লেখ কর! যাইিবে। গ্লাইকোজেন্‌ নির্মাণ, ইউরিয়া! নির্মাণ আদি যরুতের 
অন্তান্ত ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে। 

দেহের অন্যাগ্ত গ্রন্থির শ্ায় যকৎ যকৃপীয় কোষ সকল এবং সংযোজক তন্ত দারা আবদ্ধ রক্ত- 
গ্রণালী সকলের জাল দ্বারা, ও নিঃস্থত রদ বহির্গমনার্থ প্রণালী সকল (ভাস) দ্বার বিনিষ্মিত। 
এই সকল কোষ, রক্ত প্রণালীসমূহ ও সংযোঁজক তত্ত বা, নল, সকল বিকার-প্রক্রিয়ার বশবর্তী ' হইতে, 
পারে। ইহাদিগের মধ্যে কোন বিধান, বা সকল বিধান একত্রে বিবিধ প্রকার পরিবর্তনগ্রস্ত হইতে 
পারে ; যথা, -অপকর্ষট রক্তাবেগ » প্রদাহ ইত্যাদি । এই সক ৰিকারের ৰিবরণ, পরে বর্ণিত 
হইবে । 

এ স্থলে যকৃতের গীড়া সকলের সাধারণচিকিৎসা ও পরে যকৃতের গীড়ার প্রধান লক্ষণ সকল: 
ঘংক্ষেপে বিবৃত করিয়া তদনস্তর উহার ভিন্ন ভিন্ন পীড়া সকলের বর্ণনা কর! ষাইবে: 

যকৃতের পীড়ার চিকিৎসার্থ, পথ্য, ব্যাগ্াম, অঙ্গাচ্ছদন, স্নান আদির নিয়মবদ্ধ করণ চিকিৎসকের 
প্রধান কর্তব্য। এতদনন্তর ওষবীয় চিকিৎসা । 

যকৃতের গীড়ায় পথ্য 1-_যক্কতের, কি ক্রিয়া-বিকীর, কি নিশ্মীণ-বিকার উভয়েই নিয়মবন্ধ 

পথ্য দ্বারা অশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়! যাঁয়। প্রথমতঃ, যে সকল আহারীয় দ্রবা কৃতের ক্রিয়া 
দ্বারা পরিপাক পাঁয়, সেই সকল দ্রব্যের পরিমাণ স্বান বা এককালে বন্ধ করা কর্তব্য; এ কারণ 
. শর্করা, শ্বেতসার ও চর্বিসংযুক্ত পদার্থ বিশেষ লাবধানে প্রয়োজ্য । দ্বিতীয়তঃ, যে সকল আহারীয় 
দ্রব্য উত্তেজনকর তৎসমুদন় নিষিদ্ধ) অধিক মশল! আদি দ্বার! প্রস্তত মাংস ও বঞ্জন প্রভৃতি 
অপ্রয়োজ্য। দ্বত বা চর্বি দ্বার! প্রস্থুত ব্যঞ্জনাদি নিষিদ্ধা। উপযুক্ু রূপে প্রস্তত শ্বেতসারসংযুক্ত খাদ্ধ, 
অল্প পরিমাণে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । সদাঃপ্রস্তত পাউরুটি অবিধেয় ; কোন €ে!ন স্থলে বাসি 
ব| টোষ্ট করা পাউরুটি অন্ন পরিমাণে ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে, শর্করাঘটিত পদার্থ এককালে, 
বাসি অগ্রয়োজ্য ; কারণ ইহা প্রয়োগ করিলে যকৃতের ক্রিয়। উদ্রিস্ত হয়, এবং ইহ! দ্বারা, অন্ত্রমধ্ো 
উৎসেচন-ক্রিয়! বৃদ্ধি পায় । 

ষরতের নিশ্মীণ-বিকারের শেষাবস্থায়, এবং যরুতের রক্তাবেগের পরিণতাবস্থায় লোহিতবর্ণ মাংস 
এককালে নিষিদ্ধ। কিন্কু শ্বেবর্ণ মাংস ও পক্ষিমাংস বাবস্থ। কর! যাইতে পারে; তৈলবিহীন 


৫৭২ _ ভিষক্-স্হৃত | 


মত্ত যকৃতের গীড়ায় ব্যবস্থের। অগড ও ছুগ্ধ প্রয়োগ উপযোগী ; কিন্তুকোন কোন ব্যক্তির দেহ- 
স্বভাব এরূপ যে, এ সকল সহা হয় না। এ স্থলে ছৃগ্ধকে পেপ্টোনাইজ্ড্‌ করিয়া! গ্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। কোন কোন স্থলে উষ্ণ হুগ্ধে ঈষৎ লবণ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে সহ হইতে পারে। 
এ ভিন্ন, চুণের জল, বাইকার্বনেটু অবৰ্‌ সোডভিয়াম্‌, বা কার্বন্সংযুক্ত ক্ষার-জল, যথা,_-ভিসি, মিশ্রিত 
করিয়! প্রয়োগ করিলে উহা সহজে পরিপাক পায়। হুদগ্ধের পরিবর্তে ঘোল, ব মধিত ছুগ্ধ প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। পুষ্টি বিধানার্থ কুমিস্‌ বা আন্ত প্রকারে প্রস্তুত ছুগ্ধ উপযোগী । 
যদিও শর্করা, শ্বেতসার, আলু, কলাই প্রভৃতি গুদ্তিদ অবিধেয়; কিন্তু টাটকা ফল আদি 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে । লাউ, ডুমুর, বেগুন, পেঁপে আদর তরকারি সেবনে অনুমতি দেওয়। 
যাইতে পারে। 
পথ্য নির্ণয়ে অধ্যাপক ফ্রিন্টের উপদেশ সর্বতোভাবে গ্রহণীয়। তিনি বলেন যে, রোগীর ক্ষুধার 
প্রতি লক্ষ্য রাখিয়! বিব্চেন! পূর্বক পথ্য বিধান প্রয়োঞ্ন। দীর্ঘকাল এক প্রকার পথ্যে বিশেষ 
অপকার সম্ভব; ইহাতে পাকাশয়ের বিষম ক্রিয়া-বিকার জন্মিবার সম্ভাবনা । উত্তেজক প্রয়োজন 
হইলে অল্প আসব, যথা,__অন্ন ক্ল্যারেটু, বিধেয়। শ্তাম্পেন্‌, পোর্ট, পোর্টার, শেরি, এল্‌, বিয়ার্‌ গ্রভৃতি 
নিধিদ্ধ। কফী অগ্রয়োজ্য। | 
পথ্য নির্বাচনের সঙ্গে সঙ্গে পথ্য গ্রহণের প্রণালীও নিরূপণ করিয়া দেওয়! উচিত। রোগী ক্লান্তি- 
বোধ করিলে অন্ততঃ অর্ধ ঘণ্টা কাল শয্িত অবস্থায় থাকিয়া ক্লান্তি দূর হইলে আহার গ্রহণীয়। 
আহারদ্রব্য উত্তমরূপে চর্বণ করিয়! ধীরে ধীরে ভোজন আবশ্তক। প্রতিবার অল্প করিয়া দিবসে 
চারি পাচ বার আহার ব্যবস্থেয। কোন কোন পীড়ায় তরল দ্রব্য সেবন নিষিদ্ধ) এ বিষয় পরে 
বিবৃত হইবে । | | 
ব্যায়াম |-__যকৃতের বিবিধ পীড়ায় বিমুক্ত বায়ুতে উপযুক্ত ব্যায়াম বিশেষ উপযোগী । ষে 
সকল ব্যায়ামে স্বাস্থ্যোন্নতি হয়, ও ওদরীয় রক্তসঞ্চলন উত্তেজিত হয় তৎসমুদয় ব্যবস্থের। অলস- 
স্বভাব ব্যক্তিদিগের পক্ষে ইহা নিতান্ত প্রয়োজন। যে সকল ব্যায়াম দ্বারা শ্বাস প্রশ্বাসীয় পেনী সকল 
ও উদরের পেশী সকল পরিবর্ধিত হয় তৎসমুদয় অনুমোদনীয়। কিন্তু অধিকক্ষণ প্রবল ব্যায়াম নিষিদ্ধ। 
এই সকল উদ্দেশ্তে অশ্বারোহণ ও দাঁড়-বাহুন উৎকৃষ্ট । পদব্রজে ভ্রমণ দ্বারা এতছৃদ্দেগ্ত সম্যক সাধিত 
হয় না। অর্দ ঘণ্টা অশ্বারোহণে বা! দ্াড়-বাহুনে যে উপকার হয়, দুই ঘণ্টা পদব্রজে ভ্রমণেও তাহা 
হয় না। যদি বিমুক্ত বাযুতে উল্লিথিত ব্যায়ামের অসুবিধা হয়, তাহা! হইলে ষথোচিত জিম্ত্ার্টিক্স্‌, 
অঙ্গমর্দন ও অঙ্গচালন! অবলম্বনীয় । 
জলবায়ু ।- দীর্ঘকাল যরতের পীড়াগ্রস্ত ব্যক্তির পক্ষে জলবাফুপরিবর্তন প্রয়োজন। 
অনেকে সমুদ্রগমন ব| সমুদ্র-ক্রুলে বাসে সত্বর যথেষ্ট উপকার প্রান্ত হন। - দার্জিলিঙ্গ আদি উচ্চ স্থান 
প্রায় সহ হয় না। রোগী সহরবাপী হইলে পল্লীগ্রামে গমন করিলে উপকার হইতে দেখ! যায়। 
যকৃতের গীড়ায় মুনের, ইটায়োয়া, জৌনপুর আদি স্থান বাযু-পরিবর্তনের উপযোগী বলিয়৷ বোঁধ 
হয়। যরুতের রোগ প্রকাশ পাইলে অবিলম্বে ম্যালেরিয়াগ্রস্ত প্রদেশে ত্যাগ করিয়া যাওয়া 
আবশাক। | 
অঙ্গাচ্ছাদন ।-_সতত গরম পশমের বস্ত্রার্দি ব্যবহার্য্য। যিনি বারংবার যকৃতের রক্তাধিক্য 
রোগের বশবর্তী, তাহার যক্ৎ-প্রদেশের উপর নিয়ত পুরু ফ্ল্যানেল্‌ জড়াইয়। রাখা আবস্তক। ফলতঃ 
যাহাতে গাত্রে কোন মতে ঠাণ্ডা না লাগে সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে। 
আমান ।-__চর্শের ক্রিয়। সংবর্ধন ও সার্বাঙ্গিক বলোন্নতির নিমিত্ত নান, শীতল জলে গাত্র মুছাইয়া 
দেওন, বা ডুশ, বাবস্থেয় । শীতল ধারা-ন্নানের পর তীব্র গাত্র-ঘর্ষণ, অথবা টব্পুর্ণ শীতল জলে গাত্র 
নিমজ্জন করিয়। পরে উত্তমরূপে অঙ্গ-ঘর্ষণ দ্বারা এতহৃদ্দেশ্বা সাধিত হয়। 


যকৃতের পীড়ার চিকিৎসা ৫৭৩ 


ধকতের পুরাতন পীড়ায় ওধপ-দ্রব্য-সংযুক্ত ম্লান ব্যবহৃত হয়। পচরাঁচর দ্রাবক মিশ্রিত করিয়া 
স্লান-জল প্রস্তুত কর! হয়। প্রতি গ্যালন্‌ ৯৮ তাপাংশ উত্তপ্ত জলে আট আউন্স, নাইট্রো-হাইডে- 
ক্লোরিক্‌ ফ্যাসিভ, মিশ্রিত করা! যায়। স্নান ভিন্ন, এই দ্রাবক-মিশ্রিত জলে, এক ফুটু প্রশস্ত এবং ছুই 
বার দেহ ঝেষ্টন করা যাঁয় এরূপ লম্বা এক খণ্ড ফ্যানেল্‌ ভিজাইয়া উত্তমরূপে নিঙ্গড়াইয়া বরত্প্রদেশের 
উপরে জড়াইয়! দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। এই ফ্ল্যানেল অয়িল্ড সিক্ক, বা আর এক খণ্ড প্রশস্ত- 
তর ফ্ল্যানেল, দ্বারা আবৃত রাখিবে। প্রতি রাত্রে ইহা! বদলাইবে। উঞ্ণ জলে স্নান দ্বারা ছিপ্যািক্‌ 
শূলের বেদনা! লাঘব হয়, ও পিত্তশিলা-নির্গমন সুগম হয়। যকৃতের রক্তাবেগে ( কঞ্জেমুশন্‌ ) উঃ 
জলে স্নান ও পরে উত্তমরূপে গাত্র-ঘর্ষণ মহোপকারক ; ক্যাটার্যাল্‌ জণ্তিসের পরবর্তৃ বিবর্ধিত 
রক্তাবেগগ্রস্ত যরুৎ সত্বর হাস প্রাপ্ত হয়। পরিশ্রম, সাতিশয় মানসিক উদ্বেগ, বা আহারের পর স্নান 
নিষিদ্ধ। প্রাতঃকাল স্নানের উপযুক্ত সময় । এ ভিন্ন, বাইকার্বনেট অব. সোডা, লবণ আদি স্নানজলে 
₹যুক্ত করিয়! লওয়া যাঁয়। 
উষ্ণ সান ক্ষীণকর; এ কারণে সপ্তাহে ছুই তিন বারের অধিক অবিধেয়। যদি শিরোপূর্ণন, 
কর্ণে শব, বা মন্তকে বেদনা আদি দ্বারা মস্তিষ্কে রক্তাবেগের লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহ! 
হইলে ইহা! নিষিদ্ধ! 
বাম্প-ন্নান ও ডুশ, দ্বারা অধিকাংশ স্থুলে অশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। এতনম্বার! পাুরোগে 
বিশেষ ফল লাভ হয়। রঃ 
বাসস্থান |-__যক্কতের গীড়া গ্রস্ত ব্যক্তির, বা! পীড়ার বশবর্তী ব্যক্তির আবাস শু স্থানে হওয়া! 
প্রয়োজন। বাটার মলাদি নির্গমনের স্থবন্দোবন্ত থাক! 'বহ্ক ; এবং বাটীতে উত্তমরূপে সূর্য যাতপ 
লাগিবার কোন ব্যাঘাত না হয়। 
ব্যবসা ।-___যকৃতের ক্রিয়াবিকারগ্রস্ত ব্যক্তি বা যাহারা ইহার বশবর্তী তাহাদের পক্ষে শ্রম- 
বিহীন বাবস! পরিত্যাজ্য । যে সকল কাধ্যে যথেষ্ট অঙ্গসঞ্চালন হয় এরূপ ব্যবস! অবলম্বনীয়। 
যে সকল কর্মে গান্রে সহস। উত্তাপ বা! শৈত্য সংলগ্ন হয়, বা যাহাতে পুনঃ পুনঃ গাত্র আর্জ হয়, সেই 
সকল কর্ম এককালে নিষিদ্ধ । * 
অভ্য।স |__ধিলাসপরায়ণতা৷ পরিত্যাজ্য । রোগ-নিবারণার্থ ও রোগ-চিকিৎসার্থ নিয়মবদ্ধ 
আহার, নিম্নমিত সময়ে শধ্যাগ্রহণ ও শয্যাত্যাগ, যথাসময়ে ম্লান, ব্যায়াম কাধ্য আদি নিতান্ত 
আবশ্যক । 
ওষধীয় চিকিৎসা |-_-(ষককতের উপর কার্যকর ওষুধ দেখ )। 
যকৃতের বিবিধ পীড়ায় কতকগুলি কষ্টকর লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে ; স্থবিধা বিবেচনায় তাহাদের 
বিষয় এ স্থলে সংক্ষেপে বিবৃত হইল। 
যকদীয় গীড়ার লক্ষণ সকলের মধ্যে উদরী, পাওুরোগ € আস্‌) গাত্রকওুয়ন, রক্তআঁব, বমন, 
উদরাময়, অর্শ সর্বগ্রধান | 
উদরী | সকল প্রকার পুরাতন হিপেটাইটিস রোগে, যরুতের ক্যান্সার রোগে, এবং পোর্চাল্‌ 
শিরার থৃম্বোসিস্‌ ব। প্রদাহের লক্ষণরূপে ফ্যানাইটিস্‌ ব। পেরিটোনিয়াম্-গহ্বর-মধ্যে রস-হঞ্চয় উপস্থিত 
হয়। ইহার লক্ষণ ও চিকিৎসাদি পূর্ব বর্ণিত হইয়াছে ( ৫৭০ পৃষ্ঠ দ্রষ্টব্য )। 
জণ্ডিস্- বা পাণ্ডরোগ সম্ঘ্ধে পরে বর্িতি"হইবে। 
গাত্রকণুয়ন | _যক্কতের বিবিধ পীড়ায়, বিশেষতঃ পাও,রোগ বর্তমান থাকিলে ছুর্দীম ও 
সাতিশয় গাত্রকণুয়ন কষ্টকর লক্ষণরূপে প্রকাশ পায় । এমন কি, রাত্রে রোগীর নিদ্রার সাতিশয় 
ব্যাঘাত জন্মে। এই হন্ত্রাঙ্গনক লক্ষণের চিকিৎসার্থ উঞ্ণ জলে ন্নান, উ্ণ জলে গাত্র মারজন, এবং 


৫৭৪ ভিষক্-নুহ্ৃতু। 


চর্মমোপরি ঘর্ষণ ব্যবহৃত হয়। বাইক্লোরা ইড, অব, মার্কারির দ্রব (১০০০* অংশে ১) ধৌতরপে প্রয়ো- 
জিত হয়। উৎ্ ক্ষার-জল, যথা, _-১ গ্যালন্‌ জলে $ আউম্, বাইকার্কনেট্‌ অব, সোডিম্লাম্‌, অথব! 
১ পাইণ্ট, জলে ১০--২৭ বিন্দু কার্বলিক্‌ য্যাসিড, মিশ্রিত করিয়া তন্বার! গাত্র মুছিলে কণ্য়নের 
উপশম হয়। সাধারণতঃ যে সকল ওষধ দ্বার! চর্মের ক্রিয়। বৃদ্ধি পাঁয়, তৎসযুদয় ফলপ্রদ | চা-আৰি 
উষ্ণ-পানীয় দ্বার ক্ষণকালের নিমিত্ত কওু,য়নের উপশম হয়। উষ্ণ ক্ষার, ঘন্মবকারক ওঁষধ দ্বারা 
উপকার দর্শে। ডাঁং গুড্হার্ট,গাত্রকও,য়নে পাইলোকাপিনের বিশেষ প্রশংসা! করেন ? ইহা হু গ্রেণ, 
মাত্রায় হাইপোডান্নিক্রূপে বাবন্থত হয়। 

পাওরোগের সন্থবন্তী পরিপাক-বিকার উপশমনার্থ নিয়মবদ্ধ আহার ব্যবস্থেয়। যে সকল পদার্থ 
পাকনলীমধ্যে উৎসেচন-গত হয়, তৎসমুদয় প্রয়োগ এককালে নিষিদ্ধ। পাওুরোগ বর্তমান থাকিলে, 
পিত্ত-নিঃসরণে সচরাচর বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়) এ কারণ ষে সকল আহার্ধ্য দ্রব্য অস্ত্রমধ্যে 
পিত্ব দ্বার পরিপাক পায় ও সমীক্কৃত হয়, সেই সকল প্রয়োগ অবিধেয়। শ্েতসার, চর্বি ও 
শর্কর! স্থৃতরাং অপ্রয্বোজ্য। পিত্বের অভাব প্রযুক্ত অন্ত্রমধ্যে উৎসেচন-ক্রিয়৷ সাধিত হয়, ও তন্নি- 
বন্ধন সাধারণতঃ উদরাখান উৎপর হইয়। থাকে । এতন্লিবারণার্থ কার্বলিক্‌ য্যাসিড্‌, ক্রিয়োজোট্, 
স্াফ্থন্‌, স্তালিসিলিক্‌ ম্যাসিড, ও স্তালল্‌ উপষোগী। এতদ্বারা আধ্মানের উপশম না হইলে 
বিস্মাথ, অস্কার আদি শোষক ওষধ ৰ্যবস্তথেয়। এতসব, যে সকল ওষধ ছার! অন্ত্রমধো পরিপাক- 
ক্রিয়ার সহায়তা৷ হয়, যথা-_প্যাংক্রিয়েটিন আদি, তৎসযুদয় প্রয়োগ উপকারক | সুস্থ পিত্ের 
ক্রিয়া দ্বারা বিরেচন সাধিত হয়; স্তরাং পিত্ের বিকৃতি বা অন্ভাব হইলে এই ক্রিক! সম্পাদনার্থ 
মুছ বিরেচক ওষধ প্রয়োগের প্রয়োজন হয়। ক্ষার গ্ষধ, ফস্ফেট অব সোডিয়াম আদি এতদর্থে 
প্রয়োগ উপযোগী । 

“কোন কোন প্রকার পাওুরোগে যে সকল ওঁষধদ্রব্য ছারা পিত্তনিঃসারণ-ক্তিক়া। অধিক উত্তে- 
জিত হয় তৎসমুদয় প্রয়োগ নিতান্ত অযুক্তি। ফলতঃ অবরোধ-জনিত পাঁগরোগে ইহাদের 
প্রয়োগ এককালে নিষিদ্ধ; এ জকল স্থলে বিরেচক ওঁষধ ব্যবস্তেষ্ক। কিন্ত বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ 
অবিধেয় হইলে পিচকারী হ্বার! বা গ্লিসেরিন্‌ সাঁপোঁজিটোরি দ্বার অস্ত্র পরিষ্কার রাখা আবশ্তক। 

রক্তআাব ।-_জগ্ডিস্‌ রোগে অনেক স্থলে বিষম রক্তস্রাব হইয়া থাকে । এই রক্তআব 
সচরাচর ছুর্দম হয়; সুতরাং গাত্রের ক্ষতাদি সত্বর শুফ করিবার চেষ্টা আবশ্যক ; এবং যাহাতে 
গাত্রে কোন প্রকার ক্ষতারধি না হয় তদ্িষয়ে দৃষ্টি বাথ প্রয়োজন । নিতান্ত প্রয়োজন ন1 হইলে অঙ্গে 
অন্ত্রগালনা এককালে নিষিদ্ক। নাঁমিকাঁ, গলনলী, পাঁকাশয় ও অস্ত্র হইতে রক্তআঁব হইতে পারে । 
এই সকলের চিকিৎসার্থ অনুগ্র সঙ্কেচিক, শৈত্য, বিশ্রাম, স্থানিক বরফ-জলের পিচ্কারী আক 
ব্যবস্থেয় (রক্তত্রাব- পৃষ্ঠা ৭৪ দেখ )। ৰ 

বমন 1 যকৃতের বিবিধ প্রকার গীড়ায় বন উপস্থিত হইয়া থাকে । সচরাচর যকতের 
রক্তসঞ্চালনের বাঘাত-জনিত পোর্ট্যাল, রক্তসঞ্চালনের পূর্ণতা! বা রক্তাবেগ বশত্তঃ ইহা উৎপন্ন হয়। 
পিন্তনলী বা পিত্বাশ্মরীর সঞ্চালন নিবন্ধন প্রতিফলিত ক্রিয়! হ্বারাঁ বমন উপস্থিত হুইয়া থাকে । 
বমন নিবারণার্থ রোগীকে অতি অল্প পরিমাণে তরল ত্রব্য পথ্যরূপে পুনঃ পুনঃ প্রয়োজ্য। কোন 
কোন স্থলে জলীয় পদার্থ উরে স্থায়ী হয় না; সে মকলস্থলে অর্দ-ভরল বা গাছু পদার্থ অল্প পরি- 
মাণে প্রয়োগ করিকে বমন নিবারিত হইয়া থাকে। হু্ধের সহিত যথোচিত পরিমাণে চুণের জল 
ব৷ কার্বন্সংযুক্ত জল, যথা,_ সোডা ওয়াটার, প্রয়োগ, বিশেষ উপকারক। ( বমন-নিবারক 
ওঁষধ দেখ )। 

উদ্রাময় |-স্্ষরূতের পীড়ায় উদরাময় একট কষ্টসাধ্য লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইঘা থাকে! 
ইহার চিকিৎসার্থ, ৫৩৬ পৃষ্ঠা দ্রব্য । 


যক্তের গীড়ার চিফিতস]। ৫৭৫ 


অর্শ ।-_খকৎ পীড়াগ্রস্ত হইলে অনেক স্থলে অর্শ প্রকাশ পাইয়া থাকে। ধদি অন্য 
পাগুরোগ বর্তমান ন! থাকে, তাহা হইলে অস্ত্র-চিকিৎস! ছারা অর্শের প্রতিকার কর! যাইতে পারে) 
এতঘ্বিষয় এ গ্রন্থে বর্ণনীয় নহে। অর্শেৰু চিকিৎসার্থ অস্ত্র পরিষফার রাখা আবশ্তক, এবং কোষ্ঠ- 
ত্যাগের পর মলদ্বার উত্তমরূপে ধৌত করিয়া! সংক্রমাপহ ওষধ স্থানিক প্রয়োগ বিধেয়। অলিভ, 
অয়িলের ক্ষুদ্র ব্রিষ্টার্‌ ব্যবহার করিলে উপকার দর্শে। মাংসাহার নিষিদ্ধ। মৎস, পক ফল ও 
ওদ্তিদি আহার ব্যবস্থে়॥ উত্তেজনকর পদার্থ, গরম মশলা, লঙ্ক! প্রভৃতি পরিত্যাজ্য । মৃদু ব্যায়াম 
বিশেষ উপকারক। যে সকল কার্ষো কুস্থন আবশ্তক তংসমুদয় নিষিদ্ধ। অতিষিরেচক ওষধ 
অবিধেয়। যর্দি কোষ্ঠ পরিষফারের আবশ্তক হয়, তাহা! হইলে মু লাবণিক বিরেচক, ও অন্যান 
মুছ বিরেচক ব্যবস্থেয়। প্রত্যহ নিয়মিত কোষ্ঠ পরিফারের জন্ঠ নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী $-- 
[% ফেরি সাল্ফত একিঃ £, ৮, এক্‌্ই্ুঃ নিউসিস্‌ ভমিসী ৪৮ *21, এক্ইও ফ্যালোজ্‌ ফ্যাকোয়াস্‌ 
£. ৮111, পাল্ভ্ঃ রিয়াই £ঘ. রফ!ঘ, কুইনাইনী সাল্ফ্ঃ 89৪, এক্ষও জেন্শিয়েন্ঃ 0.৪.) একত্র 
মিশ্রিত করিয়া ৩০ বক! প্রস্তুত করিবে; এক এক বটিক৷ প্রথমে দিবসে তিন বার, পরে এক বটিক! 
প্রতি রাত্রে, অনস্তর এক বটিকা এক দিন অন্তর শয়নকালে বিধেয়। কোষ্ঠ পরিফার করণার্থ রাত্রে 
সালফার সহযোগে কম্পাউও্ড লিকরিস্‌ পাউডার্‌ প্রশ্নোগ উপযোগী । এতস্তিন্ন, ক্যাস্কেরা স্তাগ্রেডা, 
হরীতকী আর্দি উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। স্থানিক চিকিৎসার্থ বিবিধ সঙ্কোচক মলম, 
সাপোজিটোরি, ধোঁত প্রভৃতি ব্যবস্থেয়। গল্‌ $ অহিফেনের মলম এবং হেমেমেলিম্‌ সংযুক্ত মলম 
ব্যবহার করা যাঁয়। বহির্বলি প্রদ্াহিত হইলে তচ্চিকিৎসার্থ নিয়লিখিত মলম উপযোগী ১7 বিস্মাথ্ঃ 
সাব্নিটুঃ ৪, হাইড্র্জঃ সাব্ক্োর্ঃ 2, ভেসেলিন্ঃ 1 একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। অথবা, 
নিয়লিখিত ধৌত উপকারক;-_% লাইকর্‌ প্রান্থাই সাব্য্যাসিটেট্ঃ ক, লাইকর্‌ ওপিয়াই সেডোট্ভ্ঃ 
রও; একত্র মিশ্রিত করিয়া, ইহার এক চা-চামচ সমভাগ ছুগ্ধ সহ মিলাইয়া ব্যবস্থের; অন্তর্বলি 
প্রদাহগ্রস্ত হইলে যন্ত্রণাদি নিবারণার্থ সাপোজিটোরি বা মলমরূপে আইয়োডোফম্ঠ কোকেয়িন্‌ বা 
মফিয়া আদি ব্যবহার্য | 

অর্শ হইতে রক্তআাব বর্তমান থাকিলে হেমেমেলিস্‌ সর্বোৎকৃষ্ট । ৫--১০ মিনিম্‌ মাত্রায় ইহার 
অরিইট দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য। এ ভিন্ন, নিয়লিখিত রূপে ইহার স্থানিক প্রয়োগ করিলে উপকার 
দর্শে )__ঠি টিং হেমেমেলিস্‌ 21, গ্িসেরিন্ঃ তা, াকোয়া ৪৭. ত৬ » একত্র মিশিত করিয়া প্রতিবার 
মলত্যাগের পর চারি ডাম্‌ মাত্রায় পিচ্কারী দ্বার! অন্ত্রমধ্যে প্রয়োজা। 

স্থানিক প্রয়োগার্থ নিয়লিখিত মলম উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়)--% পাঁল্ভ্ঃ গ্যালী া" 
%ষ, গাল্ভ্ঃ ওপিয়াই ঢা". আঙ্কুঃ প্রাম্বাই সাব্য়া।সেটঃ £৮. ১20, ভেসেলিন্ঃ 215 একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, মলমরূপে দিবসে ছুই ধার প্রয়োজ্য। 





বিলিয়াস্নেস্‌ নামক বন্কতের ক্রিয়া-বিকার ভিন্ন যকৎ সম্বন্ধে নিলিখিত পীড়া সকল উদ্ভূত হয় ;__ 
যকুতের অন্ত্রাবরণীয় আবরণের প্রদাহ, ইহা সংবমনে পরিণত হয়; যক্কৎ-বিধানের তরুণ প্রদাহ বা 
হিপেটাইটিন্‌, উচ্া স্ফোটক বা রোগোপশমে পরিণত হয়; পুযজ-জর-জনিত স্ফোটক বা পুয-সঞ্যয়, 
সাইরোপিস্‌; নাট্মেগ্‌ যকৎ) যকৃতের মেদাপকর্ষ; লার্ডেশাস্‌ বা মোমবৎ যকত) হাইডেটিড্‌ 
পীড়া) হৃংকপাটস্থ রোগ ও উষ্ণ স্থানে বাস ব! সবিরাম জর বশতঃ যকতে রক্তসংগ্রহ; স্যালিগ্- 
্তাণ্ট, পীড়া; পিত্তনিঃসরণের আধিক্য বা! স্বপ্লতাজনিত যকৃতের ক্রিয়া-বিকার। 

নিয়লিখিত ধোগ সমূহে ধকতের অবয়ৰ বৃদ্ধি পায় )-_ 

বেদনাবিহীন।-_মেদযুক্ত যক্কৎ, হাইডেটিড্‌ টিউমার্‌, যকৃতের বিবৃদ্ধি রোগ এবং এমিলয্মিড্‌ যকৎ। 

বেধনাযুক্ত ।-_রন্ত-সংগ্রহ, পিত্তনলীর ক্যাটার্‌, সাধারণ নলীর ৭ ডাক্ট ) অবরোধ, ক্যান্সার, 


৫৭৬ . ভিষক্-স্থহৃৎ | 


পায়ীমিয়া-জনিত এবং উষ্প্রধান দেশীয় ( টুপিক্যাল্‌ ) যকতর ক্ফোটক, ইত্যাধি। বেদনাযুক্ত বিবৃদ্ধিতে 
জণ্ডিস্‌ বা পাওরোগ প্রকাশ পায়, ও রোগ অরম্থায়ী হয়। 





পৈতিকতা। 
বিলিয়াস্নেঙগ। : 
নির্বাচন |__সাধারণতঃ আলন্ত, নিস্তেজস্কতা, শিরঃপীড়া বা! শিরোধূর্ণন, ক্ষীণতা, মানসিক 

অবসাদ ৪ সার্ব!ঙ্গিক অস্থখ সংযুক্ত, পরিপাক-যস্ত্রের বিকার-জনিত দেছের বিশেষ অবস্থাকে বিলিয়স্‌- 
নেস্‌ বা পৈত্তিকত। বলে। ( পরিপাক-বিকার দেখ )। 

শুনিলেই মনে হয়, ও সাধারণতঃ বিশ্বাস যে, পিত্তনিঃসরণাধিক্য বশতঃ এ রোগের উৎপত্তি; 
কিন্তু গ্রকৃত পক্ষে পিত্তের ক্রিয়ার বা নিঃসরণের কোন বৈলক্ষণ্য, অথবা, পিন্ত-নলী-মধ্যে পিত্তের 
অবরোধ বশত: ইহ! উৎপন্ন হয়। অপর, ইহার অধিকাংশ লক্ষণ সাক্ষাৎ সন্বদ্ধে পাকাশয় ও অন্ত্রমধ্যে 
পরিপাক-ক্রিয়ার ন্যুনতা এবং এতৎসহ অন্নবহা-নলীমধ্যে আধেয়্ বিগলিত হইয়। তছডুত উগ্রতাসাধক 
বিবিধ প্রকার পদার্থ উদগমন বশতঃ উৎপাদিত হয়। পাকাশয়, অন্ত, যরুৎ প্যাংক্রিয়াম্‌ এবং এত- 
নিঃস্ত রস সকলের ক্রিয়ার পরম্পরে এত ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ যে; একটির বৈলক্ষণ্য হইলে সমুদয় গুলি 
বিকারগ্রস্ত হয়। অনুপযুক্ত আহার্ধয দ্রব্য উদরস্থ করিলে পাকাশয় ও অন্ত্রমধ্যে বিগলিত হইয়৷ বিবিধ 
প্রকার বিষ-পদার্থ উৎপন্ন করে। যকৃৎ নুস্থাবস্থায় থাকিলে এই সকল বিষ-পদার্থ তন্বারা নষ্ট হয়। 
ষদি যকৃৎ বিকারপগ্রস্ত হয়, তাহ! হইলে এই সকল বিষ-পদার্থ রক্তমধ্যে প্রবিষ্ট হয়, ও বিবিধ উৎপাত 
উৎপাদন করে। সচরাচর সার্বাঙ্গিক অস্থথবোধ, পরে সাতিশয় বিবমিষা ও বমন উপস্থিত হুইয়। 
অনেক স্থলে রোগ দমিত হয়। ইহার লক্ষণাদি পুর্ব্বে বর্ণিত হুইয়াছে। 

চিকিৎসা ।-__বদি “বিলিয়াস্নেসের” তরুণ লক্ষণ সকল উপস্থিত হইবার পূর্বে পূর্ববর্তী 

সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়, তাহ। হইলে লাঁবণিক বিরেচক বা বমনকারক ওঁষধ দ্বারা রোগ 
নিবারিত হয়। পভ্ফিলাম্‌ $ গ্রেণ বা পারদঘটিত ওঁষধ, যথা, ব্ুমাম্‌ ৫ গ্রেণ, শয়নকালে প্রয়োগ 
করিলে যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। যদ্দি এ উপায়ে রোগ দমিত না হইয়া “বিলিয়াস্নেসের” 
প্রবল লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়, তাহা হইলে রোগীকে শয্ গ্রহণ করাইবে ও তরল অনুগ্র পথ্য 
ব্যবস্থা করিবে। উদগার বর্তমান থাকিলে অধিক পরিমাণে ঈষদুষ্ জল পান ছারা উহা! উপশমিত 
হয়। বমন নিবারণার্থ অল্প অল্প করিয়। উষ্ণ জল পান বিশেষ উপযোগী । এই সকল লক্ষণের 
চিকিৎসার্থ পাকা শর প্রদেশে সর্ষপের পলস্ত্রা প্রয়োগ বিশেষ উপকারক | বমন অত্যন্ত অধিক হইলে 
কার্বনিক্‌ ফ্ল্যাসিড, সংযুক্ত জল বা বরফখণ্ড প্রয়োজ্য । মৃছু বিরেচনার্থ উচ্ছলৎ ক্ষার-জল ব্যবস্থেয়। 
অধিকাংশ স্থলে প্রতি ঘণ্টায় ঝ! অর্ধ ঘণ্টা অন্তর $& বা $& গ্রে মাত্রায় ক্যালোমেল্‌ প্রয়োগ করিলে 
কোষ্ঠ পরিষার হয়। অন্নবহা -নলীরু, উগ্রতা নিবারণার্থ এতৎনহ সাব্নাইটে্টে বা সাঁব্কার্বনেট অব. 
বিস্মাঁথ, ১ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োজিত হয়। যর্দি অস্থিরতা বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে এতৎসহ 
স্৮ গ্রেণ মাত্রায় মর্ফাইন্‌ প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফললাভ হয়। শিরঃগীড়া বর্তমান থাকিলে এতৎসহ 
$ হইতে $ রেণু মাত্রায় কেফীন্‌ ব্যবস্থেয় । শিরঃপীড়া নিবারণার্থ ১ বা ২ গ্রেণ, মাত্রায় ক্্যাসিটেনি- 
লাইড্‌ সর্বোৎকৃষ্ট । ক্যালোমেলের বিরেচন ক্রিয়। বুদ্ধি করণার্থ এনিম। বা গ্লিসেরিন্‌ সাপোজিটোরি 
ব্যবহৃত হয়। 

কোন কোন রোগী অল্পের প্রতি বিশেষ লালসা প্রকাশ করে; এ স্থলে ২।৩ বিন্দু মাত্রায় যারো- 
ম্যাটিক্‌ সাল্ফিউরিক্‌ ফ্যাসিড্‌, ৪ ডাম্‌ এনিসীড্‌ ওয়াটার বা সিনেমন্‌ ওয়াটার সহ অর্ধ ঘণ্টা অস্তর 
বিধেয়। যদি লাক্ষণিক উদরামন বর্তমান থাকে, তাহা! হইলে এ৩ৎপহ ১ বিন্দু মায় অহিফেনের 


হকৃতের রস্তসংগ্রহ। ৫৭৭ 


অরিষ্ট ব্যবস্থের। কোন. কোন স্থলে সমক্ষারাম্নি মিশ্র বমন নিবারণার্থ বিশেষ উপযোগী ) এতৎপরিবর্ধে 
সাইটে অব. পোটাপিয়ামের দ্রব বাবন্ৃত হয়। বমন ও পাঁকাশয়ের উগ্রতা নিবারণার্থ হপ্ধের সহিত 
চুণের জল বা সোডা ওয়াটার প্রয়োগ কর! যায়। কোন কোন স্থলে উত্তেজক গুঁষধধ আবশ্তক 7; এত- 
দর্থে বরফ ও চুণের জলের সহিত ক্র্যাপ্ডি বা উত্তম হুইস্কি ব্যবস্থেয়। 

যর্দি এ রোগের লক্ষণ সকল অপ্রবল ও দীর্ঘস্থায়ী হয়, তাহা হইলে পথ্য বিশেষ নিয়মবদ্ধ করিয়া 
দেওয়।৷ আবশ্তক। প্রত্যহ কোষ্ঠ পরিষ্কার হইয়া যকৃতের ক্রিয়! বৃদ্ধি করে ও পোর্ট্যাল্‌ রক্ত প্রণালী 
সকলের রক্তসংগ্রহ নিবারণ করে এরূপ উঁধ ব্যবহার্য । এ উদ্দেস্তে ক্ষারঘটিত ওঁষধ সকল, এবং 
অধিক পরিমাণ জলে লাবণিক ওঁষধ দ্রব করিয়া প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদদ। ফল্তফেট অব” সোডিয়াম্‌ 
এইরূপে ব্যবহৃত হয়। এতগ্িন, বিবিধ ওদ্তিদ যরৃতের উত্তেজক গুধধদ্রব্য ফলোপধায়করূপে 
প্রয়োজিত হইয়! থাকে । ক্ষার ওঁধধ সহযোগে তঁদ্ি্র বিরেচক, ষথা,-টিংচারু অব. রবার্ব ও 
ইন্ফিউজন্‌ অব. জেন্শিয়েন সহযোগে বাইকার্বনেট, অব সোডিয়াম, আহারের পুর্বে প্রয়োগ 
বিশেষ উপকারক। 

এ রোগে, বিশেষতঃ প্রচুর পরিমাণে ইউরেট্স্‌, ইউরিক্‌ ফ্্যামিভ্‌ নির্গমন এতৎসহবর্ভা হইলে, 
ধাতব অস্্, যথা,__ডাইলুযুটেড, নাইট্রো-হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড বা ডাইলুটেড, হাইডোোক্লোরিক্‌ 
য্যাসিডও তিক্ত বলকারক, যথা, _-অল্স মাত্রায় নাঝ্সভমিকা, সহ আহারাস্তে বিধেয়। ভাং রিঙ্গার্‌ 
বলেন যে, যদি ভ্রপ্রদেশে শিরঃপীড়া বর্তমান থাকে, তাহা হইলে অস্্ সর্বোৎকৃষ্ট উষধ। 

এতত্তির, পাকাশয় ও অন্ত্রমধ্যে পরিপাক-ক্রিয়া-সহায়ার্থ এবং কষ্টকর লক্ষণাির উপশমার্থ পেপ্সিন্‌ 
বা প্যাংক্রিয়েটিনের প্রয়োগরূপ, গুপ্তিদ তিক্ত বলকারক, কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্ অঙ্গার প্রভৃতি ওষধ্দ্রবা 
লক্ষণানুসারে ষথানিয়মে প্রয়োজ্য। যদি মুখমণ্ডল রক্তাভবর্ণ বা উষ্ণ বোঁধ হয়, তাহা হইলে- উষ্ণ 
পাদন্নান, ঘাড়ে সর্ষপ-পলক্ত্রা বা কাপিঙ্গ বাবহাধ্য। 

যর্দি এতৎসহ পাকাশয় ও অস্ত্রাদির ক্যাটার বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে ক্লোরাইড, অব. ফ্যামো- 
নিয়াম্‌ ৫ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 

এতত্িন্ন, যক্কতের ক্রিয়! বর্ঘনার্ঘ উগ্র নাইট্র।-মিউরিয়্যাটিক্‌ র্যাসিড, ৩ বিন্দু, এক্ট্রাইও ই্িলি্িয়! 
ইভা ২৭ বিন্দুঃ বা ইউনিমিন্‌ ১1২ গ্রেণ, মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োগ উপকারক। 


যকৃতের রক্তসংগ্রহ। 
কন্জেস্শন্‌ অব, লিভার্‌। 

নির্বাচন |-_-যককৃতের রক্তবহ! নাড়ী সকলের মধ্যে রক্তের পরিমাণাধিক্য-জনিত ধুতের 
বিবর্ধন, যরুৎ প্রদেশ চাপিলে বেদনা, পরিপাক-বিকার, কতক পরিমাণে জর, এবং সামান্ত পাঙ্রোগ-, 
সংবলিত বকৃতের তরুণ বা পুরাতন পীড়াকে কন্জেন্শন অব.লিভার্‌ বলে। 

কাঁরণ-___ঘক্কতের প্রদাহ; যককৎ হইতে রক্ত-প্রবাহের ব্যাঘাত, যথা,_হৃৎপিণ্ডের বিকার, 
পোর্টযাল্‌ রক্ত-সঞ্চালন রোধ, ইত্যাদি,_ ম্যালেরিয়! আদি বিষ, শ্বভাবজাত রক্তআব রোধ, অপরিমিত 
আহার বা স্থরাপান, অলস ম্বভাব। 

পুরাতন কন্জেস্শনে প্রথমে যরৎ রক্তাবেগগ্রস্ত হয়, এবং সময়ে সময়ে সামান্ত কারণে যরুতের 

বিবর্ধনের হ্রাস বুদ্ধি হয়। পূর্ণআহারের পর বা গাত্রে ঠাণ্ড লাগাইলে যক্কৎ-বিবর্ধান বৃদ্ধি না 
এবং বিরেচনের পর উহা! হাদ হয়। কিন্ত যন্কৎ-বিবর্ধন দীর্ঘকাল স্থারী হইলে বা পুনঃ পুনঃ 
পাইলে, যকৃতের সংযোঞ্জক তস্ত (কনেকটিভ্‌ টিন) ফাইব্রোসিস্‌ অবস্থা ব৷ হাইপার্ট,ফি রে 
গ্রন্ত হয়, এবং গ্রন্থির ম্রাবক বিধান হাস বা য়্যাটুফি গ্রন্ত হয়। এ সকল স্থলে যকৃতের বাহাপ্রদেশ 
মস্থণ, যক্কৎ-বিধান ঘন ও দৃঢ় হয়, এবং কাঁটিলে যথেষ্ট রক্জশ্রাব হয়। পরবর্তী অবস্থায় বক 
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লিয়োসিপের স্যার অবস্থা প্রাপ্ত হয়। রোগ প্রিণত অবস্থা প্রাপ্ত হইলে ঘকতের গাকাঁর গু অবয়ব 
হাস হয়, বা যকৃৎ ফ্যাট বা লার্ডেশাদ্‌ অপকর্ষগ্রস্ত হইতে পারে। 

লক্ষণ ।-___সুখে তিক্ত আম্বাদ, অপাক, জিহ্বা মলাবৃত, উদরাখান, দক্ষিণ এপিগ্যাষ্টিয়াম্‌ 
প্রদেশে ভার ও টান বোঁধ, মনোভঙ্গ, নিস্তেজগ্কতা, দৌর্বল্য, রক্তের হীনাবস্থা, শিরঃগীড়া, শুষ্ক - 
কাস, সময়ে সময়ে বিবমিষা ও উদরাময়, এবং কখন উদ্রাময় পরে কোষ্ঠকাঠিন্য, পরে আবার 
উদরাময় আর্দি লক্ষণ উপস্থিত হয়। সচরাচর দক্ষিণ স্বন্ধদেশে, স্ব্যাপিউলার উপর, ও বাহু পর্য্যন্ত 
মু বেদনা অনুভূত হয়। লাফাইনেঁ বা পদ-স্থলন হইলে ফক্কৎপ্রদেশে হঠাৎ বেদনা লাগে। বুক* 
জাঁল। ও উদরাখন সাতিশয় কষ্টকর হয়। ক্ষুধা-মান্দ্য ও পরিপাক-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়; অনেক 
স্থলে প্রাতে ক্ষুধা ও আহারে ইচ্ছা থাকে না, কিন্তু পরে রোগী ক্ষুধা বোধ করে ও উত্তম আহার 
করিতে পারে। এ গীড়ার লক্ষণ সকল নিতান্ত সামান্তরূপে প্রকাশ পাইতে পারে, বা এককালে 
অপ্রকাগ্ত থাকিতে পারে; কিন্তু পুরাতন কন্জেস্শন্‌ ও বিবর্ধন বর্তমান থাকিলে, সামান্য কারণেই 
তরুণ প্রদাহ বা ল্ফোটক উৎপন হইতে পারে। প্রত্রাব ঘোরবর্ণ, ও শীতল হইলে লিথেটুস্‌ অধস্থ 
হয়। রোগ অধিক কাল স্থায়ী হইলে অর্শ উপস্থিত হয়। অক্ষিবিল্লি পাণ্ুবর্ণ হয়। যকৃতের প্রতি" 
ঘাত-জনিত পূর্ণগর্ভ শব্দ স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক দুর ব্যাপ্ত হয়। তরুণ কন্জেদ্শনের লক্ষণ 
সকল যকৃত প্রদাহের স্তায়, কেবল অপেক্ষাকৃত মৃদু, এবং ইহাতে যকৎপ্রদাহের স্তায় জর হয় না, ব 
যদ্দি জর হয় তাহা হইলে অতি অল্প মাত্র। ৃ 

রোগনির্ণয় ।- অনেক স্থলে ক্যাটার্যাল্‌ জগ্ডিসের সহিত এ রোগের ভ্রম হইতে পারে। 
ক্যাটার্যাল্‌ জগ্তিস্‌ রোগে রোগারন্তে পাকাশয় ও অন্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণ সকল এবং জগ্ডিস্‌ প্রবলতর 
রূপে প্রকাশ পায়। যকৃতের তরুণ রন্তসংগ্রহে এই সকল লক্ষণ অপেক্ষাকৃত অস্পষ্ট থাকে । পাঁকা- 
শয়ের বিকার হইতে ইহার লক্ষণ দ্বারা ইছাকে প্রভেদ করিয়া লওয়৷ যায়। যকৃতের অপরাঁপর পীড়া 
হইতে ইহার প্রভেদ অন্তর বর্ণিত হইবে। 

পরিণাম ।--যদি রোগের কারণ দূরীভূত করা যাঁয়, তাহা হইলে রোগী আরোগ্য হয়) এ 
বোগ এক বার হইলে অল্প কারণেই পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে । "কখন .কখন যকৃৎ চিরতরে 
বিবদ্ধিত হইয়া! থাকে । 

চিকিৎস] ।-_যক্কতের তরুণ ধামনিক রক্তাবেগ (য়াযাকিউট্‌ু হাইপারেমিয়। ) প্রধানতঃ গ্রীক্ষ- 
প্রধান দেশে অপরিমিত সুরাপানের পর উৎপন্ন হইয়। থাকে | ইহার চিকিৎসার্থ গুরুপাক আহার 
ও মদ্যপান এককালে নিষিদ্ধ ; এ ভিন্ন, যাহাতে গাত্রের ঘর্মরোধ ন! হয় সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা 
আবশ্তক । ছুগ্ধ, ব্রথ আদি লঘুপাক পথ্য ব্যবস্থেয়। যন্দি যকৃতে বেদন! বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে 
কাপিঙ্গ বা জলৌক। প্রয়োগ ছার! রক্তমোক্ষণের গ্রয়োজন হয়% মলদ্বার-সন্নিকটে জলৌক1 প্রয্নোগে 
অশেষ উপকার দর্শে। লাবণিক বিরেচক ওধঘধ দ্বারা এই উদ্দেশ্ঠ সাধিত হইতে পারে । যকৃৎ- 
প্রদেশে সর্ষপ-পণন্ত্ী প্রয়োগ করিয়া তদুপরি মসিনার পুল্‌টিশ, বাঁ উষ্ণ জলে ফ্লগানেল্‌ ভিজাইয়া নিঙ্গ- 
ডাইয়! লইয়! প্রয়োগ উপকারক। আত্যন্তরিক প্রয়োগার্থ ক্ষার, ক্লোরাইড্‌ অব. ফ্যামোনিয়াম্‌ ও 
ইপেকাকুয়ানা অনুমোদিত হইয়াছে । অপরিমিত পানাহারের পরবর্তী রক্তাবেগে তি বাইকার্বনেট, 
অব সোঁডিয়াম্‌ ? গত ৬১ ইপেকাক্‌ঃ পাউডার 87 58, হাইড়ার্জঃ ক্লোর্ঃ মিটিঃ 07 121--% 5 একত্র 
মিশ্রিত করিয়! প্রয়োজা ; অথবা, ষে পথ্যন্ত ন| বিরেচন উপস্থিত হুয় এক ডাম্‌ মাত্রায় ফস্ফেট, অব. 
সেডিয়াম্‌ চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। অনন্তর, য়্যাসিডও নাইট্রোহাইডোক্লোর্ঃ ভিল্‌ঃ গঘ1158, 
ইলিক্সার্‌ ট্যারাক্স্যাকঃ কোঃ 5; একত্র মিশ্রিত করিয়! প্রতিবার আহারের পর ব্যবস্থের। রোগ 
মালেরিয়াজনিত হইলে বিরেচনাস্তে কুইনাইন্‌ বিধান করিবে। ক্লোরাইড. অব. য়্যামোনিয়াম্‌ এ রোগে 
সর্বোৎকৃষ্ট গষধ বলিয়া পরিগণিত হয়) দশ গ্রেণ, মাত্রায় যথেষ্ট দ্রব করিয়! ছুই ঘণ্টা ?অস্তর প্রয়ো- 
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জিত হয়। ইপেকাুযানা সম্বন্ধে ডাং ম্যাকালীন্‌ বলেন যে, ইহা! অধিক মাত্রায় প্রয়োগ ভিন্ন উপকার 
সম্ভবে না। 
ব্কতের পুরাতন কন্জেস্শন্‌ বাঁ পুরাতন হাইপারীমিয়া রোগে ছুইটি উদ্দেস্তে চিকিৎসা অবলম্বন 
কর! যায় )- প্রথমতঃ, রোগের কারণ দূরীকরণ; দ্বিতীয়তঃ, রক্তাবেগগ্রস্ত ষরুতের দোহন। প্রথষ 
উদ্দেস্ঠ সাঁধনার্থ রক্তসঞ্গালনের অবস্থার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্ঠক। হৃৎপিণ্ডের পীড়াজনিত 
&শৈরিক রক্তধ্গলনের মান্দ্য উপস্থিত হইলে যত দুর সম্ভব তাহার প্রতিকার আবশ্তক ; এবং এ 
কারণ প্রসারিত হৃংপিও যে পর্যন্ত না সবল হয় সে পর্যন্ত পূর্ণমাত্রায় ডিজিটেলিস্‌ রা হৃৎপিণ্ডের 
বলকারক ওষধ ব্যবস্থেয়। সাল্ফেট অব. ম্যাগ্নিসিয় বা অন্ান্ত লাবণিক বিরেচক দ্বারা পোর্ট্যাল্‌ 
রক্তসঞ্চালনের ব্যাঘাত মোচন করিবার চেষ্টা পাইবে । যদ্দি উদর-গহ্বর-মধাস্থ অন্ান্ঠ যন্ত্রের পীড়া 
বশতঃ, কিংবা অর্বদদাদি বাঁ বিবঞ্চিত যন্ত্রের নিপীড়ন বশত, রক্তাবেগ উপস্থিত হইয়া! থাকে, তাহা 
হইলে উহাদের ষথাবিধি চিকিৎসার প্রয়োজন । ম্যালেরিয়া-জনিত কন্জেন্শন্‌ রোগে কুইনাইন্‌ 
আদি যথাবিধি পর্য্যায়-নাশক ও ম্যালেরিয়া-নাঁশক ওঁষধ, লাবণিক বিরেচক, যকত উপরে মধ্যে মধ্যে 
প্রত্যুগ্রতা-সাধক ওঁষধ ও কাপিঙ্গ আদি ব্যবহার্ধ্য। এ স্থলে প্রায় এনীমিয়া বর্তমান থাকে) যথা- 
নিয়মে উহার চিকিৎসাঁ অবল্বনীয়। , বিবেচনা! পূর্ব্বক আর্সেনিক্‌ প্রয়োগ দ্বার এ রোগে বিবিধ কার্ষচ 
সাধিত হয় $- ম্যালেরিয়া-বিষ নষ্ট হয়, পরিপাক-বিকার ও হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা প্রশমিত হয়। 
পুরাতন রক্রসংগ্রহে কুইনাইন্‌, লৌহ ও ষ্টিক্নাইন্‌ বিশেষ উপযোগিতার সহিত প্রয়োজিত হইয়া! 
থাকে । পথ্যের নিয়ম ও রোগীর শরীর-পাঁলন নন্বন্ধীয় বিধিবদ্ধ নিয়ম বিধান আবশ্ক। ব্যায়াম এ 
রোগে মহৌষধ । 
যকুৎ-প্রদাহ | 
হিপেটাইটিস্‌। 

নির্বাচন ।- ঘরুতের তরুণ, অপ্রবল বাঁ পুরাতন প্রদাহ । 

কারণ ।-_প্রায়ই উষ্ণ-প্রধান দেশে বিশ বৎসরের উর্ধ-বয়স্ক ব্যক্তিরা বতের প্রদাহ রোগ 
দ্বারা আক্রান্ত হয়। গাত্রে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিলে, অথবা উত্তপ্ত শরীরে ঠাণ্ডা বাতাস লাগিলে 
(বিশেষতঃ নিদ্রিত অবস্থায় যখন রোগের কারণ প্রতিরোধ-ক্ষমতা হাঁস হয়), এ পীড়া উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । শীত-প্রধান দেশে যে স্থলে ঠা লাঁগিলে ব্রস্কাইটিস্, নিউমোনিয়া বা নেফ্রাইটিস্‌ উৎপন্ন 
হয়, ্রীত্ম-প্রধান দেশে সে অবস্থায় রক্তাতিসার বা যরৎ-প্রদ্দাহ উপস্থিত হয়। এগিউ বা অন্তান্ত 
প্রকার ম্যালেরিয়া জর বশতঃ ষরুৎ প্রদাহগ্রন্ত হইতে পারে। এরতত্তিন্, অপরিমিত উত্তেজনকর 
আহার, অপরিমিত স্থুরাঁপান, শ্রমাধিকন, বাঁ অধিক রৌদ্র বা উত্তাপ সেবন বশতঃ এ রোগ জন্মিতে 
পারে। হযরতের পুরাতন কন্ঙ্েস্শন্‌ ও বিবৃদ্ধি বর্তমান থাকিলে উল্লিখিত উদ্দীপক কারণে যকৃৎ- 
প্রদাহ উপস্থিত হইয়! থাকে । 

লক্ষণ ।_ সচরাচর সাতিশয় কম্প ও, শীতলতা-বোধ সহ যক্ৃৎ-প্রর্দাহ সহসা! আরম্ত হয়, 
অথবা কয়েক দিন সার্বাপ্িক অস্খ-বোধের পর রোগ প্রকাশ পায়। পরে সত্বর জর দেখা 
দেয়। ক্ষুধার লোপ, সচরাচর বিবমিষ৷ ও বমন, শ্বেত-হরিছ্রণণ লেপযুক্ত জিহ্বা, কেিকাঠিন্ত, কোৰ 
কোন স্থলে একবার কোষ্ঠকাঠিন্য পরবার উদরাময় লক্ষিত হয়; পাওুরোগ ( জগিস্‌) বান্তাবা 
বর্তমান থাকিতে পারে; জণ্ডিস্‌ হইলে হরিদর্ণ অক্ষিবিল্লি দ্বারা ভাহা নির্ণয় কর! বায়। প্রস্রাব 
প্রায়ই আগুলালিক, ও জঙ্ডিস্‌ হইলে পিত্তযুক্ত £ ষকৃত্প্রদেশে বেদনা ও ভার বোঁধ হন, দক্ষিণ 
হাইপোকপ্রয়াম্‌ প্রদেশ সংস্পর্শনে গ্রন্থির বিবৃদ্ধি বশহঃ পূর্ণত। অনুভূত হয়। যকৃত প্রদেশে 
চাপিলে বা গ্রতিঘাত করিলে বেদনা বোধ হয় / সমগ্র বন্কৎ বিবধ্ধিত হইলে প্রতিখাতে পূর্ণগর্ভ 


৫৮০ ভিষকৃ-ৃহৃত। 


শবে'র বিস্তৃতি দ্বারা তাহ! নির্ণয় করা যায়; যকৃতের কেবল দক্ষিণ খণ্ড (লোব্‌), এবং কখন কখন 
মতের সীমাবদ্ধ অল্প মাত্র অংশ বিবর্দনগ্রস্ত হয়। পেরিটোনিয়্যাল্‌ আবরণ শাক্রান্ত হইলে কর্তনবৎ 
বা ছুরিকা-বিদ্ধনবৎ বেদনা, কিন্ত গ্রন্থি আক্রান্ত হইলে গভীর বেদন! অনুভূত হয়) অঙ্গ পরিচালনে 
বেদন! সাতিশয় বৃদ্ধি পায়; রোগী বাম পার্থে শয়ন করিতে পারে না) কখন কথন দক্ষিণ স্বন্ধে 
শরবিস্ধনবৎ ব| এক প্রকার মুছু চর্ব্বণবৎ বেদন] বর্তমান থাকিতে পারে। শ্বাসপ্রশ্বীস দ্রুত) গভীর 
শ্বাস গ্রহণে বেদনা; কতক পরিমাণে শ্বাসকচ্ছ,; এবং যন্ত্রণাজনক শু কাস বর্তমান থাকে । কোন 
কোন স্থলে, বিশেষতঃ যে স্থলে প্রদাহ গ্রন্থির বাস্থাংশ-সন্নিকটে স্থিত, এবং যে স্থলে যরুতের ক্যাপসিউল্‌ 
আক্রান্ত হয়, সে সকল স্থলে পার্খ্দিকে সাতিশয় বেদন! হয়; এবং ভায়াফ্রাম্যাটিক প্রদেশ আক্রান্ত 
হইলে প্রবল সাক্ষেপ বেদনা, কাস ও শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। সতত সাতিশয় ক্ষীণতা ও অবসাদ 
লক্ষিত হয়। জ্বর সচরাচর অনিয়মিত ম্বল্পবিরাম প্রকার ধারণ করে। ক্রমশঃ জ্বর, বেদন1, চাপিলে 
বেদন। বৃদ্ধি পায়; এক বা উভয় রেক্টাস্‌ ফ্যাব্ডোমিনিন্‌ পেশী সচরাচর সাক্ষেপ সক্কোচগ্রস্ত 
ও দৃঢ় হয়। ক্রমশঃ জগ্ডিদ কোন কোন স্থলে ঘোরতর হইয়া থাকে । যদি রোগ দমিত 
ন1 হয়, তাহা! হইলে সম্ভবতঃ স্ফোটক উৎপাদিত হয় । কখন কখন সম্ভবতঃ যর্ুতের গভীরতর 
ংশ আক্রান্ত হইলে, যরুৎ-প্রদাহের লক্ষণ সকল এত অস্পইট থাকে যে, রোগনির্ণয় ছুঃসাধ্য 
হয় ; জ্বর অতি সামান্ত, বেদনা, চাপিলে বেদনা, গ্রন্থির ববিবৃদ্ধি প্রায় লক্ষিত হয় না। এই 
সকল স্থলে ইহার লক্ষণ সকল ফুন্ফুসীয় পীড়ার লক্ষণ রূপে প্রকাশ পায়; মথা,_পুনঃ পুনঃ শুফ 
কাস, শ্সেম্মামৃক্ত কফ ও কতক পরিমাণে শ্বাসকচ্ছ,। এই সকল স্থলে রোগ গ্রচ্ছন্নভাবে পরিবর্ধিত 
হইয়1 স্ফোটকে পরিণত হয়। 
কোন কোন স্থলে যকৃতের ফাইব্রাস্‌ ক্যাপ্নিউল্‌ প্রধানতঃ আক্রান্ত হয়; ইহাকে পেরিহিপেটাই- 
টিম বলে। সাধারণতঃ ইহা ইণ্টাষ্টিশ্তাল্‌ হিপেটাইটিসের সহবর্তী হয়, ও সচরাচর ইহা! উপদংশ বশতঃ 
উৎপর হয়; অথবা কোন সন্নিহিত বিধানের, ষথা,__প্,রা, প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া এ রোগ উৎপাদিত 
হইতে পারে; কিংব। তরুণ হিপেটাইটিসের অংশ রূপে প্রকাশ পাইতে পারে। বান প্রদেশ আক্রান্ত 
হইলে বেদনা, চাপিলে বেদনা, কাস, শ্বাসগ্রহণে শরবিদ্ধনবৎ বেদনা অধিকতর প্রবল হয়, কিন্ত যকৃতের 
বিবুদ্ধি আদৌ লক্ষিত হয় না বা যকৎ সামান্য মাত্র বিবদ্ধিত হইতে পারে । 
নৈদানিক অবস্থা! ।-_রোগারস্তে য্লতের রক্তাবেগ (হাইপারেমিয়! ) বশতঃ গ্রন্থি অংশতঃ, 
বা সমগ্র গ্রন্থি-বিধান বিবৃদ্ধি গ্রস্ত হয়। সমুদয় গ্রন্থি প্রদাহগ্রস্ত হইলে অতি সত্তর গ্রন্থি বিলক্ষণ স্ফীত 
হয়। অধিকাংশ স্থলে যরুতের অংশবিশেষ প্রদাহ গ্রস্ত হয়, এবং প্রদাহের স্থান অনুসারে স্কীতি বিশেষ 
গতি অনুসরণ করে ; যথা,__ম্কীতি উর্ধে দক্ষিণ ফুস্ফুসাভিমুখ হইতে পারে, অথব| শ্বীতি দক্ষিণ 
দিকের নিয়-পঞ্জর সকল ঠেলিয়া তুলে, বা পঞ্জরমধ্য স্থানে স্ফীতি প্রকাশ পাইতে পারে, কিংবা 
পশু কার ধার-নিয়ে স্কীতি অনুভূত হইতে পারে। সচরাচর দক্ষিণ লোব্‌ আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
রোগের প্রথমাবস্থায় রোগীর মৃত্যু হইলে, শবচ্ছেদে যকৎ সাতিশয় রক্তাবেগগ্রস্ত, ও উহার রক্ত প্রণালী 
সকল পূর্ণদৃষ্ট হয়; যকৃৎ কর্তন করিলে যৎ-বিধান ঘোর রক্বর্ণ ও কোমল, এবং কর্তিত অংশ 
হইতে প্রচুর রক্তআব হয়। এই রক্তাবেগ অবস্থার সঙ্গে সঙ্গে স্থানে স্থানে কোমলীভূত তস্ত-বিনির্িত 
ধূসরাভবর্ণের ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র খণ্ড বা বিন্দু সকল দৃষ্ট হয়, ইহাদের কর্তিত প্রদেশ হইতে রক্তরস নিঃস্যত 
হয়) এই কোমলীভূত তস্তর খণ্ড সকলের মধ্যে রক্তাধিক্যগ্রস্ত অংশ ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত থাকে, এবং 
ইহারা রক্তাধিক্যগ্রস্ত অংশ দ্বারা পরিবেষ্টিত থাকে । প্রদাহ্গ্রস্ত সমগ্র অংশ ঘনীভূত যরুত্তস্তর দঢ় 
স্তর সবার পরিবেষ্টিত থাকিতে পারে। 
পরিশেষে প্রদাহগ্রস্ত খণ্ড সকল অধিকতর কোমলীভূত হয়, এবং পীভাভবর্ণ ধারণ করে, 
গ্রন্থির লোবিউল্‌ সকলের বাস্ব-দীমা-রেখা অদৃশ্ঠ হইয়া যায়, এবং নিঃসারক কোষ সকল ভগ্ন 


যকৃতের স্ফোটক। ৫৮১ 


হইয়া তৈল-কোষ ( অগ়িল, গ্লোবিউল্স্‌ ) ও বর্ণদ্ব্য-কোষাণু ( পিগ্মেন্ট মোলিকিউল্স্‌ ) সংযুক্ত এক 
প্রকার দানাময় ত্যক্ত পদার্থে (গ্র্যানিউলার্‌ ডেব্রিস্‌) পরিণত হয়। সন্নিহিত অংশের ক্যাপ্সিউল, 
সাধারণতঃ রুক্ষ ও অস্বচ্ছ হয়, বা ইহার গাত্র লিম্ফ, দ্বারা আবৃত হয়। 

রোগনির্ণয় ও ভাবিফল |-_:সতর্কতার সহিত লক্ষণ দৃষ্টে ফুস্ফুসাবরণ-প্রদাহ ফুদ্ফুস্‌- 
প্রদাহ, পশু কামধ্য-ন্নাযু-শূল রোগ হইতে যকৃৎ-প্রদাহ রোগ প্রভেদ করিবে । যরুতের প্রবল প্রদাহ, 
বিশেষতঃ ক্কোটক উদ্ভূত হইলে অত্তি বিষম হইয়া উঠে। সবল রোগী সময়ে চিকিৎসাধীন হইলে 
রেজোলিউশন দ্বারা আরোগ্য হইতে 'পারে। 

চিকিৎসা |__-রোগীর অবস্থ। ও প্রাদাহিক ক্রিয়ার আতিশয্য অনুসারে চিকিৎস! অবলম্বন 


করিবে; সার্বার্িক বা স্থানিক রক্তমোক্ষণ প্রয়োজন হইতে পারে । স্থানিক রস্তমোক্ষণের নিমিত্ত 
জলৌকা প্রয়োগ ব! আর্ বাটা বসান (ওয়েট কাপিঙ্গ ) উপযোগী । মদিনার ব! সর্ষপের উঞ্চ পুল্- 
টিশ. কিনব! ব্রিষ্টার উপকারক | যন্ত্রণা লাঘবার্থ অহিফেন প্রয়োজ্য। তরুণ যুকৎ-প্রদাহে অধ্যাপক 
ম্যাকৃলীন্‌ পর্ণমাত্রায় ইপেকাকুয়ান! চূর্ণ প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন। উদরাময় বা আমাতিসার 
বর্তমান না থাকিলে বিরেচক্‌ ওষপ প্রয়োজ্য 7 পূর্ণমাত্রায় ক্যালোমেল, প্রয়োগের পর লাবণিক বিরে- 
চক ওষধ বিধেয় ; পরে কোষ্ঠ নরম রাখিবার নিমিত্ত মধো মধ্যে কাযালোমেল. বা পডফিলাম্‌ সহযোগে 
ব্লুপিল, ও তদনস্তর ক্যার্ল ব্যাড, সপ্ট. বিধান করা যায়। দশ পনর গ্রেণ মাত্রায় ক্লোরাইড. অব. 
য়্যামোনিয়াম্‌ সহ বিশ ত্রিশ মিনিম্‌ মাত্রায় ক্যান্পের৷ তিন চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ উপযোগী) ইহা 
দ্বারা বেদনার লাঘব হয়, যকৃতের প্রদাহ দমিত হয়, ক্ফোটক-নিম্দাণ প্রতিরুদ্ধ হয়, এবং স্ফোটক 
নির্মিত হইলে ইহা পুয শোধিত হওনে সহায়তা করে। রোগের প্রথমাবস্থায় ৬--$ গ্রেণ মাত্রায় 
টার্টার্‌ এমেটিব্‌ নাইটে অব্‌ পটাশ, সহ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে বেদন! ও অন্তান্ত লক্ষণের 
শমত। হয়। পুল্টিশ, টার্পেন্টাইন্‌ সংযুক্ত সেক আদি ভিন্ন যরুৎপ্রদেশে বন্ত্রথ্ড ভাইল্যুটেড, নাই- 
টোমিউরিয়াটিক্‌ ফ্যাসিডে ভিজাইয়া অবিরাম রাখিয়! দিলে যথেষ্ট উপকার হয়। 'প্রবল অবস্থা; উপ- 
শমিত হইলে চিরাতা বা জেন্শিয়েন্‌ সহযোগে ভাইল্যুটেড্‌ নাইটে!-মিউরিয়্যাটিক্‌ ফ্যাসিভ, প্রয়োগ 
বিশেষ ফলপ্রদ। কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবার নিমিত্ত মধ্যে মধ্যে রূবার্ব সহযোগে ইউনিমিন্‌ প্রয়োজা। 
বলকরণার্থ কুইনিন্‌ বাঁ লৌহ উপযোগী । রোগ পুরাতন হইলে ট্যারাক্সেকাম্‌ সহযোগে আইয়োডাইড. 
অব. পোর্টাসিয়াম্‌ উপকারক | অল্প মাত্রায় পডফিলাম্‌, ক্রীম্‌ অব. টার্টার বা! রোচেল. সল্ট ছার! 
উপকার দর্শে। সাধারণ নিয়মানুসারে অন্তান্ত ওধধ প্রয়োগ করিবে । 


যকৃতের স্ফোটক। 


* য্যাবৃসেস্‌ অব. দি লিভায়। 
নির্বাচন |- যরুৎ-কোষ সকলের ব্যাপ্ত | সীমাবদ্ধ প্রদাহ পৃষোৎপত্তিতে পরিণত হইয়া! এক 
বা একাধিক স্ফোঁটিক উৎপাদন করে ; ইহাতে *শনিয়মিত জর, 'যকৎপ্রদেশ চাপিলে বেদনা, যরুতের 
ক্রিয়া-বিকাঁর, এবং পাকাশয় ও অস্ত্রের ক্রিয়1-বিকার আদি লক্ষণ সহ্বর্তী হয়। যরুতের স্ফোটক ছুই 
প্রকার,টপিক্যাল.ও পায়ীমিক্‌। 
কারণতত্ত্ব ।-বর্কৎমধো, যতের পেরিঙ্কাইম। অথবা রক্ত ব! পিত্ব-নলীতে নিয়লিখিত বিবিধ 


কারণে পুযোৎপত্তি হইয়। স্ফোটক নির্মিত হয় ৮ 

(১) টুপিক্যাল্‌ বা প্রীন্-প্রধান দেশীয় স্ফোটক ।-গ্রীন্ম-প্রধান দেশে এই স্ফোটক শ্বতঃ 
উৎপন্ন হইতে পারে, কিন্তু সচরাচর ইহা! রক্তাতিসার রোগের পরবর্তী হুইয়৷ থাকে। সাধারণতঃ 
এ দেশে যে সকল ইঘুরোগীয় অপরিমিত সুর! পান করে ও যাহাদিগ্রকে অধিক উত্তাপ সহ করিতে 





৫৮২ ভিষক্-শ্হৃত । 


হয় তাহার! এ রোগ ছার! মাক্রান্ত হইয়া! থাকে। কোন কোন স্থলে রক্তাতিপারের পূর্ব-ইতিহাস 
'আদৌ পাওয়! যায় না, এবং স্থৃলান্ত্রের কোন পীড়া বর্তমান থাকিতে দেখ] যায় না, অথচ যকৃতের সাংঘা- 
তিক স্ফোটক উৎপার্দিত হয়। | 

রক্তাতিসার-গীড়া-উৎপাদক এমীবা-কলাই নামক জীবাণু রক্তপ্রাবাহ দ্বারা ষ্তৎমধ্যে নীত হৃইয়া 
এই প্রকার স্ফোটক উৎপাদন করে। অনেকের মলে এমীবা-কলাই পাওয়া যাঁয়, আমাঁশয়ের কোন 
লক্ষণই বর্তমান থাকে না; কিন্ত যরুতের ক্ফষোটকের লক্ষণ সকল স্পষ্ট প্রতীত হয়। 

(২) কখন কথন আভিঘাতিক কারণে যকৃতের শ্দফোটক উৎপন্ন হইয়া! থাকে । ষকৃতপ্রদেশে 
আঘাত লাগিলে পরিণামে স্ফোটক হইতে পারে। অনেক স্থলে মস্তকে আঘাত লাগিলে যকৃতে স্ফোটক 
উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। 

(৩) এম্বোলিজম্‌ ব1 পারীমিয়া জ'নত ক্ষোটক সকল বহুসংখ্যক। সার্ধাঞ্ষিক পাঁরীমিয়! 
রোগে বিবিধ কারণে এই প্রকার স্ফোটক উৎপন্ন হয় ; অথবা পোর্টাল. রক্ত প্রণালী, প্রদেশে 
পুযোৎপন্তি হইলে তৎপরবত্তী ফলম্বরূপে যকৃতের ক্ষফোটক প্রকাশ পায় । যে স্থলে রোগোৎপাদক 
পদার্থ সার্বান্গিক রক্তসঞ্চালনের কোন অংশে বর্তমান থাকে তথ! হইতে বিষ-পদার্থ বাহিত 
হইয়া হিপ্যাটিক ধমনী দিয়া যরুতে নীত হইতে পারে; কখন কখন আবার এরূপ হইতে 
পারে যে, বিষ-পদার্থ ফুস্ফুস্মধ্য দিয়া গমন না৷ করির ইন্মুফরিয়র ভেনা কাভা ও হিপ্যাটিক্‌ 
শিরামধ্য দিয়া যরুতে যায়। অনেক স্থলে পোর্টাল, শিরা দিয়! রোগ-বিষ নীত হইয়া থাকে। এই 
প্রকারে রক্তাতিসার ও অস্ত্রের অন্তান্ত ক্ষত-সংযুক্ত পীড়া, য়্যাপেগ্ডিসাইটিস্‌ হইতে কচিৎ টাইফয়িড্‌ জরের 
পর, সরলান্ত্রের পীড়ায়, এবং বস্তিপ্রদেশের স্ফোটক হইতে যরুতে স্ফোটক উৎপন্ন হইয়৷ থাকে । এ 
সকল স্থলে স্ফোটক বহুসংখ্যক ও পোর্ট্যাল্‌ শিরার শাখা সকল মধ্যে উৎপন্ন হয়; ইহাকে পুযোৎপা্দক 
(সাপুযরেটিভ্‌) পাইলোফ্লেবরাইটিস্‌ বলে। 

(৪) পিত্ব-শিল1-জনিত, কচিৎ পরাঙ্ধপুষ্ট-কীট-জনিত পিত্ব-নলীর গ্রহ পুষোংপত্তিতে পরিণত 
হইতে পারে ; ইহাকে পৃষোৎপাদ্ক কোলাতপ্রাইটিন্‌ বলে। যরুতের টিউবার্িউলোসিস্‌ রোগে কোন 
কোন স্থলে রোগ প্রধানতঃ পিত্র-নলী ( বাইল্‌-ডাক্ট ) আক্রমণ করে, ও বনুসংখ্যক পিশ্তসংযুক্ত পুয 
পুর্ণ টিউবার্কিউলাস্‌ স্ফোটক নির্মিত হয়। 

(৫) কথন কথন এপ হয় যে, স্থচী, মাছের কাটা আদি বাহ পদার্থ ঈসোফেগাস্‌ হইতে বঝ1 
পাকাশয় হইতে ভেদ করিয়! যকৃতে গমন করে, ও তথায় স্ফোটক উৎপাদন করে। ইকাইনোকক্কাস্‌ 
সিষ্ট দ্বারা এবং চিৎ গোল কৃমি ভেদ করিয়! যকৃতে ষায় ও তন্বার! স্ফোটক উৎপার্দিত হয়। 

টুপিক্যাল্‌ ফ্যাব্সেস্‌ (শ্রীক্ষ প্রধান দেশীয় স্ফোটক )1__-তরুণ হিপেটাইটিন্‌ রোগ সচরাচর 
পুযোৎপত্তিতে পরিণত হইয় স্কোটক উৎপাদন করে। পুযোত্প্াদক যকৎ- প্রদাহ সাধারণতঃ ক্ষুদ্রাকার 
ও নিদিষ্ট সীমাবিশিষ্ট হয়। যকৃতের প্রদাহ ও রুক্তাবেগপ-গ্রস্ত অংশে গীতাত বিবর্ণ স্থান প্রকাশ পায়, 
উহা! কোমলীভৃত ও ভগ্ন হইয়া স্ফোটক্‌ নির্মাণ করে । | 
যকৃতের ষে কোন অংশে স্ফোটক উৎপন্ন হইতে পারে ) গভীরস্থিত ষরৎবিধানে বাঁ যকৃতের বাহ 
প্রদেশে স্ফোটক জন্মিতে পারে, কিন্তু সচরাচর দক্ষিণ লোবের উদ্ধাংশ আক্রান্ত হই! থাকে। এই 
সকল স্ফোটক পাধারণতঃ একটি মাত্র হয়, কিন্তু একাধিক ক্ষোটকও হইয়! থাকে। 

কোন কোন স্থলে স্কোটক নির্দিষ্ট সিষ্ট-প্রাচীর দ্বারা পরিবেষ্টিত; এই প্রাচীর কখন কখন 
স্ফোটকের চতুর্দিকে স্কুল রুক্ষ আবরণ-কোষ নিন্ীণ করে) অথবা, স্ফোটকের প্রাচীর প্রদ্দাহ্যুক্ত 
বিগলিত তন্ধ দ্বার! নির্মিত, তস্ত সহজে রক্তত্রাবগ্রস্ত হয়, এবং ক্ষোটক-প্রাচীর অসম ও অনির্দিষ্ট। 
পৃষোৎপত্তি হইলে সচরাচর স্পষ্ট লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া থাকে । বেদ! বৃদ্ধি পায় ও দপ- 
দবপানি স্বভাবযুত্ত হয়; কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ যে সকল স্থলে যকৃতের বাহাংশ ও ক্যাপ্সিউজ্‌ 
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আক্রান্ত হয়, বেদন! স্লাতিশয় প্রবল হয়। আবার, কোন কোন স্থলে পৃযোৎপত্তি আরম্ভ হইলে 
বেদনার উপশম হয়, কিন্তু জর বা অন্তান্ত লক্ষণের শমতা দৃষ্ট হয় না । 

যদি স্ফোটক যকৃতের উর্দ প্রদেশে স্থিতৃ হয় এবং উ্ধাভিমুখে ডায়াফ্রামের উপর বা ফুসফুসের 
বেসে চাপ প্রয়োগ করে, তাহ! হইলে হূর্দম কষ্টকর কাস, সাতিশয় শ্বাসকষ্ট, ও ডায়াফ্রামের প্রবল 
আক্ষেপ উৎপাদন করে। ফুস্ফুসের নিম়াংশ ঘনীতৃত এবং সঙ্গে সঙ্গে রেজোন্তান্সের হাস ও শ্বাস- 
প্রশ্থাসীয় মর্মর্‌ শব্দের হ্রাস হইতে পারে, অগব! প্লরো-নিউমোনিয়ার লক্ষণ মকল এত প্রবল হ্য় যে, 
যরকৎ-ধিকারের লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায় না বা! অস্পষ্ট থাকে, এবং প্রকৃত রোগনির্ণয় ছুঃসাধ্য বা অসম্ভব 
হয়। এ সকল স্থলে সচরাচর ষে পধ্যন্ত না স্ফোটক বিদীর্ণ হইয়! ফুস্ফুস্‌ বা অন্তান্ত পথে পপুয নির্গত 
হয় সে পর্যন্ত রোগনি্ণয়ে ভ্রম হইবার সম্ভাবনা । 

স্ফোটক যকৃতের নিম্ন প্রদেশে স্থিত হইলে এবং তন্দারা পাঁকাশয় ও ডিয়োডিনাম্‌ নিপীড়িত 
হইলে ছুর্দন বমন উপস্থিত হয়। রোগী সচরাচর চিত্‌ হইয়! বা! দক্ষিণ পার্থ শুইয়। থাকে, স্বন্ধ 
উখ্িত রাখে; গুরীয় পেনী সকল শিথিল রাখিবার নিমিত্ত উরুদ্বয়, বিশেষতঃ দক্ষিণ উরু গুটাইয়! 
রাখে; কিন্ত অনেক স্থলে রেক্টাম্‌ পেশী দৃঢ় থাকে । ক্ফোটক যেমন বৃদ্ধি পাইতে থাকে তজ্জনিত 
স্কীতি বিশেষ গতি অনুলরণ করে এঝু পশুকার ধ্রের নিয়ে বা পঞ্জর-মধ্য স্থানে প্রকাশ পার। 
পুযোৎপত্তি হইলে সাধারণতঃ নিম্নতর প্রঞ্জর সকলের উপরিস্থ চণ্মন অল্প শোথগ্রস্ত হইয়া থাকে এবং 
উহা মহ্যণ ও চিক্কণ হয়। স্ফোটক ক্ষু্র ও গ্ভীরস্থিত হইলে সামান্ত মাত্র বেদন! থাকিতে পারে 
বা আদৌ বেদনা কিংবা যকৃতের স্ফোটকের অন্থান্ত লক্ষণ বর্তমান না! থাকিতে পারে, এবং রোগ- 
নির্ণয় দুঃসাধ্য হয়। 

স্ফোটক নিশ্মিত হইলে মচরাচর কতকগুলি বিশেষ লঙ্গণ প্রকাশ পাইয়া থাকে। জর অনিয়- 
মিত ও হেক্টিক্‌ স্বভাবযুক্ত হয়, ও সচরাচর বৈকালে জর বৃদ্ধি পায়) শীতবোধ, কম্প, ও নিশা- 
ঘর্মের স্তায় প্রচুর ঘর্ম উপস্থিত হয়, এবং নিদ্রাভঙ্গে অতিথর্ম গ্রযুক্ত রোগী শীতগতা ও নাতিশয় 
দৌর্কল্য বৌধ করে। "জিহ্বা শুকাবৃতবত, মুখাত্যন্তর শুষ্ক, এবং অধিকাংশ স্থলে বিবমিষা ও বমন 
লক্ষিত হয়। উদরাময় বর্তমান থাকে ও কোন কোন স্থলে রক্তাতিসার দৃষ্ট হয়। প্রত্রাব প্রথমে 
দ্বল্পপরিমাণ ও ঘোরবর্ণ; কিন্তু পুযোতপন্তি দ্বারা যকৃৎ-বিধানের বিস্তৃতাংশ ধ্বংস প্রাপ্ত হইলে 
ইউরিয়া-নির্গমন অত্যন্ত হাঁস হর, এবং প্রআ্াৰ লবুবর্ণ, জলবৎ, ও উহার আপেক্ষিক ভার কম হয়। 
স্ষোটকের আকার ও স্থান ভেদে লক্ষণ সকলের বিভিননত৷ হইয়া থাকে । রোগ তরুণ হইলে 
জবরাদি পূর্ববোক্ত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া থাকে । রোগ পুরাতন হইলে জর, কম্প, বেদনা, 
চাপিলে বেদনা প্রকাশ পাইতে ন। পারে; কেবল সামান্ত অস্থথ বোধ বা পার্খদেকে জলন-বোধ, 
এবং দক্ষিণ স্বন্ধদেশে ঈষৎ মন্দ বেদনা! লক্ষিত হয়। সঢরাচর ক্ষুধা-মান্দ্য ও অজীর্ণের লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। কোষ্ঠ অনিয়মিত, অধিকাংশ স্থলে ন্ত্রণাবিহীন জলবৎ-ভেদ-সংযুক্ত উদ্ররাময়, এবং শুধ, কাস 
বর্তমান থাকে । রোগী অসুস্থতা বোধ করে, দেহের ওজন ও বলল কমিতে থাকে, এবং কোন নির্দিষ্ট 
লক্ষণা্দি ছারা রোগের প্রকৃতি নিয় কর! যায় না। ম্যালেরিয়্যাল্‌ ক্যাকৃহেকৃশিয়। ব। ম্যালেরিয়। জ্বরের 
লক্ষণ সকল বর্তমান থাকিলে রোগনির্ণয় আরও দুষ্কর হয়। কোন কোন স্থলে একটি দৃঢ় কোষাবরণে 
বহুবৎসরাবধি স্ফোটক বর্তমান থাকিতে পারে, কিন্তু কোন বিশেষ লক্ষণ দ্বার উহার "অস্তিত্ব অনুমান 
করা যায় না । নিয়লিখিত ইতিহাস ও লক্ষণাদি প্রকাশ পাইলে যকৃতের ক্ফোটক নির্দেশ কর! যায় ১--. 
আমাশয়ের পর্বব-আক্রমণ, দেহের ক্রমশঃ শীর্ণত1, অবিরাম শরীরের উত্তাপাধিক্য, যক্কতের বিবৃদ্ধি, 
অনবরত বমন ও বেদন1। 

কখন কখন এরূপ হয় যে, স্ফোটকের পু শোধিত হুইয়! স্বতঃ আরোগ্য হয়; এবং কখন 
কখন এরূপও হইয়! থাকে যে, স্ফোটক অন্ত্রমধ্যে বিদীর্ণ হইয়া €রধগীর অজ্ঞাতে পৃয নির্গত হইয়। 


ভিষক্-সুহ্ৃত। 


যায় ও রোগী আরোগ্য লাভ করে। উদর-প্রাচীরের পেশীর সহিত যকৎ সংলগ্ন হইলে প্রাচীর তেদ 
করিয়া স্ফোটক বহির্দেশে মুক্ত হইতে পারে। সচরাচর ডিয়োডিনামে, পাকাশয়ে, কোলনে, এবং 
কদাচিৎ অস্ত্রাবরণ-গহ্বরে স্ফোটক ফাটিয়! পৃধ নির্গত হয়। কখন কখন বক্ষোদর-বাবধায়ক পেশীর 
(ডায়াফ্রাম্‌) সহিত সংলগ্ন হয় এবং স্কোটক ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়! বায়ুনলীমধ্যে বিদীর্ণ হইয়া! যায় । 
পায়ীমিয়া-জনিত যকৃতের স্ফোটক ।--গ্রীষ্ম-প্রধান দেশে এই প্রকার স্ফোটক দুষ্ট 
হইয়! থাকে । রক্তাতিসার পীড়ায় অন্ত্রমধ্যস্থ শটিত স্থান বাঁ অন্রস্থ ক্ষত হইতে সেপ্টিক্‌ পদার্থ শোষিত 
হইয়৷ রোগেৎপাদন করে; অথবা স্ফোটক প্রকৃত পাযীমিয়া-জনিত হইতে পারে, পৃযোৎপাদক 
প্রদাহ হইন্তে কিংব! পোর্ট্যাল্‌ বিধানে যে সকল শির! প্রবিষ্ট হয় তাহাদের কতকগুলির মধ্যে ইন্‌- 
ফেক্টিভ্‌ থাম্বাই বশতঃ ইহার উৎপত্তি। কেহ কেহ রক্তাতিসার হইতে এই ক্ফষোটকের উৎপত্তি 
স্বীকার করেন ন।। 
এই প্রকারের স্ফোটক সচরাচর ক্ষুদ্র ও বহসংখ্যক। কোন কোন স্থলে এত অধিক সংখ্যক হয় যে, 
সমস্ত যক্কতে ্ফোটক বিক্ষিপ্ত থাকে। 
ডাং কাউদ্সিলম্যান্‌ ও লাফ্রুয়ার্‌ আর এক প্রকার যকৃতের স্ফোটক বর্ণন করেন। ডিসেণ্টে- 
রির সহিত ইহার বিশেষ সন্বন্ধ। ইহার! এক বিশেষ প্রকার ডিসণ্টেরি বর্ন করেন) উহা! এমীবা- 
কলাই বা এমীব1-ডিসেণ্টেরিকা নামক এমীব! বশতঃ উৎপন্ন হয়.) ইহা! দ্বারা অন্ত্রমধ্যে বিশেষ বিকার 
উৎপাদিত হয়, এবং কোন কোন স্থলে যকৃতে বা ফুস্ফুদে গমন করিয়া স্ফোটক উৎপাদন করে, 
স্ফোটকের পুষে সঞ্চলনশীল এমীবা সকল দুষ্ট হয়। 
পূযজ-জর-সম্ভৃত যকৃতের স্ফোটক হইতে যক়তের পেরিঙ্কাইমার প্রদাহজনিত ক্ফোটকের প্রতেদ 
এই যে, পূর্বোক্ত প্রকারে ছই বা ততোহধিক ক্ষুদ্র স্ফোটক উৎপন্ন হয়, দ্বিতীয় প্রকারে বৃহদাকার 
স্ফোটক দেখা যায়। 
পৃজ-জর-জনিত যরুতের স্ফোটকের রোগনির্ণয়ার্দি অতি স্থুকঠিন। কেহ কেহ বিবেচনা করেন 
যে, ভারতবর্ষে আমাশয়ের পরবর্তী ফলস্বরূপ ষকতের স্ফোটক উৎপন্ন হয়। 


৫৮৪ 


পায়ীমিয়া-জনিত স্ফোটক। 


১। অনেকগুলি ক্ষুত্র স্ষোটক হয়। 

২। বকৃৎ সর্বাংশে সমভাবে বিবর্ধিত; 
ঠেলিয়! উঠ| অতি বিরল। 

৩। জ্লাক্চু/য়েশন্‌ অনুভূত হয় না; যন্ত্রণা ও চাপিলে 
বেদনা সতত বত্তরম(ন থাকে । 

৪। অধিকাংশ স্থলে পাওুরোগ। 

৫ |. সচরাচর ল্লীহ। বিবর্ধিত। 

৬। অত্যন্ত কম্প ও নিশা-ঘর্; রক্ত বিষাক্ত হও- 
নের লক্ষণ প্রকাশ পায়। * 

৭। রোগের ক্রম তিন সপ্তাহ হইতে তিন মাস 
কাল। ০ 

৮। বাহা আঘাত, অস্ত্রাধাত, আত্যস্তরিক শ্ফোটক 
ও ক্ষত আদি হইতে রোগ উৎপন্ন হয়। 


পঞ্জর 


এ রোগের ভাবিফল নিতান্ত গ্রতিকূল। 


উঞ্ণ-প্রধাঁন দেশে বাস বশতঃ ট্পিক্যাল্) ক্ষোটক। 


১। সচরাচর বৃহদাকার একটি স্ষোটক। 

২। যকৃত সমভাবে বিবর্ধিত হয় না। পঞ্জরাস্থি ব 
এপিগ্যাষ্টিয়াম্‌ বা দক্ষিণ হাইপোকগ্য়াম্‌ ঠেলিয়া উঠে। 

৩। ফ্রাক্চায়েশন্‌ পাওয়া! যার; যগ্ত্রণ। ও চ।পিলে 
বেদন। থাকে না। 

৪। পাগুরোগ বিরল। 

৫। ললীই। বিবর্ধিত হয়। 

৬। কম্প ও নিশ।-ঘন্ম অল্পই ; ছুর্দম বমন উপ- 
স্থিত হয়। 

৭। তিন মাস হইতে ছয় মাস বা ততোহধিক কাল 
রোগের ক্রম। 

৮। শ্রীক্মপ্রধান দেশে রোগের উৎপত্তি; অধিক 
হুর।পায়ীদিগের রোগ দেখা যায়; সচরাচর রক্ত!মাশয় 


, সহবন্তাঁ থাকে । 


চিকিৎসা ।---পারীমিয়া-জনিত স্ফোটক আরোগা হয় না। এ রোগের কেবল লাক্ষণিক 
চিকিৎসা অবলম্বন করা যায়। বে্দেনা ও যন্ত্রণা নিবারণার্থ স্থানিক উত্তাপ প্রয়োগ, বেদনানিবারক 


যকৃতের স্ফোটক। ৫৮৫ 


গুধধের প্রলেপ, পুল্টিণ, আদি ব্যবস্থেয়। সার্বাঙ্গিক লক্ষণের চিকিৎসার্থ কুইনাইন্‌ ও ধাতব অস্ত্র 
উপঘোগী। রোগীর বল 'সংরক্ষণার্থ উত্তেজক ওুঁধধ এবং যথেষ্ট পরিমাণে পুষ্টিকর পথ্য বিধেয়। 
অনেক সময়ে একাধিক স্ফোটক হইলেও য্যাপিরেশন্‌ নামক অন্ত্র-চিকিৎসার প্রয়োজন হয়। এ 
ভিন্ন, অনেক সময়ে শ্ফোটক কর্তন করিরা পুয নির্গত করণানস্তর রবারের নলী বদাইয়! নিয়মিত 
চিকিৎসা করিলে উপকার দর্শে। গ্রীষ্ম প্রদেশীয় (টুপিক্যাল্‌ ) যকুতের শ্ফোটকে রোগের অবস্থা- 
ঘবয়-ভেদে চিকিৎসার বিভিন্নত। হয়। প্রথমাবস্থায় যকৃতের কন্জেস্ণনের অনুরূপ চিকিৎসা 
অবলম্বনীয়। পথ্যাধির সুনিয়ম বিশেষ প্রয়োজনীয় । বেদনাদি নিবারাণার্থ থাপিধি গুবধের স্থাণিক 
প্রয়োগ, এবং ক্লোরাইড্‌ অব ফ্যামোনিয়াস্‌, ইপেকাকুয়ানা! ও লাবণিক বিরেচক ও্ষধ ব্যবস্থের | 
যদি এই সকল উপায়ে প্রদাহের উপশম ন| হইয়া পুযোৎপত্তি হয়, তাহা হইলে সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
চিকিৎসা অবলঘ্ধন করা ধাঁয়। স্থানিক বেদনা ও যন্ত্রণাদি নিরাকণার্থ পুল্টিশাদি প্রয়োজ্য । পুষ্টিকর 
পথা, কুইনাইন্‌ ও ধাতব অম্্র বিশেষ উপযোগী । জ্বরের চিকিৎসার্থ হেক্টিক্‌ ছরের চিকিৎসান্র 
প্রণালী অবলম্বন করা যায়। পুষের অস্তিত্ব নির্ণয়ার্থ ফ্যাম্পিরেটর্‌ বা ট্রোকার্‌ দ্বারা ছিদ্র করিয়। 
পরীক্ষা আবশ্যক । যদি স্ফোটক গভীরস্থিত না হয়, তাহা হইলে কর্তন করিয়া ডেনেজ টিউব দ্বার! 
চিকিৎসার প্রয়োজন ; কিন্তু উহা গভীরস্থিত হইলে ফ্যাম্পিরেটর দ্বার চিকিৎসা অবলম্বনীয়। 
ডাং ফেরার এক রোগীর বিষয় বর্ণনে উল্লেখ করেন যে, অকম্মাৎ বকত্প্রদেশে আঘাত প্রাপ্ত হইয়া 
স্ফোটক বিদীর্ণ হওতঃ রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 

য্দি যকৃতের স্ফোটক ফুন্ফুস্মধ্যে বা প্লরামধ্যে বা অপর কোন সনিহিত বিধানমধ্যে বিদীর্ণ 
হয়, তাহ! হইলে যত সত্বর সম্ভব স্ফোটক কর্তৃন করিয়া যথানিয়মে নলী বসাইবে। 

যকৃতের স্ফোটক কাটিয়া পৃ মুক্ত করিবার নিমিত্ত ডাং ম্যাকৃকনেল, নিম্নলিখিত প্রণালী অনুমোদন 
করেন )__ |] 

প্রথমে দীর্ঘ পরীক্ষা-সুচী ( একস প্লোরিঙ্গ নীড্ল ), ক্যানুল! বা হাইপোডায়িক্‌ পিচকারী ঝ| ফ়্যাম্পি- 
রেটর্‌ দ্বারা বিদ্ধ করিয়া! পৃ আছে কি ন1 পরীক্ষা করিবে। পুষ প্রকাশ পাইলে একটি বৃহদাকার 
টোকার্‌ ও ক্যান্থ্যুল! ব্যবহার ব্বরিবে, অথবা, পরীক্ষা-স্চীর খাত অন্থুনরণে ক্ষোটক পধ্যন্ত ছুরিকা 
দ্বারা কাটিয়া যাইবে; ছুরিকা ক্ষোটক পর্ান্ত পৌছিলে বাহির করিয়া লইবে ও একটি দীর্ঘ প্রোৰ্‌ 
বা শলাক। তন্মধো প্রবিষ্ট করিবে । এক্ষণে অস্কুপির ন্যায় স্থল একটি ইগ্ডিয়৷ রাবার ডেনেজ টিবব 
স্ফোটকমধ্যে প্রবিষ্ট করতঃ পুয নির্গত করিয়া দিবে। পুয হুর্গন্ধযুক্ত না হইলে ক্ফোউট ক-গহ্বর 
€ধাত করিবে না। নল একটি সেফটি পিন্‌ দ্বারা আঁট্কাইয়! রাখিবে, ও এ পিন্‌্কে রিকি 
্নযা্টার্‌ দ্বারা আবদ্ধ রাখিবে। চর্মস্থ ক্ষতোপরি আইয়োডোফম্‌* ছড়াইয়| দিয়া, ছয় ইঞ্চ ঘন স্থান 
ব্যাপিয়! বোরেটেড্‌ লিণ্ট, আবৃত করিবে) পরে নল পরিবেষ্টিত করিয়া ও লিন্টের উপর শিথিল 
ভাবে পার্ক্লোরাইড. অব. মার্কারি গচ, স্থাপন করিবে। যদ্দি অধিক পরিমাণে পু নির্গত হইবার 
সম্ভাবনা থাকে, তাহা হইলে গচের উপরে কার্বলাইজ্ড, টো, দিয়া একটি প্রশস্ত ব্যাণ্ডেজ দ্বারা 
বাঁধিয়া] রাখিবে। 

স্ফোটক বৃহদাকার হইলে প্রথম কয়েক দিন দিবসে ছুই বার, অন্তথ| এক বার ডেঁস্‌ করিতে হয়। 
স্ফোটক-গহ্বর যেমন সঙ্কুচিত হইতে থাকিবে নল সেই পরিমাণে কাটিয়। দিবে, এবং দ্বিশ্তীয় বা তৃতীয় 
দিবসে ড্রেসিঙ্গবদলাইবে । অনস্তর স্কোটক আরও কুঞ্চিত হইলে ক্রমশ: অপেক্ষাকৃত সরু নল ব্যব- 
হার করিবে যে পর্যন্ত না ক্ফোটক শুদ্ধ হইয়া! রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

যদি স্ফোটক নিতান্ত পঞ্জর-মধ্য স্থান দিয়া বহিমু্থ ন! হয় তাহ! হইলে উদর-প্রাচীর কাটিয়া 
স্ফোটক মুক্ত করিবে। পঞ্জর'মধ্য স্থান দিয়া স্ফোটক ঠেলিয়! উঠিলে সচরাচর দেখা যাঁয় যে, এক 
ব। একাধিক পঞ্জরাস্থি পূর্র্ব হইতেই নিক্রোপিস্গ্রস্ত হইয়াছে। ,পঞ্জর-মধ্য স্থানে অস্ত্র করিবার 
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প্রধান প্রতিবন্ধকতা এই যে, যেমন ক্ফোটক কুঞ্চিত হইতে থাকে, পঞ্জর সকল পরম্পর সন্নিহিত হওয়ায় 
নল তদ্দারা নিপীড়িত হয়, অথবা যরৎ সঙ্কুচিত হওয়ায় স্ফোটকের পথ ব! ছিদ্র (নলী) পরিবর্তিত ও 
বক্রগতি হয়, সুতরাং স্ফোটক হইতে পুষ-নির্গমন ছুঃসাঁধ্য হুয়, এবং স্ফোটকে অন্যত্র আর একটি দ্র 
করণ প্রয়োজন হয়। 


তালু 


যকৃতের মিরোসিস্‌। 


নিবধাচন ।-_-পাকাশয় ও অস্ত্রের ক্যাটার্‌, শীর্ণতা, শব পাঁগুরোগ ও য্যাসাইটিস্‌ আদি 

লক্ষণ সংযুক্ত, যক্ত্মধ্যস্থ বাবধায়ক সংযোজক ( কনেকৃটিভ) তন্তর পুরাতন প্রদাহ-উদ্ভূত যকৃতের 
কাঠিগ্ত ও দৃট়ীতুতি এবং নিঃসারক কোষ সকলের বিশীর্নকে ( য়্যাটুফি ) সিরোসিস অব্‌. দি 
লিভার বলে। 

ইহ! ইপ্টাপ্িহা।ল, হিপেটাইটিদ্‌, হব্নেল্ড, লিভার, জিন্-ডিদ্কার্দ লিভার্‌, স্বেরোপিস্‌ অব্‌ দি 
লিভার নামে অভিহিত হয়। 

নৈদানিক শারীর-তত্ত্ব ।- _প্রথমাবস্থায় যর্তের সংযোজক তত্র (গ্লিসন্স্‌ কাপ্সিউল) 

রক্তাবেগ উপস্থিত হয়, এবং পাটলাভ-লোহিতবর্ণ সংযোজকধ্তন্থ-পদার্থ পরিবর্ধিত হয়, এ কারণ 
যকৃতের ঘনত্ব ও অবয়ব বৃদ্ধি পায় ; এই সংযোঙগক-তন্তুর বৃদ্ধি বশতঃ যকৃতের কোষ সকলে চাপ পড়ে, 
ও উহারা মেদাপকর্ষগ্রাস্ত হয়। 

দ্িতীয়াবস্থায় অসম্পূর্ণ পরিবন্গিত সংযোজক তন্ক কুঞ্চিত হয়, যকৃতের আকার ও দৃঢ়তা হাঁস প্রাপ্ত 
হয়»'ও উহার গাত্র বর্ত,লবিশিষ্ট (নোডিউলেটেড,) হয়। মৃলীয় প্রণালী সকলের (র্যাডিক্যালস্‌) 
লোপ বশতঃ হিপ্যাটিক ও পোর্টাল, রক্তসঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে । 

যক্দীয় অন্তবেষ্ট বিশ্লি ( পেরিটোনিষ্নাম্‌) স্থল ও মন্থস্ছ হয়, এবং ডায়াফ্রাম্‌, পিত্তস্থলী ও পাঁকা- 
শয়ের সহিত সংযুক্ত হইয়া! যাঁর । 

কোন কোন স্থলে যকৃত বিবদ্ধিত থাকিতে থাকিতে স্কেরোদিস্‌ জন্মে ইহাকে হাইপার্ট ফিক্‌ 
স্কেরোসিস্‌ বলে। 

ইহাতে যকৃদীয় পদার্থের ইন্টারলোবিউলার সংযোজক টিসুর বিবর্ধন এবং পরিশেষে যকৃতের 
অবয়ব হাস হয়। রোগের প্রধমাবন্থায় যকৃতের অবয়বের কোন বৈলক্ষণ্য দুষ্ট হয় না, কিন্তু রোগ 
যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, যকৃৎ ততই দৃঢ় ও কঠিন, এবং ইহার ওজনের ও অবয়বের হাস হয়। 
যক্কদীবরণ-কোষ (ক্যাপূসি উল্) অস্বচ্ছ, শ্বেত-ধূপরবর্ণ ঃ এবং উহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চ্যাপ্ট। বিবিধ আকারের 
প্রবদ্ধন দৃষ্ট হয়। এই প্রবর্ধন প্রকাঁশ পাইবার তাৎপর্য এই যে, অপ্রকৃত সুত্রীয় টিম বা তন্তর 
সঙ্কোচন বশতঃ যক্কদীয় পদার্থ বর্ত,লাকারে পরিণত হয়। বর্তূল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র হইলে যক্কৎকে গ্র্যানি- 
উললার্‌ ব1 দাঁনাঁবিশিষ্ট বল! যায়। ছেদন করিলে অভ্যন্তরেও তদনুরূপ অবস্থা দু হয়। যকৃতের 
অবয়বের হাস ও বিশীর্ণন নিয়ল্খিত কারণে উৎপন্ন হয় ;-- 

মেদবিহীনতা, ও যকৃতের খগ্ড-মধাস্থ সুত্রীয় তন্তর বিবুদ্ধি বশতঃ নিপীড়ন ; এতন্লিবন্ধন যরু- 
তের শিরা ও অন্তঃশীথা সকলের চাঁপ বশতঃ পোট্যাল্‌ রক্ত-সঞ্চালন-বিধানে রক্তসংগ্রহ ও উদরী 
উপস্থিত হয়। পিত্তনলী সঙ্কুচিত হয় এ.বিধাঁয় পিত্ৃসংগ্রহ উপস্থিত হয়, এবং যকত শ্বেত-হরি ঘর, 
ঘোর সবুজ-ধূসরবর্ণ বা উজ্জ্বল হরিছর্ণ হয় ) যরৎ ছেদন করিলে সুস্থাবস্থা আদৌ লক্ষিত হয় না। 
কেহ কেহ বিবেচনা! করেন যে, যরতের সিরোপিস্‌ রোগ, লোবিউল্মধ্যস্থ এরিয়োলার্‌ বা সংযো- 
জক তন্তর ( টিন্ল)ব্যাপ্ত অপ্রবল প্রদাহ মাত্র। জপর কেহ কেহ বলেন যে, যকৃৎ-বিধানের 
কোষে (হিপ্যাটিক্‌ সেল.) প্রথণে পরিবর্তন আরম্ত হয় । এই শেষো ও মতাম্ুসারে, যরৎবিধানে 
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প্রবাহ বশতঃ পরিবর্ধন উদ্ভুত হয় না, যরুতের আবণ-কোষে অপকর্ষ সাধিত হইয়। উহার উৎপত্তি। 
উইল্ক্‌ন্‌ ও মক্সন্‌ সাহেব আঁবণ-কোবের অপগম সিরোসিসের উৎপত্তির আদি কারণ বপিয়! 
অস্বীকার করেন। আবণ-কোষ যে, স্থত্রীয় টিন্ৃতে পরিবর্তিত হয় কিংব প্রকৃত মেদযুক্ত হয় এরূপ 
বোধ হয় না, কিন্তু ইহাদের যথার্থ মেদাপগম হয় । 

যকুতের ক্যাপ্সিউল্‌ স্থুল হয় না। সচরাচর ইহা! একটি স্থূল অপ্রকৃত তন্তর স্তরে আবৃত 
দেখা যায়। এই স্তর উঠাইয়। ফেলিলে প্রকৃত যকৃপাবরণ সংলগ্র রহিয়! যায়। এই টিম্থর 
'সাবরণ দ্বারা সবল নিপীড়ন বশতঃ যকৃতের আয়তন হাস হয়। ঘিল্লির আকুঞ্চন বশতঃ স্থানে স্থানে 
গহ্বর দৃষ্ট হয়। কেহ কেহ বিকেচন! করেন যে, যুবা ব্যক্তির ষে স্থলে অপরিমিততার পুর্ইতিহাস 
প্রাপ্ত হওর| যাঁয় না, সে স্থলে সম্ভবতঃ সামান্ত অস্ত্রাবরণপ্রদাহ সিরোসিস রোগের উৎপত্তির 
কারণ। হ্বংপিগড, প্লীহা ও মূত্রগ্রস্থির রোগ প্রায়ই সিরোৌসিন্‌ রোগের সহবর্তী দেখা যায়: 

কারণ ।- দীর্ঘকাল সুরা, জিন্‌, হুইক্ষি, বিরার্‌ ব1 পোর্টার পান ; সিফিলিস্‌.। 

লক্ষণ ।-_অত্যন্ত অধিক মদ্যপায়ীর' পরিগাক-যন্ত্রের ক্রিয়া-বিকার জন্মে। জিহ্বা 
উর্ণাধুক্ধ, এপিগ্যাষ্টিয়াম্‌ ও, যকত্প্রদেশে অসুখ :ও ভার-বোধ, ক্ষুধামান্য, আশ্থান, বুকজালা» 
আন্ত্রিক ক্রিরার বৈলক্ষণা, কখন ক্লোষ্ঠকাঠিহ্য, কথন বা কণ্টজন্ক উদরাময় প্রকাশ পায় । 
স্ৃংপিণ্ডের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য, হৃদ্ধেপন্ন ও ক্ষণিক যুচ্ছা উপস্থিত হয়। সম্মুখ-কপালে বেদনা, 
মস্তকে শব, রাত্রে কুস্বপ্ন, অস্থিরতা, এবং গলনলীর পশ্চাদংশে উৎকট শ্ললেম্মা-সংগ্রহ হয় । 

রোগ যত বৃদ্ধি পাঁয়, যকৃতের অবয়ব হাঁস, এবং প্রীহার আয়তন স্বাভাবিক অপেক্ষা বর্ধিত 
লক্ষিত হয়। অন্ত্রহইতে রক্তত্রাব হইয়া থাকে। অবশেষে উদরী উপস্থিত হয়» উদরের শিরা 
মকল বৃদ্ধি হয়; ও ক্ষীণত| ব1 রক্ত বিষাক্ত হওয়! প্রযুক্ত রোগীর মৃত্যু হয় 

গুপদংশিক সিরোসিস রোগ কুলাগন্ভ সিফিলিস্গ্রস্ত বালক ও যুবা ব্যক্তিকে আক্রমণ 
করে; কথন কখন এতৎসক্ষে যকৃতের ট্যান্স ভান: ফিসারে গামেটা বর্তমান থাকাক্স তদ্দাবাঁ 
পোর্টযাল্‌ শিরা বা হিপ্যাঁটিক্‌ ডাক্ট নিপীড়ন বশতঃ পাঞ$রোগ বা য়্যাধাইটিস্‌ উৎপাঁদন করে। 
আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পো্টাসিয়াম্‌*ও পারদ প্রয়োগ এ রোগের চিকিৎসা । 

চিকিৎসা ।- নিম্ললিখিত উদ্েষ্তে সিরোসিস অব্‌ দি লিভার রোগের চিকিৎসা! করা 
যায়। প্রথমতঃ, রোগোৎপাদক কারণ দূরীকরণ, যথা,-_স্থুরা ও উত্তেজনকর আহার পরিভ্যাগ। 
দ্বিতীয়তঃ, সহবর্তী পাঁকাশয় ও অন্ত্রের ক্যাটার্-জনিত লক্ষণ সকল উপশমিত করণ। তৃতীয়তঃ, 
পোর্টঢাল্‌ রক্ত-সংগ্রহ হাঁস করণ। চতুর্থতঃ, রক্তবমন, উদরী আদি প্রবল লক্ষণ সকল উপস্থিত 
হইলে ততশমতাঁ করণ। পঞ্চমতঃ, পিত্তনলীতে নিপীড়ন ও যকৃৎ-কোষের বিশীর্ণন-জনিত 
যরুতের নিঃসারক-ক্রিয়ার ব্যাথাত-উদ্ভুত রক্তের দুষিত অবস্থা ( বিষ-লক্ষণ ) উপশমিত করণ। 
যষ্ঠতঃ, রোগীর দেহের পোষণ, সংরক্ষণ ও বল বৃদ্ধি করণ । 

রোগীকে ছুগ্ধ, য্যারোরট আদি অন্থত্তেজক, ও সহজে পাচ্চি পথ্য ব্যবস্থেয়। চর্বির্ব বা শর্করা 
সংযুক্ত পথ্য এককালে নিষিদ্ধ। রোগী ছূর্বল হটুলে মাংসের ব্রথ্‌ বাঁ জেলি এবং উচ্ছলৎ পানীয় 
সহযোগে ত্র্যাণ্ডি বাবস্থের। পাঁকাশয় ও অস্ত্রের ক্যাটার্-জনিত লক্ষণ সকলের উপশমার্থ উপযুক্ত 
নিয়মবন্ধ পথ্য ভিন্ন উপযুক্ত মৃছববিরেচক ওঁষধ দ্বারা রক্তাবেগগ্রস্ত পোর্টযাল্‌ রক্ত প্রণালী সকলের 
নিয়মিত দোহন প্রয়োজন। এতদর্থে উ বাঁ উ গ্রে, পডফিলিন্, অথবা ২ গ্রেণ ইরিডিন্‌, ১_-২ 
গ্রেগ এক্ষ্রাক্ট অক্যফ্যালোৌজ, ১ গ্রেণ, সাবান, এবং কিঞ্চিৎ পিপামিণ্ট, বা ক্যারায়োয়ে তৈল 
ধহযোগে বঁটকাকারে এক দিবস অন্তর রাত্রে বিধেয়, এবং প্রতি পরাতে সর্বাগ্রে এক, ছুই বা 
তিন ডাষ্‌ যাত্রায় কার্পপুব্য্ড সপ্ট, অর্ধ টাম্বলার উষ্ণ জলের সহিত সেবনীয়। ইহা বারা 
রোগের প্রথমাবস্থায় ধরুতের রক্তসংগ্রহ উপশমিত্ত হয় ও সম্ভবতঃ রোগ-বর্ধন দমিত হয়.) 


৫৮৮ ভিষক্‌-শ্রহৃৎ | 


রোগের পরিণতাবস্থায় এই চিকিৎসা দ্বারা ওদরীর শিরা সকলের রক্তসংগ্রহাবস্থা প্রশমিত হয়, 
রক্তবমন ও উদ্রী উৎপাদন নিবারিত বা স্থগিত হয়, অপাঁকজনিত বিগলিত পদার্থ অস্ত্র হইতে 
নিরাকৃত হয়, এবং রক্ত দূষিত হওয়া বা কষ্টকর উদরাখ্মান উৎপন্ন হওয়! নিবারিত হয়। এতৎ 
সঙ্গে সঙ্গে উন্ণ উত্তেজনকর স্নান, বিমুক্ত বাঘুতে ব্যায়াম বিশেষ উপযোগী । 

এতৎ পরিবর্ধে আহারের অর্ধ ঘণ্টা পূর্বে নিষ্নপিখিত ব্যবস্থা দিবসে তিন চারি বার প্রয়োগ 
বিশেষ ফলপ্রদ ; -1% সোড্ঃ বাইকার্ব 817. ২৬, পটুঃ বাইকার্বও হা ৩১ স্পিঃ য়্যামন্ঠ য্যারোম্ঃ তল 
য্যাকোঃ মেস্থত পিপঃ জন, কা55 একত্র মিশিত করিয়া লইবে ; ইহা সমভাগ উষ্ণ জল সহযোগে 
বিধেয় ; ইহা দ্বারা পাঁকাঁশয়ের শ্লৈগ্মিক বিল্লি হইতে সংলগ্ন শ্রেম্মা দ্রবীভূত ও নিরাকৃত হয়। 
যদি সিরোিল, ও পাকাশয় হইতে আবিত পদার্থের প্রাতর্বমন হয়, তাহা হইলে পূর্বোক্ত 
মিশরে অর্ধ বা এক ডাম্‌ লাঈকর্‌ বিস্মাথাই এটু ফ্যামোনিঃ সাইটেটেস্‌ সংযুক্ত করা যাইতে পারে। 
যদি অবিরাম বিবমিষা* বর্ধমান থাকে, তাহা হইলে পূর্বোক্ত মিশ্রের প্রতি মাত্রায় এক ডাম্‌ 
করিয়া! য্যাকোঃ লরোপিরেসাই মিশ্রিত করিয়া লওয়া যায়; যদি অত্যধিক পাঁকাশয়ের যন্ত্রণ! 
ও উগ্রাবস্থা বর্তমান থাকে, তাহা হইলে এ স্থলে পূর্বোক্ত মিশরের সহিত ৩৫ মিনিম্‌ লাইকর্‌ 
ওপিয়াই সেডেটিভ্ঃ সংযুক্ত কর! যায় । অত্যন্ত উদরাময় আদি অন্ত্রমধ্যে অত্যধিক বিগলন-ক্রিয়! 
লক্ষিত হইলে ক্রিয়েজোট্‌ বা থাইমল্‌ বা সাল্‌ফোকার্বলেট্দ্‌ উপকারক। 

এ সকল রোগের চিকিৎসার্থ ভাং হুইট্লা সদাঃপ্রস্তত নাইটো-হাইডোক্লোরিক্‌ ফ্যাগিভ্‌ 
বাঁ ও মাভ্যপ্তরিক প্রয়োগের আদেশ করেন; বাহ্‌ প্রয়োগার্থ অর্ধ আউন্স উগ্র নাইটিক্‌ যাসিড্‌, 
এক আউন্ন, হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড্, এক গ্যালন্‌ উষ্ণ জলে দ্রব করিয়া লইয়া, তাহাতে 
স্পঞজিয়ো-পিলাইন্‌ ভিজাইয়া সমস্ত যক্কৎপ্রদেশের উপর প্রয়োগ করিবে ) যে পর্যাস্ত না চর্ম 
ব্রণ নির্গত হয়, পে পর্যান্ত প্রয়োগ ক্ষান্ত করিবে না। 

পোর্টগল্‌ বিধানে রক্ত সংগ্রহ হ্রাস করণার্থ সর্ষপ-পুল্টিশ, বাঁ আদা, লঙ্কা বা পিঁয়াজের পুলিশ. 
দ্বারা প্রত্যুগ্রতা সাধন, মৃছ্ুবিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ উপযোগী । কেন কেহ এতদর্থে মলদ্বারের 
চতুর্দিকে জলৌকা প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন। 

পরে, যকৃতের 'পকর্ষ দমনার্থ নিম্নলিখিত বাবস্থা উপযোগী, লাইকর্ঃ আর্সেনিক্‌ঃ 7117, 
ফেরি টা্ট ৪ £৮ ৮, পট্ঃ বাইকার্বঃ প্রা র, ফ্যাকোঃ ক্লোরোফম্$ 1৮, ফ্যাকোঃ ডিও 21 ৪; একত্র 
মিশ্রিত করিয়া! আহারের পর দিবপে তিন বাঁর বিধেয়। অবসাদ উপস্থিত হইলে,_13 টিং ক্যাপ্সিঃ 
11111, এক্ঈাঃ সিঙক্ষোনী লিকুঃ %1111, টিং ডিজিটেল্‌ঃ 11%., য্যাসিড্ঃ নাইটি কঃ ডিল্‌ 1, টিং কার্ডেমম্ঃ 
কোঃ গ1য%১ ফ্যাকোঃ ক্লোবোফম্ত ৪]. ক) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে; দ্রিবসে তিন বার । 

অন্ত্রের ক্যাটারের চিকিৎসার্থ সম্পূর্ণ-বিশ্রাম, দুগ্ধ ও চুণের জল ব৷ পেপ্টোনাইজ্ড্‌ হুগ্ধ ব্যবস্তথেয় | 
এবং-% ম্যাগ্ঃ লাল্ফও 1" ২৬, য্যাসিড্ঃ সাল্ফ্‌ঃ 11২৮, ফ্যালামেন্ প ৯৮১ ফ্যাকোহ ডিও ৪৭. 
£, একত্র মিশ্রিত করিয়া ছয় ঘণ্টা অগ্তর বিধেয়। | 

অত্যন্ত বমন বর্তমান থাকিলে, -মল্প অল্প কধিয়া উষ্ণ জল বা বরফথণ্ড খাইতে দিবে) পরে 
সোডা বা চুণের জল মিশ্রিত করিয়া ১৪ ড্রাম্‌ মাত্রায় দুগ্ধ, পেপ্টোনাইজ্ভ্‌ ছৃপ্ধ, স্তাম্পেন্‌ ব্যবস্থেয়। 
পিপাসা নিবারণার্থ লবণ-জলের পিচকারী উপযোগী । পাঁকাঁশয়ের অবসাঁদক ওঁষধ বিধেয়,_ 
হাইডার্জও সাব্ক্লোর্ঃ ৪৮ 1৮) স্তাকেঃ ল্যাক্ট্ঃ £৮-11 একত্র মিশ্রিত করিয়া! রাত্রে প্রয়োজ্য ) পরে 
ছয় ঘণ্টা পর উচ্ছলৎ লাবণিক মুছু বিরেচক ব্যবস্থা করিবে। & বিম্মাথ্ঃ সাব্নাইটেট্ই ঠা সু) 
এক আউন্দ, ছগ্ধের সহিত তিন ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। অথবা, টু গ়্যাসিড্ঃ হাইডোোসিয়ান্ং ডিল্ঃ €1117, 
টিং কার্ডেমম্ঃ কোঃ য়, ম্পিঃ য্যামন্ত র্যারোমাটুঃ 1য়, য্যাকোঃ ক্লোরোফম্ঠ তা, য্যাকোই ডিইঃ 
9৫. হ) একত্র মিশ্রিত করিয়া তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। অথবা, সোড্ঃ বাইকার্কঃ 2 821, 


শৈশবীয় বিলিয়ারি সিরোসিস্‌। ৫৮৯ 
য্যামন্ঃ কার্ব ২ £-৮11য়াকোঃ ক; একত্র মিশ্রিত করিয়। ছুই আউন্স জলের সহিত এক টেব্ল্‌- 
চামচ পরিমণ লেবুর রস সংযোগে উচ্ছলৎ অবস্থায় সেবনীয়। 

রক্ত-বমনের নিমিত্ত শয্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম আবশহ্ঠক। ন্নায়বীয় উদ্বেগ ও অস্থিরতা থাকিলে,_- 
7 ইঞ্জেকৃশিয়ো মফাঁইনী হাইপোডার্িক। গঘ$ হাইপোডাষিক্রূপে প্রয়োজ্য । অন্ততঃ চারি ঘণ্টা 
কোন ওষধ উদরস্থ করাইবে না । পরে পৃর্বোক্ত ফটুকিরি ও ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ মিএ চারি ঘণ্টা অন্তর 
অন্ততঃ চব্বিশ ঘণ্টা পর্য্যন্ত ব্যবস্তেয় । 

রোগের পরিণত অবস্থায়, রোগীর অবস্থা অনুসারে বিশ্রাম । উক্, স্নান ছারা চন্দ পরিষষার 
রাখিবে। লঘু পথা, হুপ্ধ দিবসে দেড় সের। নাড়ীর অবস্থা বশতঃ নিতান্ত প্রয়োজন না হইলে 
উত্তেজক ওধধ নিষিদ্ধ। জলবৎ ভেদকারক ওষধ,-__3 ম্যাগ্‌্ঃ সাল্ফ্‌ঃ কা, যাকোঃ তা) একত্র 
মিশ্রিত করিয়! প্রতি পরাতে বিধেয় । ইম্পিরিয়্যান্‌ ডিঙ্ক ব্যবস্থের। আবশ্টক হইলে উদর ট্যাপ্‌ 
করিবে; পরে, প্রতি পরাতে লাবণিক বিরেচক ও মৃত্রকারক ওঁষধ ব্যবস্থেয়,_[$ টিং ডিজিটেল্? গা] 
টিং সিণী 11১8, পট: য়্যাসেট্‌ঃ প্রা" ৯৯, পটঃ আইয়োডিড্ঃ ঘা, ৮, যাকোঃ ৪৭. তা; একত্র মিশ্রিত 
করিয়া দিবসে চারি বার বিধেয়। অথবা, টি কোপেবী রেজিন্ঃ প্রা, ২৬, মিষ্ট য্যামিগ্ডেলঃ ৭. ঠা) 
একত্র মিশিত করিব ; দিবসে তিন বার্র। 

ওপদংশীয় দিরোসিম রোগে উপদতশের চিকিৎসা প্রয়োজন । যথা, পট্‌ঃ আইয়োডাইড্ঃ গা 
সস, পট্‌ঃ বাইকার্ব2 ৪৮ প য্যাকোঃ ক্যাম্ক 2 ১) একত্র হ্গিশ্রিত করিবে ; আহারের তিন ঘণ্টা 
পর দ্বিবদে তিন বার বিধেয় | 

এতত্তিনন রক্তবমন, য্যাসাইটিস্‌ আদি লক্ষণ সকলের চিকিৎসা যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে । রোগের 
বিষ-লক্ষণ প্রকাশ পাইলে বিরেচক ও ঘর্মকারক উষধ ব্যবস্তেয়। 


সিরোসিস ও গুপদংশীয় সিরোসিসের প্রভেদ-নির্ঘণ্ট | 
দিরোদিদ্‌। | ওপদংশীয় সিরোসিস: 


আভ্যন্তরিক ও গ্রস্থিবিধ।নাবৃত এরিয়োলার্‌ টিসু 
বিধুদ্ধি ও পরিশেষে সঙ্কোচন সহযোগে গ্রিসন্স্‌ ক্যাপ্‌- 
সিউল, ও সকুতের স্থত্রীয় ষ্টোমার পুরাতন বিস্তৃত প্রদাহ । 


ষকৃৎ কঠিন ও কুঞ্চিত হয় এবং ক্যাপ্সিউল, বা 
স্থলী কুধ্িত হইয়। স্থানে স্থানে হব্নেল, বা গজালের 
আকুতি ধারণ করে। কেহ কেহ বলেন যে, এই পরিবর্তন 
প্রথমে হিপ্যাটিক্‌ সেলে বা যক্কুৎপদার্থের কোষে আরম্ত 
হয়, অপর কেহ কেহ বিবেচন। করেন যে, এই পরি- 
বর্তন প্রথমে খণ্ড-মধ্যস্থ এরিয়োলার সংষোজক টিম্থতে 
আরস্ভ হয় এবং ক্রমশঃ গ্নিসন্গ ক্যাপ্সিউল, পর্যাস্ত 
বিস্তৃত হয়; এ অবস্থ।য় যকৃত অপরিশুদ্ধ মোমবৎ হয় । 
এই বিকার জিন্-ডিঙ্কার্প লিভার ঝ| স্তিনপায়ীর যকৃৎ 
নামে খ্যাত। 


ইহ! যকৃতের আংশিক স্থানিক সামান্য দৃ়ীভূতি 
মাত্র; গ্রশ্থির অপরাংশ মুস্থাবস্থায় বাঁ বর্ধিত অবস্থায় 
থাকে ও ইহাতে দিরোসিসের কিশেষ বর্তল ( নোৌডি- 
উল্স্‌) নিশ্মিত হয় না। 

এ রোগের বিশেষ লক্ষণ এই যে, ইহ! স্থানিক পীড়া, 
কেবলমাত্র আক্রান্ত অংশে পরিবর্তন সম্পাদিত হয়। 
হিপেটাইর্টিস গামোসা রোগে স্বেতবর্থ। দেখিতে শুল্ক, 
ক্ষতের ম্যায় অবনতি বর্তমান থকে, অবনতি গ্রন্থি পর্যাস্ত 
বিস্তৃত হয় এবং বিবিধ আকারের, অন্বচ্ছ হ্রিহ্র্ণ বর্ত,ল 
( নোডিউল, ) পূর্ণ থাকে । 

বর্ত,ল সকল কখন কখন পনীরবৎ হয়, কিন্তু পনীর- 
বৎ পদার্থ অদৃষ্ত হইতে পাঁরে এবং স্থৃত্রীয় টি্থ মাত্র 
রহিয়! যাঁয়। এ রোগে প্রায়ই টার্শিয়ারি উপদংশের 
পূর্বব-ইত্তিহাস প্রাপ্ত হওয়। যায়! 


শৈশবীয় বিলিয়ারি সিরোসিস্‌। 
নির্বাচন ।- সাধারণতঃ প্রথমাবস্থায় সামান্ত জর সহবর্তী, এবং শেষাবস্থায় পাণুরোগ ও 


উদরী সহবর্ভী, শিশু ও স্বরবয়স্ক বাঁলকদ্দিগের দৃঢ় কঠিন ও ৰেদন-বিহীন যরৎ-বিবর্ধন-সংযুক্ত 


সাংঘাতিক পীড়া । 


৫৯০ ভিষক্-সুহৃ । 


গত দশ পনর বৎসর হইতে নিয়-বঙ্গদেশে, বিশেষতঃ কলিকাতা নগরীতে শিশুদিগের প্রথম 

দন্তোদগমকালে এই প্রায় সতত সাংঘাতিক বেদনাবিহীন যকৃতের বিবর্ধন বোগ বিষম ভীতির 
কারণ হইয়! দাড়াইয়াছে। পূর্বতন চিকিৎসকগণ এ রোগ বর্ন করেন নাই । এ রোগ হিন্দুদিগের মধ 
আবদ্ধ দেখা যায়। মুসলমাঁনধিগের মধ্যে ইহা অতি বিরল) এবং ইয়ুরোগীয় বা ইযুরেশিয়ান্দিগের 
মধ্যে ইহ! আদৌ দেখা যায় না। আবার, শিশুপিগের ভিতর মধ্যবিত্ত ও সঙ্গতিপন্ন লোকের সস্তা- 
নেরাই অধিকতর এ পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে। অহনক স্থলে এরূপ দেখা যায় যে, এক 
পিতামাতার সকল সন্তানগুলি এই রোগে স্বৃত হইয়াছে ; কিন্তু সেই বাড়ীরই সেই পিতার ত্রাতা্দিগের 
সন্তানেরা এ ভীষণ রোগের আক্রমণ হইতে নিজ্তার পাইয়াছে। কোন কোন স্থলে এ ভীষণ 
গীড়ার আর একটি বৈশিষা এই লক্ষিত হয় যে, এক পিতামাতার যতগুলি পুজ্্র জন্মিয়াছে প্রায় 
সকলেই ইহাতে জীবলীল! সম্বরণ করিয়াছে, কন্তাগুলির কেহই এ রোঁগ দ্বারা আক্রাস্ত হয় নাই ; 
অথবা কন্তাগুলি সকলেই এ রোগে মারা গিয়াছে, পুত্রগুলির মধ্যে কেহই এতন্ার। আক্রান্ত হয় 
নাই। অপর, কোন কোন স্থলে একূপ দৃষ্ট হয় যে, পর পর ছই, তিন ব1 চারিটি যস্তান এ রোগে 
নষ্ট হইয়! পরবন্তী দুই এ”টি অব্যাহতি পাইয়াছে। এ রোগ দিন দিনই বৃদ্ধি পাইতেছে। যে পর্য্যন্ত 
কলিকাতার ভূনিম্-পয়োনালার স্থষ্টি সেই পর্যান্তই এ রোগেক প্রাছুর্ডাব দেখা গিয়াছে। 

কারণ ।--এ রোগের প্ররুত কারণ কিছুই জানা যায় নাই। মাতৃদুগ্ধ ও গাঁভীছুগ্ধ শিশুর 
প্রধান আহার । কেহ কেন বিবেচনা করেন যে, ছুপ্ধের দোষে শিশুর পরিপাক-বিকাঁর জন্মাইয়া 
এ রোগ উৎপাদন করে। কেহ কেহ বলেন যে, অন্তঃসত্বাবস্থায় ছুপ্ধের উপাদান-বৈলক্ষণ্য জন্মে, 
এ অবস্থায় স্তন্তৰান করিলে এ রোগ উৎপাদিত হইয়া থাকে । কলিকা'তার গাভীছুগ্ধের অবস্থ। 
শোচনীয়) গাভী চরিয়া খাইতে পায় না, গোয়ালে দিন রাত্রি জাবদ্ধ, ছুগ্ধ বাসি ও দৃষিত পদার্থ 
বিমিশিত । শিশুর দত্ত উদগত হইলেও তাহাকে দুগ্ধ ভিন্ন অন্য পথ্য দেওয়! হয় না; ইহাও এ 
রেগের কারণমধ্যে পরিগণিত হয়। এতন্তিন্ন, জনাঁকীর্ণ মহানগরীর সম্যক্‌-বাধু-সঞ্চলন-রহিত ক্ষুদ্ু 
গৃহে বাস, ব্যায়াম ও বিষুক্ত বাছ্ু সেবনের অভাৰ এ বিষম রোগোৎপাঁ্ধনে সহায়তা করে। 

লক্ষণ ।--এ রোগ গুগ্তভাঁবে মাক্রমণ করে। প্রথমাবস্থাঁয় সচর+চর শিশুর হাত পায়ের তল- 
দেশ উদ্ বোধ হয়) কো কতক পরিমাণে কঠিন হয়, এবং মধ্যে মধ্যে বিবমিষা! ও বমন লক্ষিত হয়। 
রোগী উগ্রন্গভাব হয়; আহারে 'অকুটি, স্ক,স্তি-বিহীনত| ও পিপাঁপা উপস্থিত হয়, এবং রোগী মাটিতে 
শুইতে ভালবাসে ) জর প্রকাশ পায়; মধ্যে মধ্যে অরীয় লক্ষণ সকলের শমভ) দুষ্ট হয়। 
যক্কৎ পরীক্ষা! করিলে বিধন্ধিত লক্ষিত হয়। ক্রমে যরুৎ এত দর বৃদ্ধি গাইতে পাঁরে যে, উহা! ইলিয়্যাক্‌ 
করেছ পর্যন্ত পৌছে। যকৃতের স্‌ন্ুখ ধার প্রথমে কঠিন, গোল, উন্নত ও মস্থণ অনুভূত হয়; ক্রমে 
পাতলা, কঠিন ধারমুক্ত হয় ॥ অধিকাংশ স্থলে এহৎ সঙ্গে সঙ্গে শ্লীহা বিবরনগ্রস্ত হয়। ইহাদের বিবর্ধন 
বণতঃ উদর স্ফীত ও উন্নত-শিরাধুক্ত হয় । বক্ৃতবৃন্ধির সঙ্গে সঙ্গে জর, ক্ষুধামান্দ্য ও কোষ্ঠকাঠিন্ত বৃদ্ধি,পায়, 
এবং রোগী দুর্বল ও শীর্ণ হয়। মল প্রথমে পীতাভবর্ণ, পরে কর্দমব্ এবং পরিশেষে স্বেতবর্ণ হয়) 
চর্ম রুক্ষ ও শু? ঘর্ব প্রকাশ পায় না। ক্রমে হস্ত পদ ও উদর শোথগ্রস্ত হয়; এবং পাওরোগ উপ- 
স্থিত হয়। পাওুরোগ প্রকাশ পাইলে অক্ষি-কিল্লি, শ্ৈ্মিক বিলি ও চণ্দদ পীতবর্ণ ধারণ করে; প্রশ্বাব 
গীতবর্ণ ও পিত্মিশ্িত হয়। এই সময় হইতে সত্বর বিবদ্ধিত যককৎ হাস প্রাপ্ত হইতে থাকে । অবশেষে 
দৌর্বল্য বা দ্রতাঞ্ষেপ বশতঃ রোগীর মুত্া হয়। 

নিদান ।-_-এ রোগে মৃত শিশুক্ধ শবচ্ছেদ করিয়া ভাং গিবন্দ, নিম্নলিখিত রূপ পরীক্ষা-ফল 
বর্ণন করেন ;-যক্কৎ সাতিশয় বিবর্ধিত, ইহার গাত্র দানানয়, বা সুশ্ষ বর্ত যুক্ত ( নোডিউলার্‌ ), 
পিত্ত-রঞ্জিত, কাটিলে দৃঢ়. ও সৌত্রিক (ফাইব্রাস্‌) ; পিত্তস্থলী কুঞ্চিত, শৃগ্ঠ ব! প্রায় শূন্য ; সাঁধা- 
রথ পিত্ব-নলীর (কমন্‌ বাইল্‌-ডাউ.) রন্ধ, উত্দুক্ত। ইন্টার্-লোবিউলার ম্পেদে সৌন্রিক তস্ত 


মেদযুক্ত যকৃৎ। ৫৯১ 


(ফাইব্রাস্‌ টিসু ) উৎপন্ন হয়, এবং লোবিউল্‌ সকল মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া হিপ্যাটিকু কোষ. সকলকে 
পৃথগ্ভৃত করে, কিংবা ছুই বা তিনটি কোষের গুচ্ছ পরিবেষ্টিত করিয়া রাখে । সৌত্রিক তন্ত 
প্রচুর পরিমাণে জন্মে, ও যকৎ-বিধানে* ব্যাপ্ত স্থান ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়; এই ধ্বংস প্রাপ্ত শংশ কেবল 
সৌত্রিক-তত্ত-বিনির্মিত, ও ইহাতে বহুসংখ্যক পিত্ব-নলী শাখাপ্রশাখ বিতরণ করে, এবং নষ্ট 
যক্কৎ কোষ সকলের স্থানে কয়েকটি পাটলাভ পিগ দৃষ্ট হয়। এই পিত্তনলীসকলের সংখা! এত 
অধিক যে, নব নির্মিত বলিয়া অনুমান হয়। প্রকৃত যকৎং-কোষ-তন্ত নানাধিক সম্পূর্ণরূপে নষ্ট 
হয়, এবং দানাময় পদার্থ, বর্ণদ্রব্-কণিকা ও সুঙ্্ম তৈল-কোঁষ সকলে পরিবন্তিত হয়) যে স্থলে 
অপেক্ষাকৃত কম ধ্বংস হয় সে স্থলে হিপ্াাটকু কোষ সকল ক্ষুদ্র ও সুক্ম পাটলবর্ণ দ্রব্যপূর্ণ। 
কাযপ্সিউল স্থুলতা প্রাপ্ত হয় না। নব-নির্মিত সৌত্রিক তন্ত প্রচুর নিউক্লিয়!-বিশিষ্ট ও ইহাতে যথেষ্ট 
রক্ত-প্রণাণী নকল বিতরিত হয়। প্লীহা বিবর্দিত। 

স্থায়িত্ব ।-__সচরাচর অষ্টম হইতে ত্রয়োদশ মাস বয়সের শিশুরা এতদ্বারা আক্রান্ত হইয়া 
থাকে ; এবং তিন মাস হইতে নয় মাস রোগ-ভোগের পর রোগী মু্ত্ুগ্রাসে পতিত হয়। 

চিকিৎসা |-_কোন প্রকার চিকিৎসাতে ফল পাওয়! যাঁয় নাই। পথ্যের প্রতি বিশেষ 
লক্্য রাখা প্রয়োজন । পথ্যের সম্পূর্ণ পরিবর্তন কিরা আবশ্তক। মাতৃ-স্তন্ত পরিত্যাগ করিয়া 
ধাত্রী-স্তন্ত ব্যবস্থা করিবে । সদ্যঃ গাঁভীছুপ্জ, গদ্দভীহৃপ্ধ, মেলিন্স ফুড্‌, মতস্ত ও মাংসের যুষ্‌, বিস্কিট 
প্রভৃতি বাবহৃত হয়। জর না থাকিলে ঠেলা"গাড়ী করিয়া বিশুদ্ধ বায়ু সেবন আব্শ্তক। রোগের 
প্রথমাবস্থায় জল-বাযু-পরিবর্দন অনুমোদিত হইয়াছে । 

এ রোগের চিকিৎসার্থ বিবিধ ওঁষধ-দ্রবা চেষ্টা করণ হইয়াছে । আইয়োডাইড অব পোটাসিয়াম্‌, 
পাঁরদ, নাইট্রো-মিউরিয়্যাটিক্‌ য্যাসিছ, ক্লোরাইড. অব. য়্যামোনিয়াম্‌» ফস্ফেট অব সোভা, কুহনাইন্‌ 
ইত্যাদি নিক্ষল হইয়াছে । লক্ষণ সকলের যথাবিধি চিকিৎসা অবলম্বনীয়; যথা, _কোষ্ঠকাঠিন্ঠ 
নিবারণার্থ মুছু বিরেচক .ও পিত্তনিঃসারক বিরেচক ওষ্ধ প্রয়োজ্য। 





মেদযুক্ত যকৃৎ। 
ফাটি লিভার। 
নির্বাচন | যক্কতের মেদাপগম। 
নুস্থাবস্থায় লিভারে শতকরা ২ হইতে ৩ অংশ মেদ থাকে ; ফলতঃ কত পরিমাণে মেদ থাকিলে 

যকৃতের সুস্থ অবস্থা বলা যায় তাহা নির্ণয় করা কঠিন। €মদযুক্ত যকত রোগে যকৃতের অবয়ব বৃদ্ধি 
পায়, এবং ম্বাভাবিক অপেক্ষা যকৃতের পদার্থ কোমল হয়। আ্ীবণ-কোষ তৈলপুর্ণ, এবং যন্ত্রে 
আপেক্ষিক ভার অনেক হাস হয়। “উইল্ক্‌ন্‌ ও মক্সন্‌ সাহেব উল্লেখ করেন যে, অধিক মেদ 
থাকা প্রযুক্ত যক্ৎ জলে ভালমান হইতে দেখ! গিয়াছে স্পর্শ করিলে তৈলাক্ত অন্ুতৃত হয়, এবং 
দগ্ধ করিলে মেদ নির্গত হয়) অথুবীক্ষণ-যন্ত্র ,দ্বার| পরীক্ষ/। করিলে মেদ-কোষের আকার নিরূপণ 
কর! যাঁয়, এবং রোগগ্রস্ত অংশ নির্ণয় করা*যায়। প্রথমে যকৃতের লোবিউলের বাহা মণ্ডলে 
(জোন) মেদসঞ্চয় আরস্ত হইয়া মধ্যস্থলাভিমুখে বিস্তৃত হইতে থাকে । এ র্লেগ দ্বারা পুরুষ 
অপেক্ষা স্ত্রীজাতি অধিক আক্রান্ত হয়; প্রায়ই বক্ষ, ফুস্ফুস্-প্রদাহ, অবিরাম ও কওুনির্গমনকারী 
জ্বর, ক্ষত, আমাশয় প্রভৃতি রোগের সহ্বর্তী- প্রকাশ পায়। শ্রম-রহিত ও ভোগবিলাসী ব্যক্তি 
এ রোগের অধিক বশবর্তী ; ফস্ফরাস্‌ দ্বার! বিষাক্ত হইলে এ রোগ প্রকাশ পায়। এ রোগে 
হিপ্যাটিক্‌ কন্জেম্শনের লক্ষণ কল উপস্থিত হয় ) কিন্তু ইহাতে অধিকতর উদরাময় লক্ষিত হয়। 

চিকিৎসা |-_-শরীরের বলাধান ও পথ্যের স্থনিয়মই এ রোগের চিকিৎসা । 





৫৯২ ভিষক্‌-নুহৃ। 
মোমবৎ যকুৎ। 


যাল্ধিউমিনগ্লিড) ওয়াল্সি বা লাডেশাঙ্‌ যকৃত । 

নির্বাচন ।-__-ইহা যক্কতের পুরাতন পীড়া, ইহাতে যকৃতের কোষের বা রক্তবহা প্রণালীর 

অথব! উভয়ের স্থানিক বা ব্যাপ্ত মোমব ( ওয়াল্সি ) অপকর্ষ হয়। 
ঘরুৎ ভিন্ন অপরাপর যন্ত্রেরও এই অবস্থ। ঘটিতে পারে। ইহাকে বসাবৎ অপকৃষ্ঠতা বল! যায়। 

স্রফিউলাস্‌ পদার্থের ন্যায় ইহাতে নব-কোষ উৎপন্ন হয় না) ইহাতে বর্তমান টিস্ুমধ্যে মোমবৎ 
পদার্থ সঞ্চিত হইয়! থাকে । কেহ কেহ বিবেচনা করেন, এ রোগের অগপ্রাক্ৃতিক পদার্থ শ্বেতসারের 
অনুরূপ, কারণ আইয়োডাইড. অব. পোটাসিয়াম্‌ ও গন্ধক-দ্রাবক সহযোগে নীলবর্ণ হয়? অপর 
কেহ কেহ অনুষ্তান করেন যে, ইহা পরিবর্তিত অগুলাল মাত্র। এই পদার্থের যথার্থ রাসায়নিক 
বিয়োগ এ পর্যন্ত সাধিত্ত হয় নাই, কারণ সংযোজিত নাইট্রোজেন্যুক্ত বিল্লি হইতে ইহাকে গ্রভেদ 
কর! অসম্ভব । যকৃৎ 'রোগগ্রন্ত হইলে উহার আঁকার সাতিশয় বৃদ্ধি পায়, এমন কি ওজনে /৮ 
সের পধ্যপ্ত হয়, কিন্তু অত্যন্ত অধিক পরিমাণে মেদ না থাকিলে অবয়বের কোন বৈলক্ষণ্য দেখা! 
যায় না। কখন কখন যকৃৎ বৃদ্ধি পাইয়া মূত্রগ্রস্থি, প্লীহ। প্রভৃতি অন্ঠান্ঠ যন্ত্রকে সম্পূর্ণ আচ্ছাদিত 
করে; পাতলা করিয়! কাটিয়া আলোকে ধরিলে ঈষৎ স্বচ্ছ, এবং গ্লাইসেরিনে নিমগ্ন করা হইয়াছে 
এমত বোধ হয়। যকৃৎ দৃঢ় ও শক্ত, অভ্যন্তর শুষ্ক ও মলিন। ফ্রেরিচ ও ভির্কাউ অনুমান করেন 
ষে, হিপ্যাটিক কোষ মধ্যে সঞ্চয় আরম্ভ হয় । বড্‌ বিবেচনা করেন যে, কোষের বাহিরে সঞ্চয় হইয়া 
থাকে । উইল্ক্‌প্‌ বলেন যে, ক্ষুদ্র ধমনীর মধ্যবর্তী আবরণের পেশীয় সুর-কোষে এবং কৈশিক 
ধমনীর প্রাচীরে আরম্ভ হইয়! যরুতের শ্রীবণ-কোষ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। ইহা! প্রায় লোবিউলের 
মধ্য জোনে হিপাটক্‌ ধমনীর প্রবেখ-স্থানে প্রকাশ পায়। ইহা হইতে মেদযুক্ত ও বর্ণকণাধুক্ত 
(পিগ্মেন্টারি) পদার্থ সঞ্চয়ের প্রভেদ এই যে, মেদ-সঞ্চয় বাহ্‌ মগ্ডলে (জোন্‌), মোমবৎ সঞ্চয় 
মধ্য জোনে ও পিগ্মেন্টারি সঞ্চয় আভ্যন্তরিক মণ্ডলে প্রকাশ পায়। 

লক্ষণ ।__-পরিপাক-বিকার, বিবমিষা, বমন, উদরাধ্মান, মলের বিবর্ণতা, উদরাময়, কচিৎ 
পাগুরোগ উপস্থিত হয় । যকৃৎপ্রদেশে ভার বোধ হয়, কিন্তু চাঁপিলে আদৌ বেদন! মনুভূত হয় না, 
ব1 অল্পই বেদন! অনুভূত হয়। প্রতিঘাতে যকৃতের শূন্তগর্ভ শব্দের সীমা নৃদ্ধি হইয়াছে জান! যার। 
সংস্পর্শন দ্বার! বিবদ্ধিত যক্ৎ অনুমান কর! যায়। এ রোগে উদরী ও ইউরিমিয়ার লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । রোগ বহুকাল স্থায়ী হইয়া থাকে ; রোগের পরিণতাবস্থায় প্লীহা, মূত্রপিগ্, পাকাশক্স 
ও অন্ত্র বিকারগ্রস্ত হয়) এবং শ্বাসে ও গাত্রে বিশেষ হুর্গন্ধ হয়, ও উদরাময় উপস্থিত হয়। 

এ রোগে সচরাচর যুবা, বিশেষতঃ ক্ফিউলার বশবর্তী, অথবা! যাহাদের উপদংশ রোগ বা পুরাতন 

যক্ষম/ রোগ হইয়।ছে, তাহারাই অধিক আক্রান্ত হয়। স্ত্রী অপেক্ষ! পুরুষজাতিই অধিক বশবর্তী । 

চিকিৎসা |- __চিকিৎস1 দ্বারা এ রোগে কদাচিৎ কোন ফল দর্শে, এ বিধায় ইহার ভাবিফল 
নিতান্ত প্রতিকূল। ফ্রেরিচ, আইয়োডাইড, অব. পোটাপিয়াম, আইয়োডাইড্‌ অব. আয়রন্‌ 
সহযোগে বিধান করেন। পুষ্টিকর পথ্য ও উঞ্ বন্ত্র ব্যবহার প্রয়োজন। উদরী বর্তমান থাকিলে 
সাধারণ বিধি অন্ুপারে ইহার চিকিৎসা! করিবে। 


৯ 


যকৃতের ক্যান্নার্‌। 
শরীরের অন্ঠান্ত স্থানের ন্যায় যকৃৎ ক্যান্সার রোগের বশবস্তী। সচরাচর যকৃতের নিয়লিখিত 
কয়েক প্রকার ক্যান্সার দৃষ্ট হয়; এন্সেফেলগ্িড্‌ বা মেডিউলারি, স্কাইরাস্‌ এবং কোলয়িড্‌। 
অন্ত স্থানে ক্যান্সার সৰ্চিত হইলে পরম্পরিতরূপে যকুৃতে ক্যান্সার সচরাচর প্রকাশ পায়। প্রায়ই 


তরুণ যকৃতু-বিশীর্ঘস। ৫৯৩ 


রোগ অতি মত্বর বৃদ্ধি পায়, এবং করেক মালের মধ্যে মৃত্যু উপস্থিত হয় প্রায়ই যকতগ্রদ্থির 
উপরিভাগের ক্যান্সার দেখা দেয়। উপরিস্থ নোডিউল্‌ ব! বর্তূল বিবিধ আকারের হয়) অপকৃষ্টত| 
বঘশতঃ স্ফীত ফোস্কার আকার ধারণ করে) আভান্তরিক অংশে অস্বাভাবিক পরিবর্তন (নিক্রো- 
বিয়োসিন্‌) বশতঃ নির্জীবন সাধিত হইতে থাকে, এবং ইহা এত কোমল হইতে পারে যে, স্ফোটক 
বলিয়া অনুমান হয়, এবং ভন্মধ্যে রক্তবহ! নাঁড়ী ছিন্ন হইয়া রক্তপূর্ণ কোষ (ব্রভ্‌-সি) নির্মিত 
হয়। রক্ত-প্রদায়ক নাড়ীতে ক্যান্সারাদ্‌ অবরোধ বশতঃ ক্যান্সার্-পিণ্ডের মধ্যস্থল রক্তবিহীন হয়; 
কিংবা ক্যান্সার্-পিগ্ডের চতুঃসীমা ক্রমশঃ বৃদ্ধি হয়, তজ্জগ্ত মধ্যস্থল অবনত দেখায়। ডাঁং উইল্‌- 
কৃস্‌ ও মক্সনের মতে পোর্ট্যাল্‌ বা হিপ্যারিক শিরার বৃহৎ শাখায় ক্যান্সার উৎপন্ন হয়, শিরার 
নলী রুক্ষ হয়, রক্তপ্রবাহ দমিত হয়, ও ক্লট বা রক্ত-সংযমন নির্মিত হয়। 

এই সংযত রক্ত মধো ক্যান্সার উৎপন্ন হয়, এবং শিরা মধ্যে বৃহৎ কোমল কার্সিনোমেটাম্‌ অব- 
রোধ দেখা যায়; কখন কথন শিরার প্রাচীর আদৌ আক্রান্ত হয় না। বক্কতের ক্যান্সারে হিপ্যা- 
টিক কোষ সকল ক্যান্সার-কোষে পরিবর্তিত হয়) ইহাতে নূতন টিন সংযোগ হয় না, বর্তমান টিস্থ 
ক্যান্সারে পরিণত হয়। কেহ কেহ বলেন যে, ক্ষুদ্র রক্ত- -প্রণালীর এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষের ক্রিয়। 
বশতঃ ইহা! উৎপন্ন হয়। 'যক্কৃতে কখন কোলয়িড্‌ ক্যান্সার প্রাথমিকরূপে আক্রমণ করিতে দেখা 
যায় না। হিপ্যাটিক্‌ শিরা অপেক্ষা পোর্ট্যাল্‌ শির! ইহ! বারা অধিক আক্রান্ত হয়। 

লক্ষণ 1--রোগী ছুর্ধল ও রক্ত-বিহীন, হয়, যককৎপ্রদেশে শরবিদ্ধনবৎ বেদনা, যক্কতের আকা- 
রের অনমতা ও বিবৃদ্ধি, পরীক্ষা করিলে বর্ত 'লযুক্ত (নোডিউলার্‌) বোধ হয়; পাকাশয় ও অস্ত্রের 
ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য, দক্ষিণ-স্বদ্ধদেশে বেদনা, উরে পেশী সকলের দৃঢ়তা, সময়ে সময়ে জর, পদদ্ধয়ে 
শোথ, ক্রমশঃ শীর্ণতা, শরীরের তারের হ্রাস ও যকৃতের সন্নিকটে অস্ত্রাবরণ-প্রদাহ, জণ্তিস্‌, উদরী 
প্রকাশ পায়। | 

চিকিৎসা ।__-এই সাংঘাতিক রোগে কিছুতেই কোঁন উপকার দর্শে না) উপশমকারক 
চিকিৎস! মাত্র অবলম্বন কর! যায় । 


তরুণ যকৃৎ-বিশীর্ণন । 
যয! কিউট স্ন্যাটুফি অব. দি লিভার্। 

ইহাকে ইয়েলো! য্যাট,ফি, ম্যাপিগ্ন্তাণ্ট, বা সাংঘাতিক জগ্তিস রোগ কহে। এ রোগের নিদান 
বিষয়ে কিছুই জানা যায় না। রকিটান্সকি কহেন যে, সাতিশয় পিত্তনিঃসরণ হেতু গ্রন্থির তন্তর 
তরলীভূতি এ রোগের কারণ। ফ্রেরিচ্‌ ও ব্রাইট্‌ প্রভৃতি নিদানবিদেরা বিবেচনা করেন যে, ইহা! 
প্রীদাহিক ক্রিয়া! বশতঃ উৎপরী হয়। উইল্কৃস্‌ ও মকৃসন্‌ কহেন যে, ইয়েলো! ফ্যাটুফি রোগ পুরাতন 
হইয়া রেড্‌ ম্যাট্‌ফি হয়। 

এ রোগ অতি ভয়ঙ্কর, কিন্তু সৌভাগ্য বশতঃ অতি বিরল। ইহাতে সত্বর ও সম্পূর্ণরূপে গ্রন্থির 
সর্াত্রের হিপ্যাটিক্‌ কোষ নষ্ট হয়, কিন্তু নূতন ' পদার্থ নির্মিত হয় না। যরতের রাঁসায়ানিক উপা- 
দান পরিবর্তিত হয়, এবং অধিক পরিমাণে টাইরোঁসিম্‌ ও লিউসিন্‌ দেখ যায়। 

এ রোগের কারণ ম্প& প্রকাশ পায় না। পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীজাতি, বিশেষতঃ গর্ভাবস্থায়, 
এ রোগ দ্বারা অধিক আক্রান্ত হয়। উপদংশ ও মানসিক উদ্বেগ এ রোগের কারণ বলিয়া গণ্য। 
নিমেয়ার বলেন যে, বালকের! প্রবল পীত য়্যাটফি দ্বার ' কখনই আক্রান্ত হয় না। ম্যালেরিয়া এ 
রোগের একটি প্রধান কারণ। 

লক্ষণ ।- _পরিপাক-ক্রিয়ার সামান্ত বিকার, পরে জঙণ্তিন্, মস্তকে সাতিশয় বেদন1, উগ্র 


প্রলাপ, আক্ষেপ আধি এ কোগের লক্ষণ প্রকাশ পায়। কোন (কান স্থলে রোগারস্তে বিবমিষা, 
৭৫ নত 


৯৪ ভিষক্-স্থহৃত। 


লেপযুক্ত জিহব!, কোষ্ঠ-বৈলক্ষণা, ও নাড়ী বেগবতী লক্ষিত হয়। গাত্র পীতবর্ণ হয়, সচরাচর যর্কং 
ও এপিগ্যা্টিয়াম্‌ প্রদেশে যন্ত্রণা, পেশীয় ও আর্থাইটিক্‌ বেপন!, এবং নাসারম্ধ, হইতে ও অস্ত্র হইতে 
রক্তশ্রাব হয়। এ রোগে নাড়ীর বিশেষ অবস্থা দুষ্ট হয়, সাধারণতঃ নাড়ী অত্যন্ত জ্রতগামী, কিন্ত 
অধ্যে মধ্যে প্রতীয়মান কারণ ব্যতীত নাড়ী শ্বাভাবিক দ্রুতত্ব প্রার্তহয়। ক্রমশঃ চৈতন্ত-লোপ 
এবং অবশেষে সাংঘাতিক কোম! বা অচৈতন্ত উপস্থিত হয়। ভির্বাউ বলেন যে, ইউরীমিয়া দ্বারা 
বিষাক্ত হওন বশতঃ শিরঃপীড়ার লক্ষণের উৎপত্তি) কিন্তু ইহার অন্তান্ত কারণও নির্ণয় করা ঘাঁয়। 
অস্ত্রাবদ্ধ হয়, এবং প্রস্রাবে পিত্ত ও কখন কথন অগুলাল প্রকাশ পায়; শরীয়ের উত্তাপ বৃদ্ধি হয় 
না, ও কথন কখন স্বাভাবিক উত্তাপেরও হ্রাস লক্ষিত হয়; প্রত্াবে লিউসিন্‌ এবং টাইরোসিনের 
ধান! (ক্রিষ্টাল্‌) দৃষ্ট হয়। ৃ 

ংস্পর্শনে ষরুতের অবয়বের সত্তর হাস অনুভূত হয়) সুস্থ অবস্থায় যরুৎ ৪1৫ পাউও. তৌল 
হইলে, রোগাবস্থায় ইহা কয়েক আউম্ন, মাত্র হয়। অপর, প্লীহা বিবর্ধিত ও রক্ত-সংগ্রহ-যুক্ত হয়। 
রক্ত-নিঃসারণ বশতঃ গাত্রে পেটিকিয়া এবং ফ্যাকাইমোসিস্‌ বর্তমান থাকে। রোগারন্ত হইতে 
মৃত্যু পর্যন্ত এ রোগের স্থায়িত্ব মচরাচর এক সপ্তাহ মাত্র, কিন্তু চারি সপ্তাহ পথ্যস্ত রোগীর জীঝন 
রক্ষা করা যাইতে পারে। 

এ রোগ প্রায়ই সাংঘাতিক হইয়া থাকে । : 

চিকিৎসা! | __এ রোগের প্রকৃতি ও কারণ কিছুই জ্ঞাত নাই বলিয়া ইহার চিকিৎসার বিষয় 
অধিক বলা যায় না। অতিবিরেচক প্রয়োদিত হইয়াছে, কিন্ত কোন বিশেৰ ফল দেখ! ধায় নাই; 
প্রবল বমন আরন্ত হইলে ভন্নিবারণার্থ যত্র পাইবে এবং লক্ষণ অনুদারে চিকিত্দা অবলম্বন করিবে। 





লিভারের হাইডেটিড্‌ টিউমর্। 

হাইডেটিভ্‌ টিউমর্‌ যকৃতেই আক্রমণ করে। এই টিউমর্‌ স্থলীমধ্যে স্থিত, টিউমরের সহিত 
স্থলী সংলগ্ন থাকে না। টানিয়! ফ্যাকাইনোককাস্‌ নামক কৃমি ১ ইঞ্চ দীর্ঘ, তিন বা চারিটি খণ্ড- 
বিশিষ্ট, শেব খণ্ডে জননেন্র্িয় স্কিত, ও ইহাতে বিস্তর সংখ্যক অগ্ড জন্মে। এই সকল কৃমি 
কুকুরের অন্ত্রমধ্যে বাস করে ও মল সহ ইহাদের ডিঘ্ব নির্গত হয়। পানীয় বা আহাধ্য দ্বারা 
এই ডিম্ব মনুষ্যের পাকাশয়গত হইলে পাঁবরসের ক্রিয়া দ্বার! ডিম্বের আবরণ গলিয়া যায়, ভ্রণ 
বিুক্ত হয়, এবং ইহারা শাড়াসির সায় শোয়! হ্বারা পাকাশয় বা অন্ত্র-প্রাচীর ভেদ করিয়া পোর্ট্যাল্‌ 
শিরা-মধ্যস্থ রক্তপ্রবাহ দ্বারা যকতমধো নীত হয়; তথায় হুম্ম কৈশিক রক্তপ্রণালীমধ্যে আবদ্ধ 
হইয়া পরে যকৃৎ-তস্ততে গমন করে। এক্ষণে জণের ক্ষদ্রহুক্‌ সকল অদৃশ্ঠ হয় ও উহ] ক্রমশঃ 
একটি কোবে ( সিষ্ট) পরিবপ্তিত হয়। কোষ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে ও ইহা! স্বচ্ছ দ্রবে পুর্ণ 
হয়। কোষের নিজের প্রকৃত আবরণ ভিন্ন উহ! আর একটি রক্ত প্রণালীময় সংযোজক তস্তর স্বতন্ত্র 
পরিবেষ্টক বিল্লি দ্বার আবুত হয়। হাইডেটিভ্‌ যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে এই বাহা আবরণও তত 
বুদ্ধি পায়। এই আদ্য কোষের অভ্যন্তর হইতে ক্ষুদ্রতর কোষ উৎপন্ন হয়; ইহারা প্রথমে বৃত্ত 
দ্বার! সংযুক্ত থাকে, পরে বিষুক্ত হয়; এবং ইহাদের অভ্যন্তরে পুনরায় ক্ষুদ্রতর কোষ জন্মে; ফলতঃ 
আদ্য কোষ বিস্তর সংখ্যক বিভিন্নাকার কোষ দ্বারা পরিপূর্ণ থাকে । পরিশেষে আদ্য কোষের 
অভ্যন্তরে সবৃস্থ কোষ উৎপাদিত হয়, উহার! বিষুক্ত ন! হইয়া সংলগ্ন থাঁকে, এবং উহাদের মুড সাকার্‌ 
ও হুকৃলেটু যুক্ত হয়; ইহার! অন্ত্রমধ্যে প্রবিষ্ট হইলে টীনিয়া সকল উৎপাদন করিতে পারে। 

হাইডেটিড, সিষ্ট মধ্যস্থ দ্রব স্বচ্ছ বিমল, আপেক্ষিক ভার ১০০৯। ইহাতে অগুলাল পাওয়া 
যাঁয় না। কাঁবনেট্‌ ও ক্লোরাইড.অব সোডিয়াম্‌, কচিৎ শর্করা প্রাপ্ত হওয়া যায়। সি হইতে রস 
বাহির করিয়া পরীক্ষা করিলে তাহাতে ফ্যাকাইনোককাস্‌ ভাসমান বা অধঃপতিত দৃষ্ট হয়। 


যকৃতের হাইডেটিভ পীড়া-নির্ণয়। ৫৯৫ 


লক্ষণ ।-_-যকৃত্রে হাইডেটিড, টিউমরে, এমন কি অর্ব,দ বুহদাকার হইলেও, অনেক স্থলে 

কোন লক্ষণই প্রকাশ পায় না। টিউমরের অবস্থানানূসারে লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়! থাকে। 
কখন কখন সিষ্ট দ্বারা এপিগ্যাষ্ট্রিয়াম্‌ গ্রদেশে গোলাকার স্ফীতি নির্মিত হয়, কখন ইহা দক্ষিণ 
হাইপোকপ্ডি.য়াম্‌ গ্রদেশে পঞ্জর ও পঞ্জর-মধ্য স্থান সকলকে ঠোঁপয়। প্রবর্ধিত করে, কখন ব! 
ইহা কষ্ট্যাল্‌ আর্চের নিয়ে প্রকাশ পায়; কোন কোন স্থলে ইহা যকৃতের দক্ষিণ লোবের উর 
প্রদেশ হইতে প্রবার্ধিত হইয়া প্লুর! ও ফুস্ফুদ্‌ উর্ধে ঠেলিয়া তুলে। যদি দিষ্ট যক্ততের বাহ্‌ 
প্রদেশে স্থিত হয়, তাহা হইলে মনণ, গোলাকার, কঠিন স্ফীতি দ্বার! ও ফ্লাকৃচায়েশন্‌ দ্বারা রোগনির্ণয় 
করা যায়। সিষ্ট বৃহদাকার হইলে ষকত্প্রদেশে ভারবোধ ও কখন কখন বেদন। লক্ষিত হয় 

হাইডেটিড নষ্ট হইয়! সিষ্টের আকার হ্রাস, ক্যাপদিউল্‌ বা আবরণ স্থুলীভূত, কুঞ্চিত ও চুর্ণব 
পদার্থে পরিবর্তিত হইতে পারে, এবং আধেয় শুষ্ক পিওড হইয়। রোগ ম্বতঃ আরোগ্য হইতে পারে।. 
অথবা সিষ্টে পৃযোৎপত্তি হইয়া কম্প, অতিথর্শ, শীর্ণতা, পাঁগরোগ আদি পারীমিয়ার লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হইতে পারে; টিউমর্-্থান উষ্ণ, আরক্তিম ও বেদনাধুক্ত হয়। কিংবা' সিষ্ট, বিদীর্ণ 
হইয়া বাহ দিকে বা সন্নিহিত,বিধান মধ্যে আধেয় মুক্ত হইতে পারে) যদি আধেয় অন্ত্রাবরণীয়: 
ঝিলিমধ্যে মুক্ত হয়, তাহ! হইলে সচরঠচর সত্তর সাংঘান্তিক ফল উৎপাদিত হয়; পেরিকার্ডিয়াম্‌ বাঁ 
ভিনা কাভায় মুক্ত হইলে অবিলম্বে রোগীর মৃত্যু হয়) পিত্ব-নলী-মধ্যে মুক্ত হইলে বিষম পাওুরোগ, পরে 

সৃত্যু উপস্থিত হয়। কখন কখন পাঁকাশয়, কোলন, প্ররা ঝা ব্রঙ্কাইয়ে পিষ্ট, মুক্ত, এবং এ সকল স্থলে 
পি ্রস্কাইয়ে সিষ্ট মুক্ত হইলে, রোগীর আরোগ্য- আঁশা করা যাঁর। 

চিকিৎসা 1-_হাইডোটিড নষ্ট করণার্থ বিবিধ ওঁষধ অনুমোদিত হয় ; যথা' -আইয়োডাইড্‌ 
অব্‌ পো্টামিয়াম্‌, সামান্ত লবণ, ক্যালোমেল্‌ প্রভৃতি । টিউমর্‌ বহিমু'খ হইলে অগ্র-চিকিৎসার প্রয়ো- 
জন,_স্থলী কর্তন করিয়া! আঁধেয় নির্গত করিবে । মর্টিসন্‌ সথস্্ষ টোকার্‌ ছার! ছিদ্র করিয়! টিউমর- 
মধ্যস্থ রস কতক পরিমাণে নির্গত করিতে আদেশ করেন; ইহা হইলেই হাইডেটিভ্‌ সম্ভবতঃ নষ্ট 
হইতে পারে। অপর কেহ কেহ টোকার্‌ ব্যবহারের পর টিংচার্‌ অব আইয়ৌজিনের পিচ্কারী গ্রয়ো- 
€গর অনুমতি দেন । ইলেক্ট্রোলিটিক্‌ সুচী দ্বারা বিদ্ধ করিয়া তাড়িৎ প্রয়োগ দ্বারা আরোগ্য হইজে, 
দেখা গিয়াছে । এরূপ. চিকিৎসার পর অল্প অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ হইতে পারে। 
যরুতের হাইডেটিভ্‌ গীড়া-নির্ণয় । 

১। যকৃতের হাইডেটিড অসম ও 'নিয়মিতরূপে বর্ধিত, হয়: । 

২। মেদযুস্ত যকত, মোমবৎ যক্কৎ বা যকৃতের সামান্য বিবর্ধনার্দি যকৃতের বেদনাবিহীন রোগে 
চতুর্দিক সমভাবে বদ্ধিত হয় ১ হাইডেটিভের বদ্ধন প্রায় এক দিকেই হয়-_উদ্ধদিকে, নিয়ে, অণবা 
পার্থ দিকে। 

৩। কখন কখন হাঁইডেটড্‌ যক্কতের উপর গোলাকার শ্ফীতির স্তাঁয় অনুভূত হয়; কখন হই বা 
ততোধিক স্ফীতি লঙ্ষিত হয়; সচরাচর যকৃতের দক্ষিণ খণ্ড আক্রান্ত হয় । 

৪। টিউমর্‌ দ্বার! উদর-গহুবর পরিপূর্ণ হইতে গ্রারে, অথবা ইহ! উদ্ধগামী হইয়া ফুস্ফুস্‌-নিগীড়ন, 
হ্বংপিণ্ডের স্থান ভ্র্ট করণ, অথবা! দক্ষিণ দিকের নিম়-প্ কা ঠেলিয়া তুলিতে পাবে । , 

৫। ডু কঠিন, স্থিতিস্থাপক, এবং সতর্কতার সহিত পরীক্ষা! করিলে তরঙ্গ ব (ফ্লাকৃচ্ুয়েটিঙ্গ) 


অনুমিত হয় 
৬। প্রাচীর পাতলা, ও সিষ্ট বৃহৎ হইলে আকর্ণনে এক প্রকার বিশেষ স্পন্দন-শব্দ ( ফ্রেমাইস্‌- 


মেন্ট, হাইডেটিক্‌ ) শ্রুত হয়। 
৭। যক়তের সঞ্চলনের সঙ্গে সঙ্গে ইহার সঞ্চলন ব গতি ্‌ট হয়) এই সঞ্চপন ইহার বিশেষ 
নর্ণারক চিহ্ন । 


৫৯৬ ভিষক্-মুহৃ€ । 


৮। র্যাপাইটিস্‌ বা উদ্দরী, নিম্মশাখায় শোথ কিংবা অর্শরোগ অতি বিরল? কিস্ত এ সকল 
উপসর্গ ও দেখ! যায়। 

৯। হাইডেটিড বৌগে কদাচিং জগ্ডিস্‌ প্রকাশ পায়) কিন্তু নিগীড়ন বা ক্ষত বশতঃ সামান্ 
প্রণালী ( ডাক্ট ) রোধ হেতু জঙ্িস্‌ উৎপন্ন হইতে পারে। 

১০। হাঁইডেটিড, টিউমর্‌ ক্রমশঃ এবং নির্বদনায় বৃদ্ধি পায়। 


জপ্ডিস্‌। 

| | পাগ্ুরোগ। 
জগ্ডিস্‌ প্রকৃত পৃথক্‌ রোগ নহে । পিস্ত-নিঃসরণ-রোধ অথবা পিত্ত-নিঃনরণের ব্যাঘাত বশতঃ রক্ত" 
সঞ্চালনে পিন্ত গ্রবেশ করিয়া বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ কবে; এই সকল লক্ষণকে জণ্তিস্‌ বল! যায় 1 ইহ! 

“বিবিধ লক্ষণ সংখুক্ত একটি লক্ষণ মাত্র ।” 

পাণ্ডরোগ উৎপত্তির কারণ-ভেদে দুই প্রকারের বর্ণিত হইয়াছে )-_ প্রথমতঃ, পিত্ব-নলী সকল 
মধ্য দিয়া পিত্ব-নির্গমনের অবরোধ-জনিত পাঁগুরোগ, এতদ্বশতঃ পিত্ত রক্তে পুনঃ শোষিত হয়ঃ 
দ্বিতীয়তঃ, অবরোধ ও পুনঃ পিত্ত-শোষণ-বিহীন পাওুরোগ । ইহাদের উৎপত্তির কারণ নিম্নলিখিত 


তালিকায় বিবৃত্ত হইতেছে £_- 
জগ্ডিসের কারণ-নির্ণায়ক তালিকা। 


ক। পিস্তপ্রণালীর (বাইল্‌ডাক্ট) ভৌতিক অবরোধজনিত জণ্তিষ্‌। 
১) প্রণাঁলীমধে। বিজাতীয় পদার্থ ঘারা অবরোধ । 
( অ) পিত্শিল! ( গল্ষ্টোন্‌) এবং ঘনীভূত পিত্ত । 
(অ1) হাইডেটিভ্‌ এবং কীটবিশেষ ( ডিষ্টোমেট! )। 
(ই) অন্ত্রমধ্য হইতে আগত বিজাতীয় বাহা পদার্থ । 
২। ডিয়োডিনাম্‌ বা প্রণালীর আবরণ-বিল্লির প্রাদদাহিক ম্ফীতি ও ততৎসহযোগে প্রণালীর 
অভ্যন্তরে উৎস্থজন বশতঃ অবরোধ । 
৩। প্রণালীমধ্যে িক্চার্‌ বা প্রণালী-লোগপ-জনিত অবরোধ | 
(অ) আজন্ম গ্রণালীর অভাব। 
(আ) যরুৎবেষ্টনেরংপ্রাহ ( পেরিহিপেটাইটিস্‌ ) জনিত ষ্রিক্চার্‌ ঝ৷ নলীরোধ । 
(ই) ডিয়াডিনামে ক্ষত বশতঃ প্রণালীর দ্বার রোধ। 
(ঈ) পিশ্তপ্রণালীমধ্যে ক্ষত শু হওন জনিত অবরোধ । 
(উ) আপেক্ষিক অবরোধ । ্‌ 
৪। টিউমর্‌ ছারা প্রণালী-দ্বার-রোধ কিংবা প্রণালীর অভ্যন্তরে টিউমর্‌ বর্ধন বশতঃ অবরোধ ॥ 
৫। বাহ্‌ হইতে নিয়লিখিত কারণে প্রণালীতে নিপীড়ন ব্শত্ঃ অবরোধ । 
(অ) যকৃত হইতে টিউমর্‌ প্রবর্ধন। 
(আ) যকৃতের খাতে (ফিসার্‌ ) বিব্িত গ্রন্থি । 
(ই) পাঁকাশয়ের টিউমর্। 
(ঈ) প্যাংক্রিয়াসের টিউমরু। 
(উ) মৃত্রগ্রস্থির টিউমর্। 
(উ) পোষ্টপেরিটোনিয়্যাল্‌ বা ওমেপ্ট্যাল্‌ টিউমর্‌। 
(খ) য্যাব্ভোমিন্তাল্‌ বা ওদরীয় ধমন্য্ধ,দ (য্যানিউরিজ্ম্‌)। 
(৯) অন্ত্রমধ্যে মল-সঞ্চয়। 
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(এ) গর্ভাবস্থায় জরায়ু। 
(৬) জরায়বীয় ও ওভরিয়যান্‌ টিউমর্‌। 


| পিত্ত-প্রণালীর ভৌতিক অবরোধ ব্যতীত জণ্তিস্। 
। পিত্তের শ্বাভাবিক পরিবর্তনের ব্যাথাতকারী রক্তে বর্তমান বিষ। 
(১) বিবিধ আঅরের বিষ ।-- 
(ক) পীতজ্র। (খ) ন্বল্পবিরাম ও সবিরাম জর। (গ) পৌনঃপুনিক জর। 
(ঘ) টাইফাস। (ঙ) এণ্টেরিকজর। (চ) আরক্ত জর। 
(ছ) দেশব্যাপক জণ্তস্‌। 
(২) দৈহিক বা জান্তষ বিষ। 
(ক) পুযঞ্জ জর। €থ) সর্প-বিষ। 
(৩) ধাতব বিষ।-_ 
(ক) ফক্ষরান। (খ) পারদ । (গ) তাত্র। (ঘ) ফ্যাষ্টিমনি প্রসৃভি ॥ 
(৪) ক্লোরোকফর্ম বা ইথার্‌। 
0৫) যকৃতের প্রবল য়্যাটুফি বা হাস। 
২। পিত্তের শ্বাভাবিক পরিবর্তন-ব্যাধাতকারী স্নাযুবিধানের বিকার । 
(১) সাতিশয় মানসিক উদ্বেগ, ভয়,চিস্তা ইত্যাদি। 
(২) মস্ত্িফ্কের বিকম্পন ( কঙ্কাশন্‌ )। 
৩। পিত্বের স্বাভাবিক-পরিবর্তন-ব্যাঘথাতকারী রক্তের অক্সিজেন-উৎপাদন-ক্রিয়ার স্বতা । 
৪। পিত্তনিংসরণাঁধিক্য, নিঃস্থত পিত্বের অধিকাংশ স্বাভাবিক পরিবর্তন প্রার্থ না হইয়া শোষিত 
হুইয়া যায় । 
(১) যকৃতের রক্ত-সংগ্রহ ৷ 
(ক) ভৌতিক। (খ) প্রীব্প। (গ) অপ্রবল। 
€| স্বভাব ও অধিক-কাল-স্থায়ী কোষ্ঠকাঠিন্ত-জনিত অপরিমিত পিস । 
লক্ষণ |. _কণ্তাঙ্ক টাইভার অর্থাৎ অক্ষি-পল্পবের ও চক্ষুর সম্মুখ গাত্রের শলৈশ্বিক বিল্লি, চর্ম, ঘর্ঘ, 
ও প্রজ্াব পীতবর্ণ ধারণ করে। মল শ্বেতবর্ণ ও দুর্দ্ধযুক্ত, গাত্রকগুয়ন, পরিপাক-শক্তির হাস, মান- 
দিক ক্ষীণতা, বিমর্ষতা, আলল্ত, তন্দ্রা ও অস্ুখবোধ উপস্থিত হয়। জিহ্বা লেপযুক্ত, মুখে 
তিজ্তান্বাদ, নিশ্বাসে হূর্ন্ধ, বিবমিষা ক্ষুধার লোপ, গাত্র উষ্ণ, কখন কখন অত্যন্ত পিপাসা হয়। নাড়ী 
সাঁতিশয় মন্দগতি হয়, এমন কি নাড়ী-্পন্দন মিনিটে ৫০, ৩০, ক্ষচিৎ ২০ পর্যন্ত হয়। রক্রত্রাব ও 
ইকাইমোসিসের প্রবণতা উপস্থিত হয়। রোগ সাঘাতিক হইলে জ্ুত্রাক্ষেপ, প্রলাপ বা সহসা বিষম 
কোমা প্রকাশ পায়ু। 
সুস্থ ব্যক্তির সহসা ঠা লাগিলে, বা অপরিমিত পানাহারের পর অপাক হইলে ক্যাটার্যাল্‌ জঙ্ডিস্‌ 
উৎপন্ন হয়। সাধারণ পিত্তনলী বা উহার ডিপ্লোডিন্তাল্‌ রন্ধ, গ্রার্দাহিক ক্যাটার্‌ দ্বারা আক্রান্ত ও 
স্কীতিগ্রন্ত হয় এবং পিস্ত-নির্গমনের অবরোধ জন্মাইয়! জণ্ডিস্‌ উৎপার্ধন করে। ইহাতে স্থানিক বেদন। 
বর্তমান থাকে না৷ ও সত্বর রোগ পরিবর্ধিত হয়। 
 রোগ-নির্ণয় ও ভাবিফল |-_ নিক্নলিখিত্ উপায়ে পিত্ত-নিঃসরণ-লোপ বশতঃ অথবা 
নিঃস্থত-পিব্ত-নির্গমন-রোধ বশতঃ জণ্ডিসের উৎপত্তি, তাহ! নির্ণর করা যায় ;_ছুই তিন ভ্তাম্‌ প্রত্রীকে 
অর্ধ ভাম্‌ উগ্র গন্ধক-দ্রাবক এনপ ভাঁবে সংযোগ করিকে ফেন মিশ্রিত না হয়; পরে এক খণ্ড শর্কর$ 
তন্মধ্যে ফেলিয়া দিবে। অবরোধ বশতঃ রোগ হইলে উভয় দ্রবের সংযোগ-স্থলে বেগুনিয়া বা রক্ত্ায়াম 
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রেখা, এবং লোপ বশহঃ রোগ হইলে ধূলরবর্ণ রেখা লক্ষিত হয়। পিত্ত-নিঃস্বণ-লোপ-জনিত পা" 
রোগে শিরঃগীড়া আদি মন্তিক্ষের বিকার বর্তমান থাকে । এ রোগের উৎপত্তির কারণ অনুসারে ভাৰি- 
ফল নির্দেশ করিতে হইবে । কখন কখন আদৌ কোন শম্খ প্রকাশ পায় না। তরুণ রোগে চর্ম 
উজ্জ্বল পীভবর্ণ ধারণ করে, রোগ পুরাতন হইলে গাত্র সবুজ:হরিদ্রাবর্ণ হয়। পি্ব-প্রণালীর শ্নৈশ্মিক 
বিল্লির ক্যাটার্‌ বশতঃ ক্ষণেকের নিমিত্ত পিত্ব-নির্গমন-রোধ তরুণ জঙ্তিদ রোগের কারণ।॥ প্রায়ই 
কষ্টকর গাত্র-গুক,য়ন উপস্থিত হইয়! থাকে । 
চিকিতসা | __তিনটি উদ্দেস্তে ক্যাটার্-জনিত পাঁগুরোগের চিকিৎস1 করা! যায় )--১, ক্যাটা- 

র্যাল্‌ প্রদাহ ও স্কীতি উপশমিজ্ঞ করণ, ও তন্বারা নলীর অবরোধ মোচন); ২, পিত্ব-নিঃশ্ববণ বৃদ্ধি 
করিয়। অবরোধ দুরীকরণ ; ৩, রক্কে পিত্ত বর্তমান প্রযুক্ত ও মন্ত্রমধ্যে পিন্তের অভাব বশতঃ যে সকল৷ 
লক্ষণ উৎপন্ন হয়, তৎসমুদয়ের চিকিৎসা করণ । 

প্রথম উদ্দেশ্ঠ সাধনার্থ, বিশেষতঃ যদি যকৃৎ বিবর্ষিত থাঁকে, এপিগ্যাষ্টিক্‌ ও দক্ষিণ হাইপো- 
কগ্য়াক্‌ প্রদেশে বেদনা, অস্থথবোধ, ও চাঁপিলে বেদনা বর্তমান থাকে, মমিনার খলি ও মাষ্টার্ডের 
গুল্টিশ, স্থানিক প্রয়োগ বিশেষ উপকারক । এ ভিন্ন, ডাইলুটেভ, নাইট্রোমিউরিয়্যাটিক্‌ ফ্যাসিডে 
লিন্ট তিজাইয়া, অথবা! প্রত্যগ্রতাসাধক ওধধ স্তানিক প্রয়োগ ফলপ্রদ | পথ্যার্থ উষ্ণ ছুগ্ধ ও জল, 
ব| উহাতে দশ গ্রেণ মাত্রায় বাইকার্বনেটু অব সোডা সংযোগ করিয়া যথেচ্ছ পরিমাণে ব্যবস্থেয় ॥ 
এ ভিন, সাণ্ড, ফ্্যারোরুট্র ব! টেপিয়োক! ব্যবস্থা দেওয়া যাইতে পাঁরে। মুছু অনুগ্রতাঁসাধক বিরেচক, 
ওঁধধ দ্বারা পোর্টাল, রক্তপ্রণালী সকলের রক্তাৰেগগ্রস্তাবস্থা দূরীকরণ, পিন্তনলীর ডিয়োডিন্ঠাল্‌- 
রন্ধ-অবরোধকারী শ্লেম্সাথ্ড বিরেচক ওঁষধের €ভঁতিক ক্রিয়া দ্বারা স্থানত্র্-করণ-চেষ্টা পাইবে । 
চিকিৎসার আরস্তে, শয়নকাবে অর্ধ বা এক গ্রেণ, ক্যাঞ্দোমেল্‌ ছুই গ্রেণ, হেন্বেনের সার সহ প্রয়োগ 
করিবে, এবং পরদিন প্রাতে এক টাম্র্রার উষ্ণ জল সহযোগে এক বা ছুই টেব্ল-চামচ কাল্স্বাড্‌ 
ষণ্ট, প্রয়োজ্য । পরে, যে পর্যন্ত না মলে পিস্ত প্রকাশ পাক সে পর্য্যন্ত প্রতি রাত্রে ছুই গ্রেণ মাত্রায় 
ইউনিমিন্‌ ঝা চারি গ্রেণ মাত্রায় ইরিডিন্‌ এবং প্রাঁতে পূর্বোক্ত প্রকারে কাল্স্ব্যাভ্‌ সন্ট বাবস্থেয়। 
যুবা ব্যক্তিকে, ব্রাইট্স্‌ ডিজীজ্‌ বশতঃ নিষিদ্ধ না হইলে, পাঁচ গ্রেণ, ক্যালোমেল্‌ পরে ব্রাক্‌ ড্বাফ্ট্‌ 
প্রয়োগ উপকারক। কোঠ্ঠ শিথিল করিবার নিমিত্ত ডাং গুব্লার্‌ পাওুরোগে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন ;-_ 
য়্যালোজ, সকট্‌ঃ ঘরছ, »৮, গ্যান্বোজও পা ২৭, হাইড সাব্ক্লোর্ঃ ৪1০ ৮০, সিরাপ্‌ঃ ৭. 8 
একত্র মিশ্রিত করিয় দশটি বটিকায় বিভক্ত করিবে; সপ্তাহে এক বা' ছুই বটিক! প্রয়োজ্য। ক্যাটা- 
র্যাল্‌ জঙ্ডস্‌ রোগে ডাং বার্থোলো নিয়পিখিত ব্যবস্থা দেন )-_]% ফেল্‌ বোভিনাই পিউরিফিঃ 51, ম্যাঙ্গা- 
নিপিঃ সাল্ফঃ এল্সিক্যাটুঃ 91), রেজিন্ঃ পডফিল্$ ৫1 * ) একত্র মিশ্রিত করিয়! কুড়িটি বটিকায়; 
বিভক্ত করিবে; এক এক বটিক! দিবসে তিন বার বিধেয়। ডাং হুইটুলা নিয়লিখিত মিশ্রের বিস্তর, 
প্রশংস| করেন ৮ সাকীস্‌ টারাকৃন্তাকৃ 813, সোডও বাইকাব্‌ঃ 5৬1, টিং রিয়াই ₹৪৭, ইন্ফ্ঃ জেম্‌- 
শিয়ান্ঃ 7৫. ৮17 একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক টেব্ল্-চা'মচ মাত্রায় দ্দিবসে তিন বার সেবনীয়। পূর্ব্ব- 
বর্ণিত চিকিৎস৷ দ্বার! কোষ্ঠকাঠিন্ত নিবারিত ন| হইলে প্রচুর পরিমাণে নিয়লিখিত পিচ্কারী দিবসে, 
ছুই বার করিয়! বাবস্থেয় ;__ প্রতি পাইন্ট, উ্ণ জলে অর্ধ আউন্দ, সোডিয়াম্‌ সালফেট ও এক রাম্‌ 
সোডিয়াম্‌ কাঁধনেট্‌ মিশ্রিত করিয়া! লইবে ; পিচ্কারী দিবার কালে রোগীকে জানু, ও কফোণির উপর. 
ভর দিয়! নিতম্ব উচ্চ, করিয়া স্থাপন করিবে, এবং অন্ত্রমধয পিচ্কারী দশ পনর মিনিট: রাখিবে। 
কেহ কেহ ক্যাটার্যাল জগ্ডিসের আরস্তে বমনকারক ওষধ বাবস্থা করেন; তাহারা বিবেচনা করেন; 
যে, ইহাতে পির্তমার্গে বথেষ্ট চাপ পড়ায় পিত্তনলী হইতে গ্ল্েপ্সা বা অন্ত, প্রকার অবরোধক পদার্থ 
স্থানচাত হয়। এতদর্থে কুড়ি গ্রেণ, ইপেকাকুয়ান*চুর্ণ অর্ধ পাইন্ট উষ্ণ জল সহ, যে পথ্যস্ত না বমন 
হয়, অর্দ ঘণ্টা অন্ত্রর বিধেয়। 


জগ্ডিস্‌। ৫৯৯ 


পুর্বববর্ণিত উষ্ণ বাইকীর্বনেট্‌ অব্‌ সোভাদ্রবের পরিবর্তে সোডিয়াম্‌ ফস্ফেট্‌, বেঞ্োয়েট্‌, বা স্তালি- 
সিলেট্‌, অথবা! ফ্যামোনিয়াম্‌ ক্লে(রাইড্‌ উপযোগিতার সহিত ব্যবহার করা যাঁয়। এই সকল উপায়ে 
জগ্ডিদ্‌ সত্বর মপৃশ্ঠ বা হাস না হইলে অন্তান্ত চিকিৎস! অবলম্বনীয়। একের চতুর্থাংশ গ্রেণ, মাত্রায় 
ইপেকাকুয়ান। চূর্ণ দিবসে তিন বার প্রয়োগ করিলে যকৃতের উত্তে্গক হইয়৷ উপকার করে । 

ডাং জার্থার্ট অবরোধ-জনিত জঙ্িস্‌ রোগের চিকিৎসার্থ তড়িৎ বাবহার করেন ;-ব্যাটারির 
একটি কেন্দ্র পৃষ্ঠবংশোপরি ও অপর কেন্ত্র প্রসারিত পিত্বস্থলীর উপর স্থাপন করি! তড়িৎ 
প্রয়োগ করেন। | 

ধরুতের প্রা্দাহিক অবস্থা কতকাংশে শামা হইলে ব্রি্টার্‌ ছারা উপকার দর্শে। গাউট রোগের 
বশবর্তী ব্যক্তির! ইহা দ্বারা আক্রান্ত হইলে কয়েক বিন্দু কল্চিকাম্‌ ওয়াইন্‌ মন্যান্ত বধ সহযোগে 
ব্যবহার করিলে ধথেষ্ট ফললাভ হয়। সামান্ত ও সহজে পরিপাক হয় এরূপ পথা, এবং রোগাস্ত- 
দৌর্ব্বল্যাবস্থায় মু ব্যায়াম প্রয়োজন | 

সামান্য পাওুরোগে প্রার্থাছিক লক্ষণ সকল বর্তমান না থাকিলে ধরতের মদ উত্তেজক ওষধ 
সকল উপকারক। অন্ন মাত্রায় পুনঃ পুনঃ পডফিলাম্‌ প্রয়োগ করিলে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। 
এ ভিন্ন, বেন্জোয়িক্‌ ফ্যাসিভ্‌ ও ডাইলুটেড্‌ নাইট্রো-হাইডোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড, যথেষ্ট উপকারক । 
ম্যালেরিয়া-জনিত বা ক্যাটার্যাল্‌ জচ্ঙিদ রোগে অধ্যাপক বার্থোলো নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন /-- 
1 চিনয়িডিন্‌ তা, ম্যাঙ্গানিজ্ঃ সালফ£ এক্সিক্াযাটু £ণ, ॥1 একত্র মিশ্রিত করিয়া ২০টি বটিকা! 
প্রস্তুত করিবে ; এক এক বটিক| মালেরিয়া-জনিত পাঁুরোগে দিবসে তিন বার সেবনীয়। এ ভিন্ন, 
ম্যাপেরিয়া-জনিত পাওঁরোগে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা ফলপ্রদদ ;-- কুইনাইনী সাল্ফঃ 7. »], ফেরি 
সাল্ফঃ এক্‌সিঃ €. &স০ ফ্যাসিড্‌ঃ আর্সেনিয়োস্‌ঃ €া" 15 একত্র মিশ্রিত করিয়া ২০টি বটিক! প্রীস্তত 
করিবে ; এক এক বটিক। দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য। 

রোগ পুরাতন হইলে বিমুক্ত বাঁফুতে মৃছু ব্যায়াম, নিয়মিত শ্নানাহার, ও. উঞ্ণ ক্ষার লাবণিক 
দ্রব উপকারক। নাইট্রোমিউরিয়্যাটিক্‌ দ্রব স্থানিক ও আত্যন্তরিক প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদদ। ডাং 
মুসার্‌ বিবেচনা করেন যে, পুরাতন জগ্ডিস্‌ রোগে দীর্ঘকাল নাইটে অব্‌ সিল্ভার্‌, আহারের 
পূর্বে বেলাডোনার সার সহযোগে প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে) পথ্যার্থ ছগ্ধ, মত্স্ত, অন আদি 
সহজে পরিপাচ্য পদার্থ ব্যবস্থেয় ) চর্বিযুক্ত ও শর্করাযুক্ত দ্রব্য নিষিদ্ধ। অন্ত্রমধ্যে পচন-প্রক্রিয়! 
নিবারণার্থ ক্রিয়োজোট্‌, থাইমল্‌, বা অঙ্গার সহযোগে আইয়োডোফম্ সাল্‌ফোকার্বলেট উপযোনী। 
এতত্িন্ন, অন্ত্রমধ্যে পচন নিবারণার্থ স্তালিসিলেট অব্‌ বিস্মাথ, ও বোরিক্‌ ফ্যাসিড, ব্যবহৃত হয়। 
কোষ্ঠ পরিষ্ণার রাখিবার নিমিত্ত রাত্রে র্যালোজ. ও সাবানঘটিত ৰটিকা ও পরদিন প্রাতে সাল্ফেট, 
অব্‌ সোডিয়াম্‌ বা ম্যাগ্নিনিয়াম্‌ মিশ্র ব্যবস্থেয়। 

রক্ষে পিত্ত বর্তমান থাঁকা প্রযুক্ত কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়৷ থাকে । এতস্মধ্যে গাত্র- 
কগুয়ন সাঁতিশয় কষ্টকর। এই লক্ষণ নিবারণার্থ গাত্রে উত্তমরূপে সাবান ঘর্ষণ সহযোগে উষ্ণ স্নান, 
ক্ষীণ কার্বলিক্‌ য্যাসিডের দ্রব ছারা গাত্র মুছিয়া দেওন বিশেষ উপকারক। উষ্ণ ঘর্শকারক 
পানীয় এবং বাশ্প-ন্নান চণ্দের ক্রিয়া! বর্দনার্থ ব্যবস্থেয়। ভাং উইট্কার্ডদ্‌কি ও অধ্যাপক হুইট্লা 
এই কষ্টকর লক্ষণ নিবারণের নিমিত্ত হাইপোডামিক্রূপে পাইলোকাপিন্‌ প্রয়োগের যথেষ্ট 
প্রশংসা করেন। গাজর ঠা না লাগে এতদর্থে উষ্ণ পরিধেয় ব্যবহার্য । 

রক্তে পিত্তের বর্ণগ্রবা বর্তমান থাকাতে রক্ত-সঞ্চালন অবপাদগ্রস্ত হয়, এ হেতু নাড়ী-স্পন্দনের 

খ্যা হাস হয়; এ ভিন্ন, রক্তত্রাবের বশবন্তিতা, বুদ্ধিবৃত্তির হান, তন্দ্রা ও হাইপোকগ্চিয়েসিস্‌ প্রকাশ 

পায়। এই সকল লক্ষণ নিবারণের নিমিত্ত মূরগ্রস্থির ক্রিয়া উন্নত করণ ও সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসপ্রশ্থা- 
সীয় ক্রিয়। উত্তেজিত করণ আবশ্তক। এই উদ্দেশ্টে রোণী সক্ষম হইলে বিমুক্ত বাঁযুতে ব্যায়াম 


৬৩০ ভিষক্‌-সুহৃত | 


ব্যবস্থেয়। মূরযন্ত্ের ক্রিয়া বর্দনার্ঘ যথেষ্ট পরিমাণে জল, উষ্ণ জল মিশ্রিত হঞ্চ, তত্র ( ঘোল) উপ- 
যোণী। বাইকাবনেট্‌ অব. পোটটাপিক্সাম্‌ সহযেগে আইয়োৌডাইড, অব. পোটাপিয়াম্‌ (প্রত্যেক ৫--১* 
গ্রেণ ) এক ওয়াইন্-প্লাদ্‌ উঞ্ণ ছুগ্ধ ও জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রযোজ্য ৷ বাইকার্বনেট, অব 
পোটাসিয়াম্‌ ও লেবুর রন সহ উচ্ছনৎ লেমনেড, যথেচ্ছ পরিমাণে প্রয়োগ করা যায় । 

মানসিক ও রক্ত'সঞ্চালনের অবসার্দের চিকিৎসার্থ বলকারক ও উত্তেজক ওধধ ব্যবস্থেয়। 
কুইনাইন ও ছি,ক্নাইন্‌, নাইট্যোমিউরিয়্যাটিক্‌ য্যাসিড, সহযোগে প্রয়োগ যথেষ্ট উপকারক। রোগীর 
পৌর্বল্য নিবারণার্থ ও প্রস্রাব বর্দনার্থ শ্তাম্পেন্, হক্‌, মোজেল্‌ আর্দি ক্ষীণ উচ্ছল আসব ক্ষার 
ভ্রব সহ প্রায়াঙ্্য। কায়িক দৌর্বপ্য ও মানসিক নিস্তেজঙ্কতা নিবারণের নিমিত্ত দেশ-ত্রমণ, স্ফ্থি 
আবশ্তাক। 

কাটার্যাল্‌ জগ্ডিস্‌ ভিন্ন, নলীর বৈধানিক সঙ্কোচ-নিত, বা বাহ্‌ হইত্তে নলীতে টিউমরের 
চাপ-জনিত অবরোধ বশতঃ পাওুরোগ উৎপন্ন হইলে পূর্ববর্ণিত চিকিৎসা গ্বারা৷ লক্ষণ সকলের 
উপশম হয়। সঞ্চাপ নিরাকরণের নিমিত্ত অনেক স্থলে অস্ত্র চিকিৎসার আঁবগ্তক। 

অপর, যে সকল স্থলে পাখুরোগ নলীর অবরোধ-জনিত নহে, সে সকল স্থলে ইহ! অন্ত পীড়ার 
লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। যথা,_যকতের ইয়েলো ফ্যাটুফি রোগে ইহা প্রধান লক্ষণ। ইয়েলো ফিভার্‌, 
মালেরিয়া, টাইফয়িড, প্রতি রোগে ইহা লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে ।(জগ্ডিসের কারণ দেখ )। 
তরুণ ইয়েলো! য়্যাট,ফি-জনিত ভিন্ন, এই সকল প্রকার জগ্ডিসে অবরোধজনিত জগ্ডসের স্তায় চর 
গাঢ় গীতবর্ণ ধারণ করে না; মল শ্বেত বা কর্দমবর্ণ হয় না, এবং প্রস্রাবে সামান্ত মাত্র পিত্ব-বর্ণ-দ্রব্য 
থাকিতে পারে। এসকল স্থলে লাক্ষণিক জণ্ডিসের বিশেষ চিকিৎসা নাই) জগ্ডিসউৎপাদক 
প্রত পীড়ার চিকিৎসা প্রয়োজন । 

নবজাত শিশুদিগের এক প্রকার পাওুরোগ দৃষ্ট হয়। ইহা! ছুই প্রকার,_মৃছ ও বিষম। মৃদু 
শৈশবীয্ পাওুরোগে নিম্নপিখিত ব্যবস্থা! উপযোগী) ক্যালোমেল্‌ পা" হু বা গ্রে পাউডার £1 ২, 
ছুই তিন গ্রেণ বাইকার্বনেট্‌ অব্‌ সোডিয়াম্‌ সহযোগে দিবসে ছুই তিন বার প্রয়োজ্য। অপর 
প্রকার সাংঘাতিক শৈশবীয় পাঙুরোগ বিরল; পিত্তনলীর আজন্ম লোপ বশতঃ বা নাভি দ্িয়৷ 
সেপ্টিক্‌ সংক্রামণ বশতঃ উৎপন্ন হয়। সেপ্টিক্‌ সংক্রামণ জনিত হইলে তদন্ুরূপ চিকিৎসা অবলম্ব- 
নীয়। সদ্যোজাত শিশুর পায়ীমিয়া-জনিত পাগুরোগে ডাং উইডার্হফার্‌ নিন্ললিখিত ব্যবস্থা দেন $-- 
% কুইনাইনী সাল্ফ্‌ঃ ৪৫. 1৪--111, ফ্যাসিড্‌ সাল্ফ্ঃ ডিল্ঃ 77111, সিরাপ্ঃ অর্যান্শ্ঃ 211৩৭, য়্যাকোঃ 
ডি 3 %0. ভ115৭) একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে; এক চা-চামচ মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 

শিশু ও বালকদিগের পাগুরোগে পাইলোকাপিন্‌ অন্থমোর্দিত হুইয়াছে। 


পিতাশয়ের প্রদাহ । 
ইন্ফ্লামেশন্‌ অব্‌ দি গল্‌ বিল্যাডার্‌। 
পিশ্তাশয় ও পিত্ত প্রণালী প্রদাহ দ্বারা আক্রান্ত হয়। ইহার লক্ষণের প্রবলতার নৃনাধিক 
লক্ষিত হয়, এ কারণ রোগের কারণ নির্ণয় স্থকঠিন। প্রদাহ বশতঃ ক্ষণপ্থায়ী পিত্তপ্রণালীর 
অবরোধ ঘটতৈ পারে। এই অবস্থ। কিছু কালস্থায়ী হইলে পিত্তাশয় পিত্তাধিক্য বশতঃ সাতিশয় 
বিস্তৃত হয়। পিত্তাশয়ে ক্ষত হইতে পারে, এবং পিত্ত অস্ত্রমধ্যে মুক্ত হইতে পারে। পরম্পরিতরূপে 
এই যন্ত্রমধো ক্যান্সারস্‌ সঞ্চয় ঘটিতে পারে । ডিষ্টোম! হিপ্যাটিকাম্‌ ( স্ন্যান্কেরিজ, লাম্ত্রিকয়িডিস্‌ ), 
ডিষ্টোমা ল্যান্দিয়োলেটা! আদি কীট পিত্তমার্গমধো প্রবেশ করিয়া পিত্ত-নির্গমন অবরোধ করিতে 
দেখা যায়। 








পিভশিল|। 


গল.ষ্টোন্‌, বিলিয়ারি কা(ল্কিউল।স্‌। 


পিভাখয়মধ্যে ঘনীভূত পিত্ত ও কোলেষ্টারিন সংগৃহীত হইতে পারে; ইহাদিগকে পিত্ত-শিলা 
ঘ] পিত্তাশ্মরী কহা যায়। সচরচর এই, সকল শিল। মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদে পিত্ৃস্কলীঘব্যে বহুসংখ্যায় 
পাওয়া যায়, অথচ জীবিতাঁবস্থায় ইহাদের অস্তিত্বের কোন লক্ষণই প্রকাশ পাইতে ন পারে। 
কখন কখন এরূপ বৃহৎ একটি মাত্র অশ্মরী দেখ! যায় যে, তন্বার! পিত্তাশয় সম্পূর্ণ পরিপুরিত থাকে, 
উহার আকার ও অবয়ব স্ুতরাং পিত্ৃস্থলীর অনুরূপ। এই সকণ বৃহদাকার শিলা কখন কথন ক্ষত 
উৎপার্দিত করিয়া পিতৃস্থলীর প্রাচীর ভেদ করতঃ অস্ত্রমধ্যে গমন করে, এবং মলদ্বার" দিয়া নির্গত 
হইয়া! যাঁর, অথবা! অন্ত্রমধ্যে আবদ্ধ হইয়া অন্ত্রাবরোধের লক্ষণ সকল উৎপাদিত করে । কখন কখন 
পিত্ুশিল| পিত্বাশয় ভেদ করতঃ অগ্রাবরণীয (পেরিটোনিয়্যাল,) গহ্বরমধ্যে প্রবি্থ হইয়া সাংঘাতিক 
ব্যাপ্ত পেরিটোনাইটম্‌ উৎপাধন করে । কোন কোন স্থলে পিতৃস্থলী ও উদর-প্র।চীর-মধ্যে সংসন্তি 
সাধিত হয়, এবং বাহ্‌ নালী নির্মিত হইয়। তন্ধ্য দরিয়া শিল| নির্গত হইয়! যার শবচ্ছেদে ছুই সহত্ত্ 
পর্য্স্ত শিলা দৃষ্ট হইয়াছে । 

এই সকল শিলা! পিশ্তস্থলীমধ্যে বর্তমান থাকিয়া কোঁন লক্ষণ প্রকাশ না পাইলে রোগী চিকিৎ- 
সাধীন হয় না। কিন্তু যখন এই শিলাঁ সিগ্িক্‌ বা সাধারণ পিত্তনলী-মধ্য দিয়া কুরান অভিমুখে 
গমন করে, তখনই সাতিশয় কষ্টকর লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। যতক্ষণ শিলা পিত্তাশয়মধ্যে স্থির 
থাকে ততক্ষণ কোন লক্ষণই প্রকাশ পায় নাঃ এবং অনেক সময়ে, বিশেবতহ শিলা ক্ষুদ্রাকার 
হইলে, পিততনলী পরে অস্ত্র-মধ্য দিয়! দেহ হইতে বহির্থত হইয়া যায়, অথচ কে।ন লক্ষণই উৎপার্দন 
করে না। 

পিত্তাশ্ননী পিত্তাখমমধ্যেই নির্মিত হইয়া থাকে, কচিৎ হিপ্যািক নলীমধ্যেও জন্মে। ইহার! 
বিভিন্ন আকার ও অবয়ব বিশিষ্ট হইতে পারে; একটি বৃহৎ আকারের অশ্মরী দ্বার! পিতৃস্থলী পূর্ণ 
হইতে পারে, অথবা এই বৃহদাকার হইতে ক্ষুদ্র মটরের ন্যায় বা বালু-কণার স্তায় পর্যাস্ত আকারের 
হইতে পারে। ক্ষুদ্রতর কৃষ্ণবুর্ণ অশ্মরী সকল পিত্ব-বর্ণদ্রব্য (বাইল্‌ পিগ্মেন্ট,) দ্বারা নির্মিত ; 
ইহারা নরম ও সহজে চুর্ণনীয়। বৃহত্তর অশ্মরী সকল প্রধানতঃ কোলেষ্টারিন্‌ ও পিত্-বদ্রব্য দ্বার! 
নির্মিত; ইহারা কথন কখন নরম ও সহজে চূর্ণনীয়, অথবা কঠিন:ও সহজে চূর্ণ করা যায় না। 
সচরাচর ইহাদের গাত্র গীতাঁভ-শ্বেতবর্ণ, কাটিলে' দেখ! যাঁয় যে, ইহা! এঁককেন্দ্রিক স্তর নির্মিত) 
এবং ইহার মধ্যস্থল হইতে বাহ্‌ অভিমুখে কতকগুলি রেখ দুষ্ট হয়; লঘুবর্ণ বাহ্‌ স্তর সকলের অভ্য- 
স্তর দিকে, এবং এই সকল স্তর ও গভীরতর ঘোর পীতবর্ণ বা পাটলবর্ণ স্তর সকল ব্যবধানে একটি 
কষ্ঃবর্ণ পিত্ত-বর্ণদ্রব্য-নির্ষিত স্তর অবস্থিতি করে। বাহ স্তরে কিছ পরিমাণে লাইম্‌ সন্ট. পাওয়া 
যায়; কিন্তু পিতাশ্মরী প্রধানতঃ কোলেষ্টারিন্‌ ও বাইল্‌ পিগৃমেপ্ট, নির্মিত। 

কারণ ।__ড্যুজার্ডিন্‌ বোমেজ, বিবেচনা করেন যে, ছুই কারণে কোলেষ্টারিন্‌ অধঃপতিন্ত 
হইয়। শিল! নির্মিত হয় ;__পিত্তে কোলেষ্টারিসের আধিক্য) ' অথবা কোঁলেষ্টারিন্‌ স্বাভাবিক পরি- 
মাণ থাকিলেও পিত্তের অন্তান্ত উপাদানের পরিবর্তন বশতঃ কোলেষ্টারিন্‌ অধংস্থ হয়। ক্সায়বীয় 
ক্ষয় বশতঃ কোলেষ্টারিনের উৎপত্তি। যদি এক্স্‌প অনুমান কর! যায় যে, পিত্তে *কোলেষ্টারিনের 
আধিক্য বশতঃ ইহা! অধ/স্থ হয়, তাহা হইলে ইহাও স্বীকার করিতে হইবে যে, স্নীযুবিকার, বিশে- 
ষতঃ মানসিক আবেগার্দি এই আধিক্যের কীরণ। আবার, রোগীর ইতিহাস দ্বারা এই মতের 
পোষকত। কর! যায়; দেখা যাঁয় যে, হ্ারু-প্রধান স্ত্রীলোকের! পিশ্তাশ্রী রোগের বিশেষ বশবর্তী; 
সম্ভবতঃ উহাদের মস্তিষ্ক ও কশেরুকা-মাজ্েয় স্সামু-বিধানের উত্তেষ্নািক্য বশত; অধিক পরিমাণে 
কোলে্টারিন্‌ নির্মিত ও পিত্তস্থলীমধ্যে অধ:পতিত হয়। 
৭৬ 


৬০২ ভিষক্-সুহৃ। 


অপর, অনেক স্থলে এরূপ দেখ যাঁয় যে, যে সকল ব্যক্তি আদৌ স্নায়বীয়প্রকুতিগ্রন্ত নহে, তাঁহাঁ- 
রাও পিত্তশিলা দ্বারা আক্রান্ত হইয়৷ থাকে। ইহার নিয়বর্ণিত কারণ অনুমিত হইয়াছে; _কোলে- 
ারিন্‌ স্বাভাবিক পরিমাণ থাঁকিলেও পিত্তের উপাদানের অন্ঠান্ত রাসায়নিক পরিবর্তন বশতঃ ইহা 
অধঃপতিত হয় ) যথা»_-সোডিয়াম্‌ ঘটিত লবণের হাঁ) ঝ| খটিক। বর্তমান থাঁকিলে বর্ণব্ব্য ( বিলি- 
রিউবিন্‌ চক্‌) অধঃস্থ হইতে পারে। কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, অধিক মাংসাহার বশতঃ 
স্বাভাবিক ক্ষার পিত্ত অন্নবিশিষ্ট হয়, এতনিবন্ধন কোলেষ্টারিন্‌ অধঃপতিত হইয়! থাকে। মেয়ে! 
রব্পন্‌ বিবেচনা করেন যে, সম্ভবতঃ পিত্বস্থলী ও পিন্তনলী ক্যাটার্গ্রস্ত হইলে এক খণ্ড শ্ললেম্মা বা 
এপিথিলিয়াম্‌পিও অশ্মরীর আরি কারণ হয়; ইহার চতুর্দিকে কোলেষ্টারিন ও পিত্তের অন্ান্ত 
কঠিন পদার্থ দংগৃহীত হইয়া! শিল| নির্মিত হয়। 

ফ্রেরিশ, বলেন যে; দীর্ঘকাল অন্তর আহার করিলে পিস্তশিল! নির্মীণের সহায়ত। হয়। ভুক্ত 
দ্রব্য পরিপাককালে পিত্তাশয় হইতে ক্ষুদ্রান্ত্রে যথেষ্ট পরিমাণে পিত্ত নির্গত হয়) কিন্তু আহার 
অধিকক্ষণ অন্তর হইলে পিত্বাশয়মধ্যে পিত্তের স্থৈধ্য মিবদ্ধন কোলেষ্টারিন্‌ অধঃস্থ হওন ন্থুগম, 
হয়। ম্বভাবগত কোষ্টকাঠিগ্ত, অলস-স্বভাব, স্ত্রীজাতি, গর্ভাবস্থা আদি যে কোন কারণে নিঃসারক- 
নলী নিগীড়িত হয়, এ রোগ উৎপাদনে পহায়ত, করে। 

লক্ষণ |-__পিত্তমার্গ দিয়! শিলা অন্ত্রমধ্যে নির্গমন-সময়ে প্রবল লক্ষণ সকল প্রকাশ পাঁয়। 

সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থায় কোন প্রতীয়মান কারণ ব্যতীত অকন্মাৎ রে।গীর দক্ষিণ হাইপোকপ্ডিয়াম্‌ প্রদেশে 
সৃচীবিদ্ধনবৎ সাতিশর বেবন! উপস্থিত হয়; বেদনা সমুদয় উদরে ব্যাপ্ত হয়, এবং কখন কখন 
বেদন। পৃষ্ঠদেশে ও দক্ষিণ স্বদ্ধে বিস্তৃত হয়। ওদরীয় পেণী সকল কুঞ্চিত হয়) সচরাচর যরুতপ্রদেশে 
চাঁপিলে বেদনা, ও কচিৎ যক্কৎ বিবদ্ধিত হয়। এই বিষম বেদনার সঙ্গে সঙ্গে সাতিশয় যন্ত্রণা ও অস্টি- 
রতা৷ উপস্থিত হয়) কখন কখন বেদনা এত অধিক ও যন্ত্রণীজনক হয় যে, মুঙ্ছা, প্রবল উন্মত্ততা ও 
কচিৎ মৃত্যু হইয়! থাকে। নাড়ী ক্ষুদ্র) মুখমণ্ডল পাঙ্গাশবর্ণ, কুর্চিত, ভাব চিন্তাধুক্ত ; চন্দ্র শীতল ) 
কপালে শীতল ঘর্মবিন্দু প্রকাশ পাঁ়। কখন কখন সাঁতিশয় কম্প উপস্থিত হয়, ও তৎসঙ্গে সঙ্গে দেহের 
উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়া! ১০২ বা ১০৩ তাপাংশ ফার্ণ হট হয়। অধিকাংশ -্থলে ছুর্দম বমন সহবর্তী হয়। 
কয়েক ঘণ্টা পরে, কখন কখন অপেক্ষাকৃত আরও দীর্ঘকাল পরে যন্ত্রণার কতক উপশম হয় ) এবং 
সম্ভবতঃ শিল! সিষ্টিক নলী হইতে প্রশস্ততর সাধারণ পিন্তনলী ( কমন্‌ বাঁইল্‌-ডাক্ট.) মধ্যে প্রবেশ 
বশতঃ বেদনার এই শ্ল্প-বিরাম লক্ষিত হইয়া থাকে; অনন্তর সাধারণ নলী-মধ্য হইতে শিল। 
ডিয়োডিনামে গমন করিলে সহসা লক্ষণার্দি এককালে তিরোহিত হয়। কোন কোন স্থলে বেদনা 
এত সত্তর স্থগিত হয় না; প্রসারিত নলী সকলের উগ্রত| কিছু কাল পর্যন্ত রহিয়! যাঁয়। 

জণ্ডিদ্‌ এ রোগের আর একটি প্রধান লক্ষণ। কখন কখন জণ্তিস আদৌ লক্ষিত হয় না। 
শিল! সাধারণ পিন্তনলীমধ্যে স্বল্পক্ষণ আবদ্ধ থাকিলে সামান্মাত্র পাওরোগ উপস্থিত হয়) কিস্ত 
দীর্ঘকাল আবদ্ধ থাকিলে প্রবল পাুরোগ প্রকাশ পায়, পিশ্তস্থপী প্রসারিত ও যকৃৎ বিবর্ধিত হয়, 
এবং পরে বিষম রক্ত-বিষাক্তের লক্ষণ সকল (টঝ্সহীমিয়! ) উপস্থিত হয়। শিলা অন্ত্রমধ্যে গমন 
করিলে মল সহ নির্গত হইয়া যাঁয়। কার্বলিক্‌ ম্যাপিডের দ্রব সংযুক্ত পাত্রে মলত্যাগ করাইয়া উত্তম- 
রূপে আলোড়ন করতঃ ১ ইঞ্চ করিয়া ছিদ্রযুক্ত ছীকনীতে ছ্রীকিয়া পরীক্ষা করিলে সচরাচর নির্গত 
শিলা পাওয়া যাঁয়। কোন কোন স্থলে শিল| পশ্চান্দিকে সরিয়! যায় ও যন্ত্রণাদি নিবারিত হয়। যদি 
পিত্বাশ্মরী সিষ্টিক্‌ নলীমধো আবদ্ধ হয়, তাহা হইলে পাঁওুতা প্রকাশ পায় না বটে, কিন্তু পিত্বস্থলীতে 
পিত্-সংগ্রহ বশতঃ উহা! স্ফীতিগ্রস্ত হয়। এ রোগে জঙ্ডিস্‌ প্রকাশ পাইলে শুল-বেদনা নিবারিত 
হইবার পরও সচরাচর নিস্তেস্কতা, ক্ষুধার লোপ, বিবমিষা, বমন, শীর্ণতা, পিত্ত-বরণযক্ত প্রল্রাব 
রহিয়া! যাঁয়। এক বার এ রোগ দারা আক্রান্ত হইলে বহুবার ইহা! প্রকাশ পাইতে পারে। পিত্তাশ্মরী 


পিত্তশিল!। ৬০৩, 


পিত্তাশয়মধো যাবজ্জীবন বর্তমান থাকিতে পারে, অথচ কোন লক্ষণই প্রকাশ পাইতে না৷ পারে, 
মৃতদেহ-পরীক্ষায় পাওয়া যায়। 
চিকিৎসা |-_-ইহার চিকিৎসাকে, ছুই ভাগে বিভক্ত করা ষায়”--১, রোঁগাতিশয্যকালে 

চিকিৎসা ; ২, রোগাতিশয্য অবস্থ! সকলের মধ্যবর্তী বিরামাবস্থার চিকিৎস|। 

রোগাতিশধ্যাবস্থায় ছুইটি উদ্দেপ্তে চিকিৎসা কর! যায় ;-মন্ত্রণাজনক লক্ষণ সকল নিবারণ ব . 
উপশমিত করণ; এবং নলীমধ্যস্থ শিল! নির্গমনে সহায়তা করণ। 

ব্যবহিত বিরামাবস্থায় তিনটি উদ্দেশ্তের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়। চিকিৎসা করা যায় ;__অশ্মরী নি্দীণ 
নিবারণ; পিস্তাশয়মধ্যে বর্তমান শিল! দূরীকরণ) এবং সম্ভবপর হইলে, শিল৷ দ্রবীভূত করণণ। 

রোগের আতিশধ্যকালে অর্থাৎ শুল-বেদনা-অবস্থায় পিস্তনলীমধ্যে বাহ্পদার্থজনিত নলীর 
আক্ষেপ ও বেদন| নিবারণার্থ ফ্যাটোপির! সহযোগে মফিয়! হাইপোডাম্িক্রূপে প্রয়োগ সর্বোৎকৃষ্ট । 
$ বা গ্রেণ,সালৃফেট্‌ বা য্যানিটেট অব. মর্ফাইন্‌, ভন গ্রেণ, সাল্ফেটু অব.য়্যাট্রোপাইন্‌ এতদর্থে 
ব্যবস্থেয়; প্রয়োজন হইলে এক ব! ছুই ঘণ্টার পর পুনঃ প্রয়োগ করিবে। ম্মরণ রাখা কর্তব্য যে, 
কেহ কেহ অধিক মাত্রার মর্ফাইন্‌ সহ্থ করিতে পারে, কেহ বা অল্প মাত্রায়ও সহা করিতে পারে না; 
সুতরাং অন্ন মাত্রায় ইহ! আরম্ত করা যুক্তিসঙ্গত । পু্লঃ পুনঃ বমন বর্তমান থাকিলে নিক্নলিখিত 
মিশ্র বিশেষ ॥উপযোগী 7--% মর্চঃ হাইড্রোক্োর্ঃ ৮ ৮75১ সাকৃঃ বেলাডোন্ঃ 1.২, ম্যাগিড্ঃ হাই- 
ড্োসির্যান্ঃ ভিল্‌ঃ [.ঘ, য্যাকোঃ ক্লোরোফম্ঃ 3) একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিবে; প্রয়োজন 
হইলে দুই ব| তিন ঘণ্ট! পরে পুনঃ প্রযোজ্য । বদি বেদনা অত্যন্ত অধিক হয় ব| ম্ফাইন্‌ প্রয়োগে 
আশানুরূপ কার্য ন! হয়, তাহ! হইলে ক্লোরোকফর্মের শ্বাঘ ব্যবস্থেয় । এতভিন্ন, দক্ষিণ হাইপো- 
কণ্ডিয়াম্‌ প্রদেশে উষ্ণ সেক, সর্ষপ পুল্টিশ, ক্লোর্যাল্‌ হাইডে দ্রব প্রয়োগ দ্বারা বেদন! ও নূলীর 
আক্ষেপ উপশমিত হয়। যাঁটি গ্রেণ বাঁইকার্বনেট অব. সোডিয়াম্‌ ও কুড়ি গ্রেণ স্তালিসিলেট অব. 
সোডিয্বাম্‌ এক পাইণ্ট, উষ্ণ জলে দ্রব করিয়া মধ্যে মধ্যে “এক মুখ” মাত্রায়, যত উষ্ণ সহ হয়, পান 
করিতে দিলে পিত্ত তরলাঁভূত ও পিত্ত-নিঃসরণ বৃদ্ধি করিয়া এবং অভ্যন্তরে সেকের কার্ধয করিয় 
উপকার করে। 7 এক্ষ্রাক্ট& বেলাডোন। ও পডফিলাম্‌, প্রত্যেক, ই গ্রেণ, মিশ্রিত করিয়া বটিকা- 
কারে প্রয়োগ প্রশংসিত হইয়াছে । এক চা-চামচ মাত্রায় পিঁয়াজের রস দুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ 
অন্থমোদ্িত হইগ়াছে। ডাংরিঙ্গার পাঁচ মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার অব্‌ জেলৃসিমিয়াম্‌ প্রয়োগ করিয়া 
উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

বেদন। দীর্ঘকাল স্থারী হইলে, এবং যক্ৃৎ বিবদ্ধিত ও চাঁপিলে বেদনাধুক্ত হইলে, দক্ষিণ হাইপোঁ- 
কণ্ডিয়াম্‌ প্রদেশে জলৌকা' প্রয়োগ দ্বারা উপকার দর্শে। যদি বেদনাধিক্যজনিত ক্ষীণতায় রোগী 
কোল্যাপ্স গ্রস্ত হয়, তাহ! হইলে ফ্যামোনিয়া, ইথার্‌ ও ব্র্যাপ্ডি বিধেয়। বমন নিবারণার্থ বরফখণ্ড 
থাইতে দিবে। উদরাখ্মান বর্তমান থাকিলে উষ্ণ সাবান-জল কিঞ্চিং টা্পেন্টাইন্‌ সহ মিশ্রিত করিয়া 
এনিম! গ্রয়োগ উপকারক । 

পিত্তশিলা-জনিত শুলের আবেগ নিবারণার্থ অলিভ, অরিল্‌ বিশেষ প্রশংদিত হইয়াছে । রোসেন্‌- 
বার্গ নিয়লিখিত মিশ্রের ব্যবস্থা দেন ;--1% অলিভ. অয়িল, 8৮ - ৭11, ব্র্যা্ডি ৪, মেম্থল, 3১৪, অগ্ডের 
কুম্থম দুইটি; একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছুই টেব্ল্-চামচ মাত্রায় তিন চারি ঘণ্ট! অন্তর বিধেয়। 

ডাং ফের এই শুলের চিকিৎসার্থ অর্ধ হইতে এক আউন্স, মাত্রায় গ্রিসেরিন্‌ ব্যবস্থা করেন) 
এবং ইহার পুনরাক্রমণ নিবারণের নিমিত্ত এক হইতে তিন ডাম্‌ মাত্রায় ক্ষার সংযুক্ত জল সহযোগে 
প্রত্যহ প্রয়োগ আঁদেশ করেন। ডাং রাল্ফি পাঁচ মিনিম্‌ মাত্রায় শ্পিরিট, অব. টার্পেন্টাইন্‌ প্রয়ো- 
গের পক্ষপাতী; তিনি বলেন যে, ইহা দ্বারা শিলা-নির্গমনে সহায়তা হয়। 

বেদন! নিবারিত হইলে পর সৃছুবিরেচক 'উষধ, এবং যথেষ্ট উচু ক্ষারঘটত পানীয় ব্যবস্থের। 


৬০৪ ভিষক্-সথহৃত । 


ইহা দ্বারা পিত্ত-নিঃসরণ বৃদ্ধি পায় ও পিশ্ত তরলীভূত হয়, এবং এতদ্শতঃ ক্ষুদ্র বা মধাবিধ আকারের 
অশ্মরী নলী দিয়! সহজে নির্গত করিয়া দেয়। ক্যালোমেল্‌, পডফিলাম্‌, ইউনিমিন্‌, ইরিডিন আদি 
পিত্ত-নিঃসারক ওষধ ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক দ্বার! প্রশংসিত হইয্াছে। কার্ল ব্যাড, সল্ট এ রোগে 
বিশেষ ফলপ্রদ। 

রোগের পুনরাক্রমণ নিবারণার্থ পূর্ব্বোক্ত ওবধীয় চিকিৎসা ভিন্ন পথ্যার্দি সন্বন্বীয় কতকগুলি 
নিয়ম রক্ষা! প্রয়োজন । কতক পরিমাণ কায়িক শ্রম বা ব্যায়াম আব্্তক। আঁট কটিবদ্ধ ব্যবহার 
বা আঁটিয়া কাপড় পরা এককালে নিষিদ্ধ। শুন্যোদরে যথেষ্ট পরিমাণে উঃ ক্ষার-জল উপকা'রক ॥ 
মানসিক শ্রম, ও যাহাতে মানসিক উদ্বেগ উৎপন্ন হন্ন তাহ! পরিত্যাজ্য। কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখ! 
প্রয়োজন । চঙ্দের ক্রিয়-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইলে উষ্ণ স্নান ও মৃদু অঙ্গ-মর্দন উপকাঁরক। 

পথ্যার্থ শাকসব্জিঃ ফলমুলাদি ও মাঁংদ উপযোগী । চর্বি, শর্করা ও শ্বেতসার অবিধেম্, বা যত 
অল্প হয় ততই উত্তম । 

পিতুশিলার উল্লিখিত চিকিৎস। ভিন্ন স্থলবিশেষে অস্ত্র-চিকিৎসার প্রয়োজন হয়। ধর্দি পিত্ৃ- 
লী ব! পিষ্টিক্‌ নলীমধ্যে বৃহদাকাঁর শিলা বর্তমান থাকিয়া বিবম বেদনা! আদি লক্ষণ সকল উৎপাদন 
করে, ঘি সাধারণ-নলী-মধ্যে শিল1 আবদ্ধ হইয়! যন্ত্রণ ও প্রগাঢ় স্থায়ী পাঞুরোগ উৎপাদন করে» 
য্দি পিত্ৃস্থলীর এম্পায়ীমিয়া উপস্থিত হয় বা সন্নিহিত স্থানে পুযোৎপপ্তির লক্ষণ প্রকাশ পায়, অথব! 
যদ্দি উপদর্গরূপে পেরিটোনাইটিস্‌ প্রকাশ পায়, তাহা হইলে অন্ত্র-চিকিৎসা অবলম্বনীয়। এ বিষয় এ 
গ্রন্থের আলোচ্য নহে। 


প্যাংক্রিয়াসের গীড়া। 


এই গ্রস্থির গীড়া বিষয়ে অতি অন্পই জানা যাঁয়। ইহাঁর তরুণ বা পুরাতন প্রদাহ বা ক্যান্সার 
উৎপন্ন হইতে পারে। প্যাংক্রিয়ামের নলীমধো পাথরী (ক্যাল্কিউলাই ) নির্মিত হইয় প্যাংক্রি- 
যেটিক্‌ আবণ-নির্গমন রোধ করিতে, ঘা মার্গ বিস্তৃত করিতে পারে। প্যাংক্রিয়াসের হেডে ক্যান্সার্‌ 
হইলে মলে মেদ (ফ্যাট) নির্গত হয়। নিকটবন্তা যন্ত্রের ু্থাবস্থা ও আনুযঙ্গিক লক্ষণ দৃষ্টে এ 


রোগ নির্ণয় করা যায়। 
প্লীহার গীড়া । 


অন্তান্ত যন্ত্রের স্যাস্ন প্লীহা তরুণ এবং পুরাতন প্রদাহ দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে। প্লীহার প্রাথমিক 
বা আন্ুষঙ্গিক ক্যান্সার রোগ অতি বিরল। গ্লীহাঁয় টিউবাকৃল্‌ জন্মিতে পারে, এবং ইহাকে ছুই 
প্রকারে বিভক্ত করা যায়। প্রথম প্রকার টিউবাকৃল্‌ অত্যন্ত ক্ষুদ্র, ধুসরবর্ণ দানাধুক্ত, এবং বিৰিধ 
আকারের হয়। প্লীহাকে জলসোতত ধৌত করিলে ম্যাল্পিথিয়যান বডি ধৌত হইয়া যায় ও 
টিউবাফিউলাস্‌ পদার্থ রহিয়! যায়। দ্বিতীয় প্রকার টিউবাকৃণল্‌ বৃহদাকারের হয়। টিউবাক্‌" 
লের প্রকৃত স্বভাব নিরয়ার্থ নিয়ণিখিত লক্ষণ ম্মরণ রাঁথ। কর্তব্য ;-- 

ক। প্রায়ই বিবিপ্ধ আকারের গোল খণ্ড সকল।" 

থ। সঞ্চিত দ্রব্যের প্রায় সম্পূর্ণ পনীরবৎ দ্রব্যে-রূপাস্তর | 

গ। চতুদ্দিকে মিলেট আকারের দানা বর্তমান থাকে, এবং ইহা বৃহৎ হইলে মধ্যস্থল কোমগী- 
ভূত হয়। 

প্লীহার বৈধানিক বিকার জন্মিতে পাঁরে। সংস্পর্শনে ও প্রতিঘাতে দ্লীহার পুরাতন বিবৃদ্ধি 
জ্ঞাত হওয়া! যায়। এরোগে বেদনা লক্ষিত হয় না) ইহা সপর্ধ্যায় জরের সহবর্তী দেখা যায়। 
স্লীহা! অত্যন্ত বিবদ্ধিত হইলে অস্ত্র-চিকিৎসা দ্বার! প্লীহা নির্গত করিয়া ফেলা হইয়াছে, কিন্তু সর্বত্রই 
সাংঘাতিক ফল প্রান্ত হওয়। গিয়াছে। 








মুত্রযন্ত্রের পাড়া । ৬০৫ 


লার্ডেশাস্‌ বা মোমবৎ গ্লীহা! । 


সচরাচর প্লীহা মৌমবৎ অপকষ্টতা গ্রস্ত হয়। সমস্ত গ্রন্থিতে ফ্যামিলগ্রিড্‌ পদার্থ বিস্তৃত হইতে 
পারে, কিন্তু সচরাচর ম্যাল্পিধিয়্যান্‌ কোষংঅধ্িক আক্রান্ত হয়। ইহারা ঈবৎ ধূসরবর্ণ, সাগুদানার 
যায় অর্ধ স্বচ্ছ, প্লীহার ফ্োমামধ্যে সংলগ্ন থাকে। প্লীহা কর্তন করিয়া তথায় আইয়োডিন্‌ প্রয়োগ 
করিলে লার্ডেশাস্‌ বা! ষ্যামিলয়িভ্‌ পদার্থে ইহার প্রতিক্রিয়া বশতং ধূসরবর্ণ হয়। এ রোগে প্যারে- 
ক্কাইম! ও ম্যাল্পিথিয়্যান্‌ কোষের ক্ষ রক্তবহ! নাঁড়ী সকল রৌগগ্রন্ত হয়। সাগুবৎ প্লীহা রোগে 
গ্রন্থির বিবৃদ্ধি নিয়মান্থগত নহে ১ কিন্তু সামান্ত মোমবৎ গ্ীহ! রোগে গ্রন্থি বিবদ্ধিত, রক্তান্নতা গ্রস্ত, 
ও একরূপ দেখায়) ছেদন করিলে স্বচ্ছ ও উজ্জল বোধ হয়, এবং স্পর্শ করিলে কঠিন “মার স্থায় 
অনুভূত হয়। 


তাদের 


নবম পরিচ্ছেদ। 





মুত্রযান্ত্রের পীড়া 


ড় 
বসান উর 


মুত্রযন্ত্র |-মূত্রপিণ্ড (কিড্নিজ,.) ; ইউরিটার্‌ ) মুত্রাশয় (ক্র্যাডার্‌ ) ) মুত্রনলী (ইউরিথা )। 
মুত্রপিও উদরের লান্ার্‌ প্রদেশের পশ্চান্দিকে, অন্ত্রীবরণের পশ্চাঁতে, একাদশ পঞ্জর হইতে প্রায় ক্রিষ্টা 
ইলিয়াই পথ্যস্ত স্থানে স্থিত। বাঁম অপেক্ষা দক্ষিণ মূত্রপিগ নিয়ে অবস্থিত। সাধারণতঃ মুত্রপিও 
প্রায় চারি ইঞ্চ লম্বা, ছুই ইঞ্চ প্রস্থ, ও এক ইঞ্চ ঘন। একটি মুত্রপিণ্ড ওজনে চারি হইতে পাঁচ 
আউন্ন্‌। মুত্রপিও পাতলা, দৃঢ়, স্ত্রীয় ক্যাঁপ্সিউল, দ্বারা আবৃত। 

ইউরিটার্‌ নামক নলী দ্বার মুত্রপি্ড ও মুরাশয় সংযুক্ত । মুত্রপিণ্ডের সহিত ইউরিটারের সংযোগ- 
স্থলে নলী বিস্তৃত। ইউরিটারের বিস্তৃত অংশকে পেল্ভিস্‌ বলে। 

মূত্রাশয়ে মুত্র সংগৃহীত হয়। শৈশবাবস্থায় মুত্রাশয় উদ্রমধ্যে থাকে । প্রো ব্যক্তির মুত্রাশয় 
বস্তি প্রদেশে পিউবিস্‌ অস্থির পশ্চাতে খ্বিত। পুরুষদিগের মুত্রাশয়ের পশ্চাতে সরলান্ত্, এবং স্ত্রীলোক- 
দিগের মুত্রাশয়ের পশ্চাতে ভেজাইন! ও জরাযু। স্ত্রীলোকের মৃত্রাশয় পুরুষের মুত্রাশয় অপেক্ষ। প্রস্থ 
প্রশস্ত, এবং উহাতে অপেক্ষাকৃত অধিকতর পরিমাণে প্রআাব'ধরিতে পারে । সচরাচর মৃূত্রাশয়ে প্রায় 
২০ আউন্স ধরে, কিন্তু মৃত্রাশয় এতদ্রেক্ষা অনেক বিস্তৃত হইতে পারে। | 

মুত্রনলী দ্বারা মুত্রাশয়ে সংগৃহীত প্রল্রাব নির্গত হয়। 

( উদর-পরীক্গা'র বিষয় বর্ণনকাঁলে এতৎসম্বন্ধে বিবৃত করা হইয়াছে। ) 

মৃত্রপিগকে অন্থদীর্ঘে দ্বিখণ্ড করিলে খণ্ড-অংশের ভিতর দিকে ছুইটি ভিন্ন ভিন্ন প্রদেশ স্পষ্ট দেখ 
যাইবে । বধিদ্দিকের অংশকে কর্টিক্যাল্‌, ও অত্যন্তরের অংশকে মেড্যুলারি বলে। কর্টিক্যাল্‌ অংশ 
ৃত্রপিত্রের গাত্র হইতে প্রায় অর্ধ ইঞ্চ, গভীর স্থান পর্যন্ত অধিকার করে, এবং মেড্যুলারি অংশের 
পিরামিড্সের মধ্যে বিশ্ৃত হইয়া প্রত্যেক পিরামিড্‌কে পৃথক্‌ করিয়! দেয়। এই অংশ ঈষৎ লোহিত- 
বর্ণ; পিরামিডের মূল হইতে ক্যাপূসিউল্‌ পথ্যন্ত রেখার স্যাঁয় (দ্রইয়েটেড্‌) দেখা যায়। রক্তবর্ণ 
ুক্া বিন্দুর ন্যায় এ স্থলে ম্যাল্পিখিয়্যান্‌ বডিজ, দৃষ্ট হয়। 

মেড্যুলারি অংশে ৮টি বা ১২টি পিরামিড, আছে। পিরামিড, সকলের মুল-প্রদেশ ও চতুষ্ার্ 
কর্টিক্যাল্‌ অংশ দ্বারা পরিবেষ্টিত । পিরামিভ্সের অগ্রভাগ ইউরিটারের প্রশস্ত অংশ অবধি বিস্তৃত। 


৬০৬ ভিষক্‌-নুহৃত 1 


ম্যাল্পিঘিয়্যান্‌ বডিজ্‌।- ইহাদের ব্যাস ইত ইঞ্চ) মেত্যুলারি রেজের মধ্যবর্তী স্থানে' 
অবস্থিত। এক গুচ্ছ কৈশিক নাড়ী, ইউরিনারি টিউবিউল্স্‌ নামক মৃত্র-আবণকারী নলীর 
(টিউবিউল্স্‌) প্রসারিত অস্ত দ্বারা আবৃত থাকে ; এই কোষাবৃত নাঁড়ী গুচ্ছকে ম্যাল্পিথিয়যান্‌ বডিজ, 
কহে; ঝিল্লি-নিম্ষিত কোষকে ক্যাপ্সিউল্‌ ও সুক্ষ নাড়ীগুচ্ছকে গ্লোমের্যুলাদ্‌ বলে। ইন্টারুলোবি- 
উলার্‌ ধমনী গ্লোমের্যুলাইয়ে শাখ৷ প্রদান করে, এবং প্লোমের্যলাই শিরা নির্গত হইয়৷ জড়িত নী 
( কন্ভলিউটেড টিউবিউল্ম্‌) পরিবেষ্টিত প্লেক্সাস্‌ সহ মিলিত হয়। যে স্থলে গ্লোমেক্যলাইয়ের 
আবরণ-স্থলী জড়িত নলীর সহিত সংযুক্ত সে স্থল কুঞ্িত॥ 

মূত্রপিণ্ডের ক্রিয়া 1-__১, শরীরমধ্য হইতে নষ্ট পরিত্যাজ্য পদার্থ বহিষ্কত করণ ? ২, শরীরে 
অধিক জল হইলে তাহ! নির্গত করণ; ৩, নষ্ট পদার্থ নলীমধ্যে নিঃস্থত হইলে তাহার কতক 
পরিমাণ জলীয়াংশ পুনঃ শোষণ । কন্ভলিউটেড্‌ টিউবিউল্স্‌ ও এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষ হইতে শরীরের 
নষ্ট পদার্থ নিঃস্ত হয়? ম্যাল্পিঘিয়্যান্‌ বডি, দ্বার৷ জল ও অল্লাংশ কঠিন পদার্থ নিঃস্থত হয়। নলী 
স্থানে স্থানে সন্কুচিত ) এ বিধায়, যদি শরীরে জলাভাব হয়, তাহা হইলে নিঃস্যত পদার্থ সত্তর মুক্রপিগ্ড 
হইতে নির্গত হইতে পারে না, ও জল পুনঃ শোধিত হয়। 

সুস্থাবস্থায় মৃত্রপিণড হইতে 'অবিরাম মূত্র নিঃস্থত হইতেছে ও মৃত্রাশয়ে আসিয়া! সংগৃহীত হইতেছে। 
মূত্রাশয় হইতে বহির্গমনের দ্বার অবরোধক-পেশী দ্বারা আবদ্ধ; ,নৃতরাং প্রন্নাব যত মুত্রাশয়ে জন্মে, 
মূত্রাশয় ততই বিস্তৃত হয়; পরে কতকাংশে প্রতিফলিত ক্রয়! দ্বারা ও কতকাংশে ইচ্ছা অনুসারে 
মুত্র-ত্যাগ করা হয়। যে স্থলে ইউরিটার্‌ মৃত্রাশয়ের সহিত সংযুক্ত হইয়াছে, সে স্থলে কপাটের স্থায় 
এরূপ আছে যে, প্রস্রাব মুত্রাশয় হইতে নলীমধ্যে প্রত্যাবর্তন করিতে পারে না। 

প্রস্রাবের স্বভাব ও পরিমাণের তারতম্য গ্লোমের্যুলাইয়ে রক্ত-ধশাপের উপর নির্ভর করে। যদ্দি 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়, তাহা হইলে প্রস্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়, ও কোন কোন স্থলে রক্ত, অগুলাল আদি 
নির্গত হয়। 
আশ্রয়নিষ্ঠ লক্ষণ। 

বেদন| |-_-মুত্রমার্গের বিবিধ স্থানে বেদন! অনুভূত হইতে পাঁরে ; যথা» 

১। লিঙ্গের অগ্রভাগে বেদনা ।- মুত্রাশয়ে অশ্মরী থাকিলে মুত্রত্যাগের পর, ও সর্বাঙ্গ সহস! 
সঞ্চালনে লিঙ্গের অগ্রভাগে বেদনা বোধ হয়। প্রোষ্টাইটিস্‌ রোগে বেদন! অনুভূত হয়। 

২। ইউরিথায় বেদন11-স্ি,ক্‌চার বশতঃ নলী হুশ হইলে প্ররস্রাবত্যাগকালে কুঞ্চিত স্থানে 
বেদনা হয়। ইউরিথাইটিস্‌ রোগে মুত্রত্যাগকালে মূত্রনলীতে বেদনা বোধ হয়। প্রস্রাব অত্যন্ত 
অশ্ন ও গাঢ় হইলে, এবং প্রত্াবে অশ্মরী থাকিলে প্রস্রাবের সময় নলীমধ্যে বেদনা বোঁধ হয়। 

৩। মৃত্রাশয়ে বেদনা ।-_সিষ্টাইটিস্‌ রোগে মুত্রাশয়ে প্রশ্নাব জমিলে বেদন! ও যন্ত্রণা হয়, মুত্রত্যাগ 
করিলে যন্ত্রণার উপশম হয় রোগ প্রবল হইলে পেরিনিয়াম্‌ প্রদেশে বেদন! অনুভূত হয়। 

৪। কটিদেশে বেদমা।-_পাইয়েলাইটিদ্‌ রোগে ও অশ্মরী রোগে কটদেশে মুহ বেদন! হয়, 
চাঁপিলে বেন! বৃদ্ধি পায়। অশ্মরী রোগে সময়ে সময়ে বেদন। অত্যন্ত প্রবল হয়) ব্দেনা ইউরিটার্‌ 
দিয়৷ অণ্ডাশয় ও উর অভ্যন্তর দিক্‌ পর্যন্ত ধাবিত হ্য়। ্‌ 

এতট্রিন্ন, সরান্ত্র আদি নিকটবর্তী স্থানের পাড়ায় প্রত্রাবত্যাগকালে মুত্রমার্গে বেদনা অনুভূত হয়। 

প্রশ্াব-ত্যাঁগ |-বিবিধ কারণে প্রতআব-ত্যাগের অবস্থার বৈলক্ষণা জন্মে। প্রত্রাবের 
ধারার হাস হইতে পারে, প্রতাব-ত্যাগ অবরুদ্ধ হইতে পারে, অথবা প্রত্াব ধারণে অক্ষমতা জন্মিতে 
পারে। কোন কোন রোগে ঘন ঘন মুত্রত্যাগ করিতে হয়, এবং অপর কোন কোন স্থলে দীর্ঘকাল 
বিলম্বে প্রাব হয়। 


মুত্র-পরীক্ষা। ৬০৭ 


ব্যক্কিবিশোষের এবং সাধারণ লোঁকেরই বিবিধ কারণে স্বভাঁবতঃ নিঃস্যত প্রত্াবের পরিমাণের 
ইতরবিশেষ হইয়। থাকে । জলীয় দ্রব্য পানের পরিমাণ-ভেদে, এবং চর্ম দ্বারা নিংস্যত ঘর্শের 
অবস্থা-ভেঃদ প্রস্রাবের পরিমাণের হ্থাসবৃদ্ধি হয় । দাঁতিশয় মানসিক উদ্বেগ ও ভয় বশতঃ বারং- 
বার মুত্রত্যাগেচ্ছা৷ উপস্থিত হয়। ডায়েবিটিস্‌ রোগে ও ব্রাইটুন্‌ ডিজীজের ওয়াক্সি গীড়ায় পুনঃ 
পুনঃ অধিক পরিমাণে প্রন্নাৰ হয়। মুত্রাশয় ও প্রোষ্টেটের প্রদ্দাহে, পাইয়েলাইটিস্‌ ও নিফ্রাইটিস্‌ 
রোগে এবং মৃত্রপিণ্ডে বা মৃত্রাশয়ে অশ্মরী থাঁকিলে ঘন ঘন প্ররত্রাবত্যাগ করিতে হয়। দিরোটিক্‌ 
বা কণ্টযাক্টিঙ্গ, প্রকারের ব্রাইট্দ্‌ ডিজীজে ও প্রোষ্টেটের বিবর্ধন রোগে, প্রধানতঃ, রাত্রিকালে 
বারংবার মৃত্রত্যাগ করিতে হয়। 

প্রস্রাব-ত্যাগ সম্বন্ধে বৈলক্ষণ্যের বিষয় গ্রন্থের অন্যত্র বিবৃত হইয়াছে। 





মুত্র-পরীক্ষা । 


মুত্র স্ুস্থাবস্থা় অশন গুণত্বিশিষ্ট, খড়ের বর্ণ, উহার আপেক্ষিক ভার ১০১৩--১০১৭। আট হইতে 
বাঁর ঘণ্ট। কাল রাখিয়া দিলে অল্প পরিমাণে প্রধানতঃ শ্রেক্সা (মিউকাদ্‌) ও এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষ 
অধঃস্থ হয়। পরীক্ষার্থ চব্বিশ ঘণ্টার *প্রশ্নাব সর্বোৎকৃষ্ট ) অভাবে বা অস্ত্রবিধ! হইলে, প্রাতে নিদ্রা- 
ভঙ্গের পরেই যে প্রতাব হয়, তাহাই পরীক্ষার্থ উপযুক্ত। 

স্বস্থাবস্থায় চনিবশ ঘণ্টায় প্রায় ৫০ আউন্ন পরিমাণ প্রম্রাৰ হয়। গ্রীক্মকালে ঘন্ম হয়, এ কারণ 
প্রমাবের পরিমাণ অন্ন, ও শীতকালে প্রস্রাব পরিমাণে অধিক হয়। যত অধিক পরিমাণে জলীয় 
পদার্থ পাঁন বা আহার করা যায়, ধর্ম, শ্বাস বা ভেদ হবার রস নির্গত না হইলে প্রআাবের পরিমাণ 
বৃদ্ধি পায়। প্রস্রাবের আপেক্ষিক ভার অধিক হইলে উহার পরিমাণ ভাস হয়। কিন্তু ডায়ে- 
বিটি রোগের প্রসাব, এ নিয়মাধীন নহে? প্রস্নাবের আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি পায়, সঙ্গে সঙ্গে 
উহার পরিমাণ বুদ্ধি পায়। তরুণ রোগে, জবর, বিশ্থচিকা, শোথ রোগের প্রারন্তে, ও ব্রাইটা- 
ময়ে প্রত্াবের পরিমাণ হাস হয়। আপেক্ষিক ভার হাস হইলে প্রস্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। 
হিষ্টিরিয়া, কণ্ট্যাকৃটেভ্‌ কিড্নি, য্যাটুফিক নোডিউলার্‌ কিড্নি, ও ওয়াক্সি কিড্নি রোগে 
প্রত্াবের পরিমাণ অধিক হয়। মৃত্রাশয় ও মুত্রপিণ্ডের পীড়ায় বার বার প্রতআ্াব পায়, কিন্ত 
উহার পরিমাণ বুদ্ধি না পাইতে পাঁরে। পু 

প্রস্রাবের ১০০০ অংশের মধ্যে ৯৩২.০১৯ অংশ জল, ও* অবশিষ্ট ৬৭৯৮১ অংশ কঠিন পদার্থ 
আছে। 


কঠিন পদার্থ ।--ইউরিয়। ১১, রঃ রঃ ৩২৯০৯ 
ইউরিক্‌ য্যাসিড, *** ০ রী ১৯৯৮ 
ল্যাক্‌টিক্‌ য্যাসিড, *** ৬০০, যী ১'৫১৩ 
ল্যাকটেট্স্‌ ৯৯5 ৮৯৪ হর ১৭৩২ 
ওয়াটার এক্ট্রাক্ট, রর টা ৬৩২ 
শ্পিরিটু ও য্যাল্কোহল, এক্ষ্রা্ট). :** রঃ ১৮৭৩ 

ক্লোরাইড, অব সোঁডিরাম্‌ ] রা 
৮.১ ক্যামোণিয়াম্‌ 

য্যাল্ক্যালিন্‌ সাল্ফেটুস্‌ *** রা *** ৭'৩২১ 

ফস্ফেট অব সোডিয়াম ** হি *** ৩৯৮৯ 

ফক্ফেট্‌ অব. লাইস্‌ ও ম্যাগ্নিসিয়াম ** *** ১১০৮ 


মিউকাস্‌ রি ৮১ রি ১১৩ 


৬০৮ ভিষক্-ম্হৃৎ। 


ডাং পার্কৃস্‌ যুব! ব্যক্তির ২৪ ঘণ্টার প্রস্রাবের বিবিধ পদার্থের 


নিযলিখিত পরিমাণ দেন 3 
পরিম।ণ ি চি ৯৪৪ ৪* হইতে ৫* আউন্স, । 
কঠিন পদার্থ সমুদয়ে .** ৮০৯ ০ ১*** গ্রেণ 
ইউরিয়। ৮৪৪ ৩৫০ , ৬০০ , 
ইউরিক য্যাসিড, ৬৪৪ ৪৪৪ হ্দি ৫ 5 ১৫ ১ 
ক্লোরিন্‌ 5৪৪ ৯৪৬ রা ৫০, . ১৫* » 
ফক্ষেরিক্‌ য়্যাসিড, *** ৪ ৮৯৯ ক ৩০... ৩০ .. 
-সাল্‌ফিউরিক্‌ য়্যাসিড. ' হর ৬ঠ ৪ 


প্রশ্াবে যে সকল ার্ প্রাপ্ত হওয়! যায়, তার কতকগুলি তুক্তদ্রব্য হইতে আইসেঃ 
আঁর কতকগুলি টিম্ুর পরিবর্তন ( মেটেমর্ফসিস্) হইতে জন্মে। এ কারণ, যে পরিমাণে এই 
সকল পদার্থ আহারাদি দ্বারা শরীরমধো প্রবেশ করে, এবং দেহের পোষণ-ক্রিয়ার অবস্থা অন্থু- 
সারে, প্রস্রাবে ইহাদের পরিমাণের বৃদ্ধি বা হাঁস হয়। এ ভিন্ন, এই সকল পদার্থ নির্গত-করণে 
মুত্রপিণ্ডের পারকতার উপর, এবং চর্ম, ফুস্ফুস্‌ ও অস্ত্রের ক্রিয়ার তারতম্যের উপর প্রস্রাবে 
ইহাদের পরিমাণের হাস বৃদ্ধি নির্ভর করে। 

পীড়িতাবস্থায় প্রস্রাবের ভিন্ন ভিন্ন পদার্থের পরিমাণের বাতিক্রম ঘটে; ও তত্তিনন, অন্থুস্থা- 
বস্থায় অগ্ডলাল, শর্করা, রক্ত, পিত্ত, বসা, অকৃজ্যালেটং অব. লাইম্‌ আদি পাঁওয়! যায়। ইহাদের 
মধ্যে অধিকাংশ প্রত্রাবে দ্রবীভূত থাকে ও রাসায়নিক পরীক্ষা দ্বারা নির্ণয় কর! যায়) অপর 
কতকগুলি প্রত্্রাব স্থিতাইলে অধঃস্থ হয়, ও অণুবীক্ষণ যন্ত্র বারা দেখ! যায়। 


রোগ-চিকিৎস! সম্বন্ধে যে প্রকারে প্রস্রাব পরীক্ষ! করিতে হয়, তাহ! ক্রমশঃ বর্ণিত হইতেছে ।২- 


ক। প্রত্বাবের স্বভাব। 


১, প্রশ্রাবের পরিমাণ । ২,বর্প। ৩,স্বন্ছত|। ৪, গন্ধ । ৫, আপেক্ষিক ভার। ৬, হবি ( রিয়্যাকৃশন্‌ )। 


৭) অধ:স্থ পদার্থের পরিমাণ ও সাধারণ স্বরূপ । 


থ। প্রত্রাবে যে সকল পদার্থ স্বভাবতঃ বর্তমান থাকে । 
৮, ইউরিয়া। ৯, ইউরিক্‌ ফ্যাসিড। ১০) ক্রিয়েটিনিন্। ১১, ইণ্ডিকান্। ১২, ক্রৌরাইড্স। ১৩, সাল্ফেটুস্‌। 


১৪, ফক্ষেটুস্‌। 


গ। প্রস্রাবে বর্তমান অস্বাভাবিক পদার্থ । 
১৬, লে ( মিউকাস্‌)। ১৭, শর্কর]| ১৮, রক্ত। ১৯ পিত্ব-বর্ণপরব্য (বাইল্‌ 


১৫) অগ্লান (র্যাল্বিউমেন্‌ )। 
পিগ্‌মেন্ট,)। ২৯, বাইল, য্যাসিড্স্‌। 

ঘ। প্রস্রাবের অধযম্থ পদার্ধ। 

অধঃস্থ ান্ত্রিক পদার্থ ।-_-২১, রক্তকণিক|। 
কাষ্টস্‌। ২৫, স্পার্মেটোজোয়।। 


অধঃস্থ নির্জীব ( ইন্অর্গ্যানিক্‌) প্রদার্থ।-_ 


অগ্র প্রস্রাবে। 
দ্ানাবিহীন পদার্থ ।-_ 
২৬, ইউরেট্‌ অব. পটাঁশ, ও সৌড়া। 


দাঁনাযুক্ত পদার্থ।__ 
২৭, ইউরিক্‌ য়্যাসিড। ২৮, অক্জ্যালেট্‌ অব. লাইম্‌। 


২৯, লিউসিন্‌। ৩৯ টাইরদিন্। ৩১, কোলেষ্টারিন্‌। 
৩২, সিষ্টিন্‌। 


২২, পুয-কোষ। :২৩, এপিধিলিয়াম। ২৪, রেন্াল, টিউব, 


ক্ষার প্রস্াবে। 

দানাবিহীন পদার্থ ।-_ 

৩৩, নিউট।ল, ফক্ফেটু অব. লাইম্‌। ৩৪, কার্বনেট 
অব. লাইম্‌। 

দানাযুক্ত পদার্থ ।-__ 

৩৫, ইউরেটু অব্‌ য়্যামোনিয়াম্‌। ৩৬, দানাধুক্ত 
ফক্ফেট অব. লাইম্‌। ৩৭, ফম্ফেট অব. ম্যাগনিসিয়াষ্‌। 
৩৮, টিপল, ফক্ষেট। 


মুত্রপরীক্ষা। ৬৯৯ 


(ক) প্রআাবের স্বভাব । 


১। প্রতআ্াবের পরিমাণ ।-___এ বিষয় পূর্ে বর্ণিত হইয়াছে (পৃষ্ঠা ৬০৭ )। 

২। প্রআ্রাবের বর্ণ ।-__খাদ্য*ও গুধধ-দ্রব্য ছারা প্রত্রাবের শ্বাভাবিক বর্ণের ব্যতিক্রম 
হয়। বিবিধ পীড়ায় ইহার বর্ণের বৈলক্ষণ্য হয়। প্রআ্াবে রক্ত মিশ্রিত থাকিলে প্রআ্াব ধূমল- 
বর্ণ ব লোহিতবর্ণ হয়। ডায়েবিটিস্‌, হিষ্টিরিয়। ও কোন কোন ন্নায়বীয় পীড়ায় প্রস্রাবের জলী- 
মাংশের পরিমাণ বৃদ্ধি পাওয়ায় উহ্বার বর্ণ স্বাভাবিক প্রত্রাবের বর্ণ অপেক্ষা ক্ষীণ হয়। জর 
রোগে প্রন্নাৰ গাঁবর্ণ। প্রত্রাবে পির্ত অধিক থাকিলে হরিৎমিশ্িত পীতবর্ণ ব1 পাটলবর্ণ; 
রুবার্ব, সেবন করিলে প্রস্রাব পাটলবর্ণ হয়। স্তাপ্টোনিন্, কফী, কার্বলিক্‌ ফ্যাসিভ্‌, সেনা! প্রতৃতি 
বিবিধ পদার্থ ছার! প্রস্রাবের বর্ণ-বিরৃতি হয়। ফলতঃ ছুইটি কারণ বশতঃ প্রস্রাবের শ্বাভাবিক 
বর্ণের পরিবর্তন হয়,-১, প্রত্রাবের স্বাভাবিক বর্ণদ্রব্যের বৃদ্ধি বা হাস; ২, প্রস্রাবে অস্বাভাবিক 
বর্ণদ্রব্য সংযোগ । 

ও। প্রত্রাবের স্বচ্ছতা বা পরিষ্কততার ব্যতিক্রম ।_-প্রআব স্বচ্ছ হইলেই থে 
উহ! স্থস্থ প্রত্রাব, এমত নহে । নিমলিখিত তিনটি কারণে প্রত্থাবের স্বচ্ছতার হ্রাস হয়। 

ক। অনেক স্থলে ্রশ্াবত্যাগকালে উহা পরিফাঁর স্বচ্ছ দেখা যায়; কিন্তু মূত্র কয়েক 
মিনিট রাখিয় দিলে ঈষৎ ঘোলাটিয়া' পদার্থ উহার মধ্যস্থলে ভাসমান থাকে । এই ঘোলাটিয়। 
শ্লেক্সা (মিউকাঁস্‌) জনন ও মূত্র-যন্ত্র হইতে নির্গত। স্ত্রীলোকদিগের প্রত্রাবে এই ঘোলাটিয়া পদার্থ 
স্পষ্টতর দেখা যায়। য়্যসেটিক্‌ ফল্যাদিড সংযোগ করিলে মিউসিন্‌ সংবত হওয়ায় স্বচ্ছতার আরও 
হাস হয়। 

খ। স্ুস্থাবস্থাতেও প্রত্াবে আর্থি ফম্ফেটু অব্‌ লাইম্‌ ও ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ থাকা না উহার গ্চ্ছ- 
তার হাঁস হয়। অর্ধ ঘণ্টা বা এক ঘণ্টা কাল স্থিতাইলে শ্বেতবর্ণ পদার্থ অধঃস্থ হয়; উপরের দ্রব 
পরিষ্কার ও স্বচ্ছ। যবক্ষার-দ্রাবক বা অন্ত কোন দ্রাবক সংযোগ করিলে আর্থি ফস্ফেট্স্‌ দ্রবীভূত হইয়া 
অদৃশ্য হয়। তৃক্ত পদার্থ পরিপ্লাককালে প্রস্াবে ফস্ষে টূস্‌ অধংস্থ হয়। 

গ। কখন কখন প্রস্রাবে মিক্সড. ইউরেটুস্‌ অব. সেডিয়াম্, পোটাসিয়াম্‌, ক্যাল্সিয়াম্‌ ও ম্যাগ্‌- 
নিসিয়াম্‌ বর্তমান থাকায় ধোলাটিয়! হয়। প্রত্রাবত্যাগের পর উহার সন্তাপ হাঁস হওয়ায় ইহারা 
অধঃপতিত হয়। শ্বেতবর্ণ অধঃস্থ পদার্থের উপরে প্রস্রাব শ্বচ্ছ থাকে । উত্তাপ প্রয়োগ করিলে 
অধ: ইউবেটুদ্‌ নষ্ট হইস্। যায়) কিন্তু উত্তাপ দ্বার! ফস্কেট্‌-সঞ্চয় বৃদ্ধি পায়। 

পীড়া বশতঃ পূর্বোক্ত পদার্থ সকলের পরিমাণ বৃদ্ধি পাইয়া বা! প্রশ্রাবে পুয থাঁকাঁয় প্রত্রাব ঘোঁলা- 
টিয়া হয়। 

৪1 গন্ধ | _-সদাঃ তাক মুত্র একটু বিশেষ গঞ্ধযুক্ত ; এই গঞ্ধ ক্রমশঃ নষ্ট হয়। প্রজাব 
ক্রমে ক্ষার গুণবিশিষ্ট হইলে ফ্যামোনিয়ার গদ্ধযুক্ত হয়। প্ররত্রাবে রক্ত ব1 পৃ মিশ্রিত থাকিলে সত্তর 
উহ! এক প্রকার বিশেষ হূর্দ্বযুক্ত হয়। 

টার্পেন্টাইন্‌ সেবন করিলে বা উ্থার শ্বাস গ্রহণ করিলে প্রত্রাবে সুমিষ্ট গন্ধ হয়। কোপেবা, 
কাবাবচিনি, এম্পারেগাস্‌ ও টোলুয সেবনে প্রজাবে উহাদের গন্ধ বর্তে। মধুমুত্র রোগে প্রশ্াব মিষ্ট- 
গন্ধযুক্ত হয়। 

৫1 আপেক্ষিক ভার 1--ইহা দ্বারা প্রস্তাবে দ্রবীভূত কঠিন পদার্থের পরিমাণ জ্ঞাত 
হুওয়। যায়। সচরাচর ইউরিনোমিটার্‌ নামক যন্ত্র দ্বারা প্রত্রাবের অপেক্ষিক ভার লওয়া হয়। 
বন্ত্রট উত্তমরূপে মুছিয়া যে দিকে বান্ব, আছে, সেই দিক্‌ প্রসাবে ডুবাইয়! দিবে, অপর অংশ 
ভাপিবে। যন্ত্রের যে দিক্‌ নলীর স্তায় সেই দিক্‌ ভাসে। এই নলীতে ১০০* হইতে ১০৫৯ 

৭৭ 


৬১০৩ [ভষক্-সুহৃৎ ] 


প্ধ্যস্ত সংখ্যার চিহ্ন অঙ্কিত আছে। প্রত্রাবে ইউরিনোমিটার্‌ ফেলিলে যে সংখ্যা অবধি ডুবি- 
যাছে, শাঁহাই উহার আপেক্ষিক ভার। সুস্থ প্রত্নবের আপেক্ষিক ভার ১০১৩ হইতে ১০১৭ বা 
ভততোহধিক। প্রস্রাবের আপেক্ষিক ভার নির্ণয় করিয় নিয়লিখিত প্রকারে উহা হইতে প্রআবের 
কঠিন পদার্থের স্কুল নির্ণয় করা যায় ;--প্রআাবের 'সাপেক্ষিক ভারের সংখ্যার দক্ষিণ হস্তের দিকের 
শেষ ছুই অঙ্ক লইয়। তাহাকে ২ বা ২৩৩ দ্বারা গুণ করিয়া! লইলে ১০০* অংশ প্রস্রাবে কত অংশ 
কঠিন পদার্থ আছে তাহ! পাওয়া যায় ; ষথা,__-প্রশ্নাবের আপেক্ষিক ভার যদি ১০২০ হয়, তাহা 
হইলে উহা'র ১০০০ গ্রেণে ২০ ২০৪০ বা ২৯৩৩১ ২০-* ৪৬৬ শ্রেণ কঠিন পদার্থ আছে। স্মরণ 
রাখ কর্তব্য যে, চব্বিশ ঘণ্টার প্রস্রাব লইয়া পরীক্ষা করা আবশ্টাক; তাহাতে চব্বিণ ঘন্টায় কত 
কঠিন পদার্থের পরিমাণ আছে জান! যায় । 
যর্দি এত অল্প পরিমাণ প্রশ্াব পরীক্ষা করিতে হয় যে, তাহাতে ইউরিনোমিটার আদৌ নিমগ্ন! 
হয় ন1, তাহ! হইলে তাহাতে দুই তিন গুণ পরিক্ররত জল মিশাইয়! লইবে; অনন্তর এই মিশ্রের 
যে আপেক্ষিক ভার হইবে, তাহার শেষ অঙ্কগুলিকে যত গুণ মিশ্র করা হইয়াছে, সেই সংখ্যা দ্বারা 
গুণ করিয়! লইলে প্রত্াবের আপেক্ষিক ভার প্রাপ্ত হওয়! যায় । উদাহরণ,_যদ্ি ১ অংশ প্রত্রাব 
ও ৩ অংশ জল ব্যবহৃত হইয়া থাকে, ও উহার আপেক্ষিক ভান যদ্দি ১০০৫ হয়, তাহ! হইলে প্রআাবের 
আপেক্ষিক ভার ১০২০ (৫১৮৪-২০)। 
প্রশ্াবের আপেক্ষিক ভারের হাস বৃদ্ধি হইলেই যে পীড়া হইয়াছে স্থির করিতে হইবে এমত 
নহে) প্রচুর জল পান করিলে সুস্থ ব্যক্তিরও প্রত্াবের আপেক্ষিক ভার ১০০২ পথ্যস্ত হয়; আবার, 
অধিক ঘন্ম হইবার পর উহার আপেক্ষিক ভার বুদ্ধি পাইয়৷ ১০৪০ পর্য্যস্ত হইতে দেখ! যায়। নিরা- 
মমফিকা বস্থাঁয় প্রশ্নাবের পরিমাণ অল্প হইলে উহার আপেক্ষিক ভার অধিক হয়, এবং পরিমাণ অধিক 
হইলে আপেক্ষিক ভারের হাঁস হয়। কিন্ত য্দি আপেক্ষিক ভার অধিক হয় ও সঙ্গে সঙ্গে প্রস্রাবের 
, পরিমাণও অধিক হয়, তাহা হইলে, অথবা যদ প্রস্রাবের পরিমাণ অল্প হয় ও উহার আপেক্ষিক ভারও 
অল্প হয়, তাহ! হইলে গীড়া হইয়াছে সিদ্ধান্ত করিতে হইবে। 
নিয়লিখিত স্থলে গ্রত্রাবের আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি পায়।--গ্রচুর পরিমাণে ঘশ্ম,বমন ও ভেদ হইলে, 
সকল প্রকার তরুণ জরীয় রোগে ও মধুমূত্র রোগে। 
অধিক পরিমীণে জলীয় দ্রবা পান করিলে, হিষ্টিরিয়া রোগে, মৃত্রযন্ত্রের বিবিধ পীড়ায়, এবং যে 
সকল স্থলে প্রস্রাবের বিবিধ লবণ নির্গত হওনে ব্যাঘাত জন্মে সে সকল স্থলে উহার আপেক্ষিক ভার 
হাস হয়। র 
৬। প্রতিক্রিয়। ( রিয়্যাকৃশন্‌) |_নলী ও লোহিত লিট্মাস্‌ দ্বার! প্রতিক্রিয়া 
পরীক্ষা কর! যায়। টাটুক! স্বাভাবিক প্রত্রীব অম্নগ্ুণবিশিঃ। ল্যাকৃটিক্‌, অক্জ্যালিক্‌, হিপিউ- 
রিক্‌ ও য্যাঁসিটিক্‌ ফ্যাসিভ্স্‌ থাক! প্রযুক্ত প্রত্রাবে অম্নত! বর্তে। ভোজনের পর প্রত্রাবের অল্নতা 
হাস হয়; কখন কখন প্রআাব সমক্ষ'রাম্ন ঝ! ক্ষারগুণবিশিষ্ট হয়। সত্বরই আবার প্রত্রাব অল্ন হয়। 
উষ্ণ স্নান বা শীতল স্নীনের পর এবং বাইকার্বনেট্‌ ও য়্যাসিটেট অব. পোটাসিয়াম্‌ বা সোডিয়াম্‌ 
সেবনের পর প্রাব ক্ষার হয়। স্থায়ী ক্ষার, পটাশ, বা সোডা, অথব। ফ্্যামোনিয়া বর্তমান থাকিলে 
:ত্যক্ত প্রশ্রব ক্ষারগুণসম্পন্ন হয়। য্যামোনিয়! থাকায় প্রশ্রাব ক্ষার হইলে, তাহাতে লিট্মাস্‌ 
কাগজ সিক্ত করিলে উহ! নীলবর্ণ হয়, পরে শুকাইলে আবার উহা৷ ক্রমশঃ পৃর্ব্ের ন্যায় লোহিতবর্ণ হয়; 
কিন্তু স্থায়ী ( ফিন্সেড্‌) ক্ষার থাকায় প্রস্রাবের ক্ষারত্ব হইলে লোহিত লিট্‌্মাস্‌ যে নীলবর্ণ ধারণ করে 
তাহার পরিবর্তন হয় না, বর্ণ স্থায়ী হয়। মুত্রাশয় ও ইউরিথার গীড়ায়, ষথা,__সিষ্টাইটিস্‌ ও ইউরিথ্যাল্‌ 


ষ্টিক্চারে, এবং কশেরুকা-মজ্জাঁর বিবিধ গীড়ায় প্রস্রাব ক্ষার 'হয়। তরুণ জরীয় পীড়ায, বিশেষতঃ 
তরুণ বাতজরে, প্রআ্াব অত্যন্ত, অম্ন হয়। 


মুত্রপরীক্ষা । ৬১১ 


. শু প্রত্রাব অধিক কাঁল রাখিয়! দিলে ক্ষার-উৎসেচন- ক্রিয়। আরম্ত হয়, ইউরিয়া কার্বনেট অব্‌. 
৮ পরিবর্তিত হওয়ায় প্রস্রাব য্যামোনিয়ার গ্ধযুক্ত হয়, সাল্ফাইড্‌ অব. য়্যামোনিয়াম্‌ জন্মে» 
বং ফক্ফেট্‌ ও ইউরেট্‌ অব. ফ্যামোনিয়া অধঃস্থ হয়। 

৭। অধঃস্থ পদার্থের পরিমাণি ও সাধারণ স্বরূপ। -অধঃস্থ পদার্থ পরীক্ষার্থ 
অগুবীক্ষণ যন্ত্রের আবশ্তক, সে বিষয় পরে বর্ণিত হইবে । এস্থলে কেবল অধ:স্থ পদার্থের সাধারণ 
দ্বতাব বিবৃত হইল /--১, লঘু ও স্তরে স্তরে বদ্ধ ঘোলাটিয়! পদার্থ অধঃস্থ হইলে, উহা! শ্লেশ্স!, এপিথিলি- 
য্যাল্‌ সেল্স্‌, ব্যাকৃটিরিয়। ও স্পার্মেটোজোয়! শ্রেম্বায় জড়িত থাকে । ২, প্রচুর পরিমাণ ঘন শ্ববতবর্ণ। 
অধঃস্থ পদদার্থ,_ইউরেট্‌স্‌ ও ফস্দেট্স্‌) কিন্তু ইহা পুফ বা! বাহ্‌ পদার্থও হইতে পারে। ৩, পীত বা 
পাটলবর্ণ পদ্ার্থ-ইউরেট্দ্‌। ৪, অল্প পরিমাণে লোহিতবর্ণ বা ঘোর পিঙ্গলবর্ণ দানাবিহীন বা দান।- 
যুক্ত পদার্ঘ”_ইউরিক্‌ য্যাসিড্‌। ৫, কৃষ্ণ-রক্তবর্ণ অধযস্থ পদার্থ,_ রক্ত । 


( খ) প্রআ্াবে যে সকল পদার্থ স্বভাবতঃ বর্তমান থাকে ;-- 


৮ | ইউরিয়া ।-_ সুস্থ ব্যক্তির চবিবশ ঘণ্টার প্রস্রাবে ৩০* হইতে ৫০* গ্রেণ ইউরিয়। 
নির্গত হয়। ইহাই প্রআ্াবের প্রধান পৃদার্থ ; যাহাতে ইউরিয়া নাই তাহাকে গ্রশ্রাব বলা যায় ন|। 
বিয়লিখিত রূপে ইউরিয়া পরীক্ষা! কর! যায়; )-- 

প্রত্াবে ইউরিয়ার পরিমাণ অধিক থাকিলে উহার গন্ধ অত্যন্ত উগ্রহয়। ইহার অস্তিত্ব নির্ণয় 
করিতে হইলে, ছুই এক বিন্দু প্রত্থাৰ অণুবীক্ষণ যন্ত্র বারা দেখিবার কাচে দিয়া তাহাতে এক বিন্দু 
বিশুদ্ধ যবক্ষার-দ্রাবক সংযোগ করিবে; অনন্তর কাচফলকে সাবধানে স্পিরিট ল্যাম্পের বা জল- 
স্বেদন যন্ত্রের মহ উত্তাপ প্রয়োগ করিয়া, দান! বাঁধিবার নিমিত্ত রাখিয়া দিবে। যদি পরীক্ষা-দ্রবে। 
ইউরিয়া বর্তমান থাকে, তাহা হইলে অগুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! এ কাঁচফলক দেখিলে ষট্প্রদেশ বা.চতু- 
শ্রদেশযুক্ত নাইট্রেট অব. ইউরিয়া দৃট হইবে । 

সুস্থ প্র্ঁবে প্রজাবণগাঁ় করিয়। না লইলে, কেবল নাইটি কৃ ্যাসিড্‌ সংযোগে, নাইট্রেট অক. 
ইউরিয়ার দান! বাধে না। 

যদি কোন প্রত্থাবে অগ্ুলাল বা শর্করা না থাকে, ও উহাতে স্বাভাবিক পরিমাণ ক্লোরাইভ্্‌ 
বর্তমান থাকে, এবং যদি চব্বিশ ঘণ্টায় প্রায় ৫* আউন্দ্‌ পরিমাণ প্রত্রাব হয়, ও উহার আপেক্ষিক 
ভার ১০২০--১০২৪ হয়, তাহা হইলে উহ! ন্ুস্থ প্রস্রাব; উহাতে শতকরা ২__২$ অংশ ইউরিয়া, 
আছে। যর্দি এই প্রশ্নাবের আপেক্ষিক ভার ১০১৪ হয়, তাহা হইলে ইহাতে ইউরিয়ার অংশ শত- 
করা প্রায় ১, ও যর্দি ১০২৮-__-১০৩০ হয়, তাহা হইলে শতকরা*৩ হয়,। 

যদ্দি প্রস্রাবে অগুলাল বর্তমান থাকে, তাহ! উত্তাপ, ও দ্রাবক দ্বার সংযত ক্রিয়! কিয়া 
ফেলিবে, পরে ইউরিয়াঁর নিমিত্ত পরীক্ষা করিবে ।. 

এ ভিন্ন, হাইপোব্রোমাইট্‌ প্রক্রিয়া, হাইপোক্লোরাইট্‌ প্রক্রিয়। আদি দ্বারা ইউরিয়ার পরিমাণ 
নির্ণয় করা হয়। কিন্ত এ সকল উপায়ে পরীক্ষা* সচরাচর প্রয়োজন হয় ন1 বলিয়া! এ স্থলে তাহার 
বিবরণ আর বর্ণিত হইল ন!। 

স্রস্থ শরীরে মাংসাহার দ্বারা প্রশ্রীবে ইউরিয়ার পরিমাণ বৃদ্ধি পাত্র, এবং বিশুদ্ধ উপ্তিদাহার, 
সবার! উহা'র পরিমাণ হাস হয়। বিবিধ জরীয় রোগে, যথা,_-টাইফয়িড্‌, তরুণ বাত, ফুস্ফুস্‌-প্রদাহু 
ইত্যাদি, প্রস্রাবে নির্গত ইউরিয়ার পরিমাণ অর্ধিক হয়।"* তরুণ প্রা্াহিক ব্রাইটাময়ে, ইউরীমিয়া 
রোগে, পুরাতন ব্রাইটাময়ে ইউরিয়ার পরিমাণ ত্রাস হয়। ডায়েবিটিস্‌ মিলিটাস্‌ রোগে ইহ! বৃদ্ধি 
পার । বিবিধ ওষধদ্রব্য দ্বারা ইউরিয়ার শ্বাভাবিক পরিমাণের ব্যতিক্রম ঘটে )- ফম্ষরাস্‌ সেবনে 
ইহার বৃদ্ধি, এবং মর্ষিয়া, কুইনাইন্‌ ও আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পো্টাসিয়াম্‌ দ্বার! ইহার হাস লাঁক্ষত হয়। 


৬১২ ভিষক্-মুহৃগু। 


৯। ইউরিক্‌ ফ্যাসিভ্‌।-__ সুস্থ প্রত্রাবে পোরটাদিয়াম্‌, সোভিয়াম্‌, ঘামোনিয়াম্‌, কল. 
দিয়াম্‌, বা ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ সহযোগে ইউরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ অবস্থান করে। প্রস্রাব স্থিতাইলে ইহা! অংংস্থ 
হয়। প্রত্রাবে হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ বা উগ্র য্যাসেটিক্‌ ফ্যাসিড্‌ সংযোগ করিয়া রাখিয়। দিলে দান! 
সকল অধঃস্থ হয়; দান! সকল অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে দেখা যাইবে । অধংস্থ পদার্থ 
সন্বক্ধে বর্ণনকালে এ বিষয়ের পুনরুল্লেখ করা যাইবে। 

মিউরেক্সাইড্‌ পরীক্ষা! দ্বারা ইউরিক্‌ ফল্যাসিড্‌ জানা যায়) যথা,-_-অল্প পরিমাণে অধঃস্থ পদার্থ 
লইগ্। নাইটি ক্‌ ফ্যামিড্‌ সংযোগে চীন-পাত্রে দ্রব করিয়া! উহাকে উৎপ|তিত করিবে। যে রক্তাভ 
পদার্থ অবশিষ্ট থাকে, তাহাতে এক ছুই বিন্দু ডাইলুট ফ্যামোনিয়! সংযোগ করিলে সুন্দর রক্ত- 
ধূমলবর্ণ হয়, এই বর্ণ কয়েক বিন্দু কষ্টিক্‌ পটাশ. সংযোগে লীল-ধৃমলবর্থে পরিবর্তিত হয় । 

সুস্থ ব্যক্তির গ্রন্থীবে চবিবশ ঘণ্টায় প্রায় ৭।৮ গ্রেণ ইউরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ নির্গত হয়। 

জররোগে, বাঁত্বরে, ও পুরাতন যকৎ রোগে ইউরিক ফ্যাসিডের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়; 
বিউকোসাইথীমিয়! ও কোন কোন স্থলে অজীর্ণ রোগে ইহা বৃদ্ধি পায়। 

১০ । ক্রিয়েটিনিন্‌।--হ্স্থপ্র্াবে ইহা ইউরিক্‌ য্যাসিড্‌ অপেক্ষা অধিকতর পরিমাণে বর্ত- 
মান থাকে। স্বভাবতঃ চব্বিশ ঘণ্টায় প্রায় ১৫ গ্রেণক্রিয়েটিনিন্‌ নির্নত হয়; টাইফয়িভ্‌ জর ও নিউমোনিয়া 
রোগে ইহার পরিমাণ বুদ্ধি পাঁয়; এবং এনীমিয়া ও ক্লোরোসিস্‌ রোগে ইহার পরিমাণ হাস হয়। ইহার 
পরিমাণ নির্ণর করণ সচরাচর প্রয়োজন হয় না); এ কাব্ণ এ বিষয় উল্লেখ অনাবশ্রক। | 

১১। ইণ্ডিকান্‌ বা হেলারের ইউরোজ্যান্থিন।_্স্থ প্রস্তাবে ইহা বর্তমান 
থাকে; পৃথক্‌ করিয়া! লইলে পরিফার পিঙগলবর্ণ পাকের গ্তায় হয়; জল, স্থুরাবীর্ষ্য ও ইথারে 
স্ববগীয়। পরীক্ষা-_. 

(ক) একটি পরিষণার ওয়াইন্‌ গ্ল্যাসে ব! গুগ্ীকাঁর কাঁচপাত্রে ৩ বা ৪ ঘন সেন্টিমিটার 
(৪৮-৬-_৬৪*৮ মিনিম্‌) বিশুদ্ধ হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ঢালিয়া, তাহা আলোড়নকালে ১০--২৯ 
বিন্দু প্রস্রাব সংযোগ করিবে। প্রস্রাবে স্বাভাবিক পরিমাণ ইগ্ডিকান্‌ থাকিলে এ মিশ্র ফিক৷ 
গীতাভ-রক্বর্ণ ধারণ করে। যদি স্বাভাবিক অপেক্ষা ইণ্ডিকানের পরিমাণ অধিক হয়, তাহা হইলে 
মিশ্র বেগুনিয়া-মিশ্রিত নীলবর্ণ বাঁ খাঁটা নীলবর্ণ হয়। ইগ্ডিকান্‌ যত অধিক হইবে, ততই অল্প 
প্রত্নাব সংযোগে লবণ-দ্রাৰক বিবর্ণ হইবে। ছুই তিন বিন্দু নাইটিক্‌ য্যাসিড্‌ মিশাইয়া লইলে অল্প 
পরিমাণ ইণ্ডিকান্‌ থাঁকিলেও তাহ! জানা যায়। 

(খ)১* বা ১৫ ঘন সে্টিমিটার্‌ (২.৭ বাঁ ৩২৪ ডঁম) প্রত্রাব একটি বৃহদাকার পরীক্ষা-নলে 
ঢাঁলিয়া, তাহাতে সমান পরিমাণ ধৃমে।দগাঁরী হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড্‌ সংযোগ করিবে ) পরে যে পর্ধ্য্ত 
ন! সম্পূর্ণ নীলবর্ণ হয়, সে পর্ধান্ত বিন্দু বিন্দু করিয়া ক্লোরাইভ্‌ অব্‌ লাইমের গা দ্রব প্রয়োগ করিবে। 
অনন্তর এই মিশ্রকে ক্লোরোফম্‌: সহযোগে আলোড়ন করিবে; স্থিতাইলে ক্লোরোফর্ম ই্ডিকানের 
বর্ণ গ্রহণ করিয়! অধঃস্থ হইবে, ও উহার বর্ণের গাদত্ব দ্বার! ইণ্তিকানের পরিমাণ-বিচার কর! যাঁয়। 

প্রশ্রাবে স্বাভাবিক অবস্থায় ১০০* কিউৰিক্‌ সে্টমিটারে প্রায় ৬৬ মিলিগ্রাম (১ গ্রেণ্‌. 
৬৪৮ মিঃ) ইণ্ডিকান্‌ আছে। ক্ষুদ্রান্ত্ররে অবরোধ” রোগে, পাইয়েলাইটিস্‌ রোগে, কশেরুকা-মজ্জার 
পীড়ায় এবং রতিসস্তোগের পর প্রত্রাবে ইহার পরিমাণ বুদ্ধি পায়। 

১২। কৌরাইড্স্‌ ।-প্রজাবে পোটাসিয়াম্, সোডিয়াম্‌, ফ্যামোনিয়াম্‌, ম্যাগৃ্নিসিয়াম্‌ 
ব! ক্যাল্সিয়াম্‌ সহযোগে ক্লোরিন অবস্থিতি করে। প্রত্রাবে কয়েক বিন্দু নাইটি,ক্‌ য্যাসিড্‌ সংযোগ 
করিয়। ফস্েট্স্‌কে দ্রবীভূত রাখিয়া তাহাতে নাইটে অব্‌ সিল্ভার্‌ প্রয়োগ করিলে ক্লোরিন্‌ শ্বেত- 


বর্ণ ক্লোরাইড অব. সিল্ডভার্রূপে অধংস্থ হয়। অধঃস্থ পদার্থের পরিষাগ বিবেচনা করিয়া ক্োোর!- 
ইড্সের পরিমাণ নিরূপণ কর! মায়। | 


মুত্র-পরীক্ষ। ৬১৩ 


সচরাঁচর চব্বিশ ঘণ্টায় প্রত্রাব দ্বারা ১৫০ হইতে ২৫০ গ্রেণ, ক্লৌরাইড্স্‌ নির্গত হয়। জরীয় 
পীড়ায় ইহার পরিমাঁণ হাস হয়। তরুণ নিউমোনিয়! রোগে প্রস্রাবে ক্লোরাইড্স্‌ এককালে অনৃশ্ত 
হয়) রোগোপশমের সঙ্গে সঙ্গে ইহারা পুনঃ প্রকাশ পায়। 

১৩। সাল্‌্ফেট্স্‌।--প্রম্াৰে সাল্ফেটু অব্‌ সোডিয়াম্‌ ও পোটাসিয়াম্‌ রূপে সাল্ফিউ- 
রিক্‌ ফ্যাসিড্‌ অবস্থিতি করে । চব্বিশ ঘণ্টার প্রস্রাবে প্রায় ৩০৮৬ গ্রে, পরিমাণ সাল্ফিউরিক্‌ ফ্যানিভ্‌ 
আছে। প্রস্রাবে অল্প হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিডসংযোগ করিয়! তাহাতে বেরিয়াম্‌ ক্লোরাইডের দ্রব প্রয়োগ 
করিলে শ্বেতবর্ণ বেরিয়াম্‌ সাল্‌ফেট্‌ অধঃস্থ হয়। হাইড্যোক্লোরিক্‌ ফ্ন্ামিড, সংযোগের ভাত্পর্যা এই যে, 
প্রতাবে বেরিয়াম্‌ ভ্রব প্রয়োগ করিলে যে বেরিয়াম্‌ ফশ্ফেট্স্‌ হয়, তাহ! ইহ! বারা দ্রবীভূত থাকে । 

গন্ধকঘটত পদার্থ শরীরস্থ হইলে, মাংসাহারে, ব্যায়ামে ও জর রোগে প্রস্রাবে সাল্ফেটসের 
পরিমাণ বৃদ্ধি পাঁয়। এ ভিন্ন, মেনিঞ্ৰাইটিস্‌, সেরিব্রাইটিস্‌, বাত ও বিবিধ পেশীয় বিধানের গীড়ায় 
ইহার পরিমাণ বিলক্ষণ বৃদ্ধি পার। ৃ 

১৪। ফস্ফেট্স্‌ |_-প্রস্বাবে যে ফক্ফেটূদ আছে তাহা ছই প্রকার, _আর্ঘি ফশ্কেট্স্‌ 
এবং য়্যাল্ক্যালিন্‌ ফস্ফেট্স্।, আর্থি ফশ্ফেটুস্‌ জলে অদ্রবণীয়, ফ্যাসিড্স্‌ দ্বারা দ্রব হয়। প্রআ্াবে 
কার্বনিক্‌ ফ্যাসিড, দ্বারা আর্থি ফক্ষেট্স্্‌ দ্রবীভূত থাকে, ক্ষার সংযোগে ইহার! অধঃস্থ হয় । ফ্যাল্ক্যা- 
লিন্‌ ফস্ফেটুদ্‌ জলে দ্রৰণীয়, ও ক্ষার সংযোগে অধঃপতিত হয় না। 

প্রস্রাবে চবিবশ ঘণ্টায় ১৫.৪৩ হইতে ২৩.১ও গ্রেণ আর্থি ফস্ফেটুস্‌ ( ফস্ফেট্‌ অব্‌ ক্যাল্পিয়াম্‌ ও 
ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ ) নির্গত হয়। কষ্টিক্‌ পটাশ, বা! সোডা সংযোগ করিলে ইহার! অধঃস্থ হয়। নিয়লিখিত 
প্রকারে প্রনীবে ফস্েটূসের পরিমাণ মোটামুটি নির্ণয় করা যায়) _৬*২৯৯২ ইঞ্চ, (১৬ সেশ্টিঃ) 
লম্বা, ও *৭৮৭-ইঞ.( ২ সেপ্টিঃ) বাদ এরূপ পরীক্ষা-নলের তৃতীয়াংশ পরিষ্কার প্রশ্রাবে পূর্ণ করিয়! 
তাহাতে কয়েক বিন্দু কষ্টিক্‌ ক্যামোনিয়! বা! কষ্টিক পটাশ, সংযোগ করিবে, ও পরে যে পর্যন্ত ন| 
আর্থি ফক্ফেটুস্‌ স্তরে স্তরে পৃথক্‌ হইতে আরম্ভ হয় মৃদু উত্তাপ প্রয়োগ করিবে । স্থিতাইয়া সমস্থ 
প্রত্াবে অধযস্থ আর্থি ফস্ষেটুস্‌ পরীক্ষা-নলের ১ সেন্টিমিটার ( ৩৯৩৭ ইঞ্চ ) পর্যন্ত হয়। 

রিকেট্স্‌, অন্টিয়ো-ম্যালেশিয়, পুরাতন রিউমেটফ়িভ, আর্থাইটিস্‌, ্নামুমূলের পীড়া, ও সাতিশয় 
মানসিক পরিশ্রমে ইহার পরিম।খ বৃদ্ধি পাঁ। আহারে অধিক ফস্ফেটস্‌ থাকিলে, ও অজীর্ণ রোগে 
ইহা বৃদ্ধি হয়। মূত্রপিণ্ডের গীড়ায় প্রস্রাবে স্বাভাবিক অপেক্ষা আর্থি ফম্ফেটুসের পরিমাণ হাস হয়। 

ষ্াল্ক্যালিন্‌ ফস্ফেট্স্‌ (য়্যাসিড্‌ সোভিয়াম্‌ ফন্ছেট্স্‌ ও পোটাসিয়াম্‌ ফস্ফেট্স্‌ )।-_চবিবশ ঘণ্টার 
প্রশ্রাবে প্রায় ৩৮৬ গ্রেণ নির্গত হয়। প্রথমে প্রস্রাবের আর্থি ফস্ফেট্স্‌ অধঃস্থ করিয়! প্রত 
ছাঁকিয়া লইয়া, উহার তৃততীয়াংশের এক অংশ পরিমাণ ম্যাগ্নিপিয়াম্‌ ক্,ইড. (ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ সাহুফেট, 
১, বিশুদ্ধ য়্যায়োনিয়াম্‌ ক্লৌরাইভ্‌ ১১ পরিক্রত জল ৮ ও বিশুদ্ধ লাইকর্‌ ফ্যামোনিয়ী ১ ভাগ) 
ংযোগ করিলে শ্বেতবর্ণ ফক্ষেট্স্‌ অধংস্থ হয়) 'অধংস্থ পদার্থের পরিমাণ ছার! ইহার পরিমাণের স্থাঁস বৃদ্ধি 
নির্ণকক করা যায়। জর, প্রদাহ আদি রোগে ইহার পরিমাণ বৃদ্ধি'হুয়। 


(গ) প্রআাবে জন্বাভাবিক পদার্থ । 


১৫। অগুলাল (য়্যাল্বিউমেন্‌)।- নুস্থ ব্যক্তির প্রশাবে অওলাঁল থাকে না। যে 
প্রত্ীবে ঘেলকল মন্বাতাবিক পদার্থ পাওয়! যায়, তন্মধ্যে ক্ষগুলাল প্রধান। নিম্নলিখিত প্রকারে 
অগুলাল পরীক্ষা করা যায় ;__ 

১। পরীক্ষা-নলে প্রত্রাব ঢাঁলিয়! ম্পিরিট, ল্যাম্পের উত্তাঁপে ফুটাইলে, ষদি অগুলাল বর্তমান 
থাকে, তাহা সংযত হইয়! প্রত্রাব ঘোলাটির হয়, ও ক্রমে ক্রমে অগুলাল অধঃস্থ হয়। প্রশ্রাৰে 
আর্থি ফস্ষেট্স্‌ বর্তমান থাকিলে উত্তাপ প্রয়োগে উহীর! অধংস্থ হয়ু। এ কারণ, অগুলাল পরীক্ষ। 


৬১৪ ভিষক্-সুহৃত। 


করিতে হইলে, প্রত্রাবে উত্তাপ প্রয়োগের পর কয়েক বিন্দু নাইটিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ সংযোগ করিবে; 
ইহাতে ফস্দেট্স্‌ ভ্রবীতৃত হইবে, অগুলাল-জনিত প্রত্রাবের ঘোলা টিয়াবর্ণ রহিয়া যাইবে। প্রজ্াব 
যদি অগ্নগুণবিশিষ্ট না হয়, তাহা হইলে উপরি উক্ত পরীক্ষার পূর্বে কয়েক বিন্দু ফ্যাসেটিক্‌ 
যযাসিড, সংযোগে প্রস্রাব অন্ন করিয়! লইবে। প্রস্রাব থোলাটিয়৷ হইলে পরীক্ষার পূর্বে উহাকে 
ফিল্টারিঙ্গ কাগজে ছাঁকিয়! লইবে। 

২। অগুলাল সংযুক্ত প্রত্রাবে ইয়েলে! গ্রসিয়েট অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ এবং ফ্যাঁসেটিক্‌ বাঁ সাইটিক্‌ 
য্যাসিডের দ্রব প্রয়োগ করিলে অগ্ুলাল শ্বেতবর্ণ হইয়া! অধঃস্থ হয়ু। ইহাকে ফেরোসায়েনিক্‌ ফ্্যাসিভ, 
পরীক্ষা বলে। | 

৩। প্রথমতঃ দুইটি দ্রব প্রস্থত করিয়া! লইবে। 

ক। আইফোডো-ম্যাকুরিয়েট অব্‌ পো্টাসিয়াম্‌ দ্রব ।-_ 

আইফবোভাইড অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ ৩২২ গ্রাম্স্‌ (১ গ্রাম. ১৫:৪৩ গ্রেণ) 

পার্ক্রৌরাইড্‌ অব্‌মার্কারি ১৩৫ * 

পরিক্রত জল ....সর্ধসমেত ১** ঘন সেন্টিঃ (১ ঘন সেপ্টিংস্ম২৭ ডা); 
একত্র মিশ্রিত করিয়! লইকে। 

থ। পার্ক্লোরাইভ্‌ অব্‌ মার্কারি ভ্রব |" " 

পার্ক্োরাইড. অব. মার্কারি-*****১ গ্রাম্‌ 
পরিক্রত জল... ..১ *** ১** ঘন সেন্টিঃ ; 
একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে। 

প্রশ্রাবের অগুলাঁল "পরীক্ষার নিমিত্ত ১০ কিউবিক্‌ সেপ্টিমিটার্‌ প্রশ্রাব লইয়া! তাহাতে ছুই 
বিন্দু. ফ্্যাসেটিক্‌ ফ্্যাসিড, সংযোগ করিবে ; পরে, ফে পধ্যস্ত না প্রসাব বিবর্ণ হয় সে পর্যান্ত উহাতে, 
বিন্দু বিন্দু করির! প্রথম দ্রব সংযোগ করিবে, ও প্রতি বিন্দু দ্রব সংযোগের পর কাচদগু দ্বারা 
নাড়িয়। লইবে ; এবং প্রতি বিন্ফু দ্রব সংযোগের পর যখন দেখিবে, এই প্রত্ীৰ এক বিন্দু শ্বেত 
চীনপাত্রে রাখিয়া, তাহাতে এক বিন্দু দ্বিতীয় দ্রব প্রয়োগ করিলে অগুলাল নিঃশেধিত হইয়া গীতাভ- 
রক্তবর্ণ হয়, তখন পরীক্ষা সাঙ্গ হইকে। এক লিটার (২.১ পাইন্ট,) .প্রত্থাবে « গ্রাম্দূ (৭৭১৫ 
গ্রেণ) অগুলাল থাকিলে তাহ! প্রথম দ্রবের এক বিন্দু দ্বারা নিঃশেষিত হয়। অতএব প্রথম: 
দ্রবের যত বিন্দু প্রয়োগ ক্র! হইস্কাছে তাহা! স্থির করিরা, ৫ গ্রাম্ন্‌ দ্বারা তাঙ্কান্ে গু” করিয়া! লইলে, 
পরীক্ষিত প্রস্রাবের প্রত্তি লিটারে কত পরিমাণ, অগুলাল আছে জানা যায়। ষে পিপেট. হইতে, 
পরীক্ষা-দ্রব প্রয়োগ করিবে, তাহা এরূপ হইবে যে, পতিত প্রতি বিন্দু. ৫ সেপ্টগ্রাম্স্‌ ওজন হয়। 

৪।| এতট্তিন্ন কাঝুলিক্‌ ফ্যাসিডও পিক্রিক্‌ ক্যাসিডূ, টিংচার্‌ অব গল্স্‌ আদি দ্বারা অওলাল। 
পরীক্ষা! করা যায়। ৃ 

বিবিধ পড়ায় প্রর্সীবে অগুলাল থাকে; কখন কখন সুস্থ ব্যক্তির প্রত্ীবেও সময়ে সময়ে? 
র্যাল্বিউমেন্‌ পাওয়া! যায় । বিবিধ জরীয় রোগে প্রত্্াবে অল্পমাত্র পরিমাণ অগুলাল পাওয়া যাইতে 
পারে। মুত্রপিগ্ুমধ্যে সথশলিত রক্ত. প্রত্যাগমনের বোন, ব্যাঘাত পাইলে প্রতআ্জাব আগুলালিক হয়।, 
ব্রাইটাময় রোগে স্থায়ী ফ্যাল্বিউমিন্যরিয়া উপস্থিত'হয়। এ ভিন্ন, সীসধাতু দ্বার! বিষাক্ত হইলে, ও, 
কখন কথন গর্ভাবস্থায়, এপিলেপ্টিক্‌ ফিটের পর প্রশ্াবে অগুলাল প্রকাশ পায়। কোন কোন, 
স্থলে প্রত্রাবের সহিত পু, রক্ত বা ম্পাম্যাটিক্‌ পদার্থ মিশ্রিত থাকে, এবং ইহাদের নিমিত্ত প্রআাব 
আগুলালিক হুয়ু। (স্ত্যাব্বিউমিন্যরিয়া দেখ )। ১৩৭ ১৯।' 

১৬। শ্লোক্ষ! ( মিউকাঁস্‌)। স্বাভাবিক প্রত্াবে অর।পরিমাণে মিউ কাস পাওয়া যায়। 
মুত্রাশয়ের ও ইউরিথার ক্যাটার্‌ হইলে ইহার পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। শ্রেক্সাযুক্ত প্রশ্মাব স্থিতাইতে দিলে 
ইহা অধযস্থ হয়। পু ও প্লেস প্রভেদ কর| নিতান্ত আবশ্বক। প্রত্রাবে পৃ থাকিলে শোষক কাগজ 


মুত্র-পরীক্ষা ৷ ৬১৫ 


দ্বারা প্রত্াৰ কিয়! লইলে, ছক! দ্রবে অগুলাল পাওয়া যাঁয়। কিন্ত যদি প্রত্রাবে মিউকাঁদ্‌ থাকে, 
তাহা হইলে কা দ্রবে য্যাসেটিক্‌ য্যাসিড্‌ সংযোগ করিলে উহা! শীতল হইলে মিউসিন্‌ অধ:স্থ হয়। 

১৭। শর্করা (জ্গার্‌) (২৫৮ পৃষ্ঠ দেখ |) 

১৮ । রক্ত ।-প্রত্রাব বক্তমিশ্রিত হইলে উহাতে অগুলাল পাওয়া যায়। ছুই প্রকারে 
প্রস্রাবে রক্তের অস্তিত্ব নির্ণয় করা যায় ;-__১, প্রস্রাবে রক্তের বর্ণ-দ্রব্য আছে কি না তনির্য়ার্থ 
রাসায়নিক পরীক্ষা ; ২, অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার অধ:স্থ পদার্থ পরীক্ষা। আণুৰীক্ষণিক পরীক্ষার বিষয় 
পরে বর্ণিত হইবে। 

রক্তের বর্ণ-দ্রব্য নিয়লিখিত প্রণালীতে পরীক্ষা করা যায়; একটি ক্ষুদ্র পরীক্ষা-নলে ছুই এক 
বিন্দু প্রত্রাব ঢাঁলিয়! তাহাতে এক বিন্দু গোয়েকামের অরিষ্ট ও কয়েক বিন্দু ওজোনাইজ্ড্‌ ইথার্‌ 

ংযোঁগ করিয়া উত্তমরূপে আলোড়ন করিবে ; পরে স্থিতাইতে দিলে ইথার উপরে ভাসে । প্রত্রাৰে 

যদি হীমোগ্নোবিন্‌ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে উপরিস্থিত ইথার্‌ নীলবর্ণ ধারণ,করে। 

মূত্রপিণ্ড বা মুত্রযস্ত্রের অন্য কোন স্থান হইতে রক্তত্রাব হইলে প্রত্রাবে রক্ত নির্গত হয়। বিবিধ 
কারণে রক্তত্রাব হইতে ,পারে ;--১১ মৃত্রপিণ্ডের পীড়া; যথা,_তকণ ব্রাইটাষয়, মৃত্রপিণ্ডের 
কন্জেস্শন্‌, মূত্রপিণ্ডের ক্যান্সার্‌, বাহা আঘাত। ২, পেল্ভিন্‌ ও ইউরিটারের গীড়া; যথা,_- 
অশ্মরী, ক্যাম্নার্, প্যারাসাইট । ও মুত্রাশয়ের পীড়া ; যথা,__অশ্মরী, রক্তাবেগ, ক্যান্সার, ক্ষত। 
৪, মৃররনলীর পীড়া ; যথা,--প্রমেহজনিত রক্তাবেগ | 

এতত্তিনন,স্ত্রীলৌকদিগের রঞ্জঃ আদি রক্ত প্রশাবে মিশ্রিত থাকিতে পারে 1. 

মূত্রপিগ্ড হইতে রক্ত আদিলে, সমস্ত প্রস্রাব সমান লোহিতবর্ণ হয়) রক্তের পরিমাণ অল্প; 
সচরাচর অধংস্থ পদার্থে টিউব্‌ কাষ্টুস্‌ পাওয়া যায়। ইউরিটার হইতে রক্তআাবে, প্রস্রাবে ক্কমির 
ম্তায় সংযত রন্ত। নির্গত হয়। মৃত্রাশয়-নিংস্থত রক্তের পরিমাণ অধিক, ও রক্ত সংযত্ত। ইউরিথ! 
হইতে রক্তত্রাব হইলে মুরত্যাগের পূর্ব্বভাগে উহা নির্গত হইয়া যায়। 

পাপ্সিউরা, স্কাি, পারীমিয়া, টাইফাস্‌, ইচ্ছা-বসম্ত আদি রোগে রক্তপ্রশ্ীব হয়। কখন কখন 
ম্যাঁলেরিয়া-জনিত সবিরাম রক্তপ্রম্াব দেখা যায়। ১ 

১৯। পিত-বর্ণদ্রব্য (বাইল্‌ পিগৃ্মেন্ট )1- প্রন্নাবে পিত্ত পরত থাকিলে 
উহা গাঢ় হরিদাভ-পাটলবর্ণ হয়। শোষক কাগজ দ্বারা প্রআাব ছাকিলে কাগজ পীতবর্ণ হয়; এবং 
প্রত্নাব আলোড়ন করিলে যে ফেন উঠে তাহা স্থায়ী হয়, সত্বর নষ্ট হয় না। নিয়লিখিত প্রকারে 
পিত্তের বর্ণ-দ্রব্য পরীক্ষা কর! যাঁয় ;__১, একটি পরীক্ষাৎনলের অর্ধ ইঞ্চ পর্যন্ত নাইটযস্‌ য্যাসিভ্‌ 
মিশ্রিত নাইটি-ক্‌ ফ্যাসিড্‌ ঢালিয়া, একটি পিপেট্‌ দ্বারা ধীরে ধীরে যেন উভয় দ্রব পরস্পর মিশ্রিত না 
হয় এরূপে প্রতআ্াব সংযোগে নল পূর্ণ করিলে, ষে স্থলে উভয় দ্রব পরম্পর স্পর্শ করে, প্রস্রাবে পিত্ব- 
বর্ণদ্রব্য থাকিলে তথায় সবুজবর্ণের মণ্ডল দেখা যায়। ২, পিত্ত-বর্ণদ্রবা-সংযুক্ত প্রশ্রাবকে শৌষক 
কাগজ দ্বারা ছ্রীকিয়া, সেই কাগজে এক বিন্দু নাইটি,ক্‌ য়্যাসিভ্‌ প্রয়োগ করিলে বিবিধ বর্ণের মণ্ডল 
ৃষ্ট হয়) সবুজবর্ণের মণ্ডল সর্বশেষ । ৩, এক দুই বিন্দু আইয়োডিনের দ্রব সংযোগ করিণে পিত্ত- 
মিশ্রিত প্রত্রাব সুন্নর হরিছবর্ণ হয়। 

পাওুরোগে (জন্তিস্‌)প্রশ্রাবে ইহা বর্তমান থাকে (জঙ্ডিস্‌ দেখ )। . 

২০/ বাঁইল্‌ ফ্যাঁসিড্স্‌।-__গন্বাবাবক ও শর্করা দ্বারা ইহা পরীক্ষা! করা যাঁয় (জপ্ডিস্‌ 

রোগ দেখ)। ্‌ 
( ঘ) প্রআবে অধযস্থ পদার্ঘ। 


২১। রক্ত-কণিকা ।--প্রশ্থাব রক্ত-মিশ্রিত হইলে, অধযস্থ পদার্থ অগুবীক্ষণ যন্ত্র রা 


৬১৬ ভিষক্-ন্থহৃত। 


পরীক্ষা করিলে রক্ত-কণিকা সকল দৃষ্ট হয়। অন্্ গুণ বিশিষ্ট প্রশ্রাবে কিছুক্ষণ [চিত্রনং ৪২] 
রক্ত-কণিকার স্বাভাবিক আকারের কোন বৈলক্ষণ্য হয় না; ক্ষার প্রত্রাবে ঝ & 
টু ৪5 

অধিক জলীয় প্রস্তাবে লোহিত রক্ত-কণিকা সকল স্ফীত হয়ু। ৩ 99 

২২। পুয-কোষ | যদি অধঃস্থ পদার্থ পৃপূর্ণ হয়, তাহাতে ক্ষুদ্র 0.৯ ২ 
এক থণ্ড কষ্টিক্‌ পটাশ্‌ সংযোগ করিয়! কাচদগ্ড দ্বার নাড়িলে উহ! থকৃথকিয়া 0 ১ টা 
উজ্জ্বল পিগবৎ হইবে । €১. 
| রকত-কণিক1। 


পৃযযুক্ত প্রত্র(ব সত্বর ক্ষারগুণবিশিষ্ট হয় ও নষ্ট হইয়! যাঁয়। 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! দেখিলে ইহারা গোলাকার বর্ণহীন দানাযুক্ত 
ষ্ট হয়। য়্যাসেটিক্‌ য়্যাসিভ, সংযোগ করিলে কোষ- বিন সকল 
ম্গষ্টতর দেখ! যায়। 


্? 


[ চিত্র নং ৪৩] 





নিত ও পুয-কোব; সত্রীলৌকদিগের লিউকোরিয়া, প্রমেহ, গ্লাট্‌, পাইয়েলাইটিস্‌ ও 
শনযাসেটিক য্যাসি, সংযোগের পূর্বে ও সিষ্টাইটিস্‌ রোগে এবং ূতরমার্গের কোন অংশে ক্ফোটক বিদারণ 
পরে যেরূপ দেখায়। হইলে প্রতাব পুযযুক্ত হয়। 


২৩। এপিথিলিয়াম্‌ ।-প্রত্রাবে যে সকল এপিথিলিয়াল্‌ কোষ পাওয়া যায়, তাহা- 

দিগকে ইয়োসিন্‌ বা ফিউসিন্ দ্বারা রং করিয়া! অণুবীক্ষণ দ্বার! দেখিলে স্পষ্টতর দেখ! যাঁয়। মৃত্রমার্গের 

[ চিত্র নং &৪ 7 সকল স্থান হইতেই এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষ আগিতে পারে। এই 

চিত্রে বিবিধ স্থানের এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষের প্রতিকৃতি প্রদ- 
পিত হইল। 


২৪। রেন্যাল্‌ টিউব. কাস. ।-গ্রজাব উত্তমরূপ 
» স্থিতাইলে, যদি প্রস্রাবে টিউব কাষ্টস্‌ থাকে, তাহা 'অণুবীক্ষণ 
যন্ত্র বারা দেখা যাঁয়। ইয়োসিন্‌ বা মিথিল্‌ গ্রীন্‌ দ্বারা রং করিয়। 





এপিখিলিয়াম্‌। লইলে ইহারা ম্পষ্টতর দৃষ্ট হয়। যে প্রস্রাবে টিউব্‌ কাষ্টস্‌ থাকে, 
কলমুত্রাশজ হইতে গোলাকার এপি- সেই প্র্াবে অও্লাল বর্তমান থাকে। বিবিধ প্রকার ব্রাইট্‌দ্‌ 
খিলিকাস। ডিজীজে প্রস্রাবে বিবিধ প্রকার টিউব্কাষ্ট স্‌ পাওয়া যায়। 


খ-ইউরিটা ও ইউরিথা হইতে ক- (ক) এপিখিলিয়্যাল, কাষ্ট স্‌।-__ ইহার ফাইব্রিন্‌ নির্মিত, নগ্গী- 
লাম্নার এপিখিলিগাম্‌। আকার, মূরপিণ্ডের টিউবিউল্সের আবরণ-বিল্লি হইতে ত্যন্ত এপি- 

গস্মুত্র/শয়ের গভীরম্তিত এপিখিলি- থিলিয়্যাল্‌ কোষ দ্বারা আবৃত। প্রদাহযুক্ত ব্রাইটাময়ে ইহা পাওয়া 
াম্‌ স্তর হইতে কলাম্নার ও যাঁয়। (৪৫ চিত্র, গ )। 


স্কোরেমাস এপিখিলিয়ান্‌। খে) ব্লাড কাষ্টস্‌।-ইহারা ছুই প্রকার ;--১, ইহার! সম্পূর্ণ 
ঘল্যোনি হইতে স্বোয়েমাস এপি- রক্ত নির্মিত) অথবা, ২, ফাইব্রিনাস্‌ কাষ্টসে রক্তকণিক! গ্রথিত। 
খিলিরাম্‌। ইন্ফ্্যামেটিত, ত্রাইট্‌স্‌ ডিজীজে ইহাদ্িগকে পাওয়! যাঁয়। (৪8৪ 
| চিত্র, ক)। 


( গ) গ্র্যানিউলার্‌ কাষ্ট,।__কাষ্টে গ্র্যানিউলারঞপদার্থ বর্তমান থাকিলে তাহাকে, গ্রযানিউলার্‌ 
কাই বলে। ইহ! দেখিতে কৃষ্ণবর্ণ। (৪৪ চিত্র, থ)। 

(ঘ) ওয়াক্সি কাষ্ট ।__নলাকার কাষ্ট, দেখিতে উজ্জ্ল। মূত্রপিণ্ডের ফ্যামিলয়িড বা! ওয়াক 
পীড়ায় দেখা যায়। , (8৪ চিত্র, গ))। 

(৬ ) মিউকাস্‌ কাঁ্ট স্‌।--কখন কখন প্রস্রাবে ইউরিনিফেরাস্‌ টিউবিউল্‌্সের গঠনের মিউকাস্‌ 


মুত্র-পরীক্ষা ৷ ৬১৭ 


কাষ্স্‌ পাওয়া যাঁয়। ইহারা অন্যান্য কাষ্টস্‌ অপেক্ষা দীর্ঘ, অরুক্ষ ) এবং ইহার! শাখা প্রশাখাবিশিষ্ট 
হয়। মুত্রপিণ্ডের উগ্রতায় প্রস্ত্রীবে মিউকাস্‌ কাই.স্‌ পাওয়া যাঁয় (৪৫ চিত্র, উ )। 


[ চিত্র নং ৪৫ ] [ চিত্র নং ৪৩] 





ক-রড্‌ কাষ্টস্‌। ক- অয়িল, কৃষ্টজ্‌। 

খন গ্র্য/নিউলার্‌ কাষ্ট স্‌। খ-হাইয়েলিন্‌ কাষ্টস্‌। 

গ-্ওয়াঙ্সি কাষ্ট, | গন এপিথিলিয়্যাল, কাষ্ট.স্‌ ও কম্পাউও, 
ঘ-স্পার্মেটোজোয়া। গ্র্যানিউল, কোষ । 


উ-মিউকাস্‌ কাষ্টস্‌। 

(চ) অগ়িল্‌ কাষ্টস্‌ ঝ! ফ্যাটি কাষ্টস্‌।--ইহাঁতে কাষ্টে তৈলবিন্দু থাকে ।শ্দুরাতন ব্রাইট্দ্‌ ডিজীজে 
ইহা দেখা যায়। (৪৬ চিত্র, ক)। 

(ছ) হাইয়েলিন্‌ কাষ্টস্‌।_ইহারা স্বচ্ছ ও পরিফাঁর। ইহাদের সীম স্পষ্ট দেখা যায় না। পুরাতন 
ব্রাইট্‌স্‌ ভিজীনে প্রত্রাৰ দ্বারা নির্গত হয়। (৪৬ চিত্র, খ)। 

২৫। স্পার্মেটোজোয়া ।-_-কখন কখন প্রজাবে ম্পার্মেটোজোয়া দেখা যায়। পুরুষ- 
দিগের বীর্যে ইহার! বর্তমান থাঁকে ; অতএব কোন কারণে বীর্্যপাতন হইলে প্রস্রাবে ইহাদিগকে 
পাওয়া যাইতে পারে । (৪৫ চিত্র, ঘ)। 

২৬। ইউরেট্স্‌ সুস্থ প্রত্রাবে অনেক সময়ে দানাবিহীন (ক্্যামফাঁস্‌) ইউরেট্ুস 
অধযস্থ হয়; ইহারা প্রধানতঃ ইউরেট্দ'অব১ সোডা $ এ ভিন্ন, ইউরেটু অব. পাশ ও ম্যাগ্নিসিয়! 
পাওয়া যায়। অতিথঘন্ম ও সাতিশয় পরিশ্রমের পর, এবং, শীতকালে সুস্থ ব্যক্তির প্রত্নাবে ইহা 
পাঁওয়। যায়। জরীয় গীড়ার়, যরুতের রোগে ও অজীর্ঘণ রোগে প্রত্রাবে ইউরেট্স্‌ অধঃস্থ হয়। 
(৪৭ চিত্র দেখ )। | 


[চিন ৪৭] ২৭,। ইউরিক্‌ ফ্যাসিড্‌।-__ইহা 
আধারভাগ্ডের গাঞ্জে বা তলদেশে উজ্জ্বল রক্ত- 
পাঁটলবর্ণ হইয়া! লাগিয়া থাকে। দেখিতে 
অনেকাংশে লঙ্কামরীচের খুড়ার' স্তায়। অণু- 
বীক্ষণ যন্ত্র বারা দেখিলে বিবিধ আকারের দান! 
ৃষ্ট হয় (৪৮ চিত্র)। এই সকল দানা পীতর্্ণ 





কললয়্যামর্ফাস্‌ ইউরেট্স্‌। : দেখায়) কিন্ত প্রশ্নাবের অন্ান্ত দানা কোন প্রকার 
খ, গ-ইউরেটু অব. মৌডা। বর্ণযুক্ত দেখা যায় না; এ কারণ ইহা সহজেই 
নির্দেশ ক্রা যায়। 


৭৮ 


৬১৮ ভিষক্-মুহৃগু। 
কত ২৮। অক্জ্যালেট্‌ অব্‌ লাইমৃ।_- অক্জ্যালেই 


অব লাইমের দানা অধঃস্থ হইলে দেখিতে শ্বেতবর্ণ হয়। 
অধিক পরিমাণে শর্করা ব! শর্করাযুক্ত গুদ্িদ পদার্থ সেবন করিলে 
শুস্থ ব্যক্তিরও প্রশীবে অক্জ্যালিক্‌ ফ্যাসিছ বর্তমান থাকে। 
অক্জ্যালেট্‌ অব. লাইম্‌ ফ্যাসেটিক্‌ ফ্যাঁসিডে দ্রবণীয় ? ক্ষার সংযোগ | 
করিলে দ্রব হয় না। হাইড্োেক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড, ও অন্যান্ত ধাতব 
অল্নে ইহা দ্রবণীয় (৪৯ চিত্র )। 

বিবিধ তরুণ পীড়ার অন্তে প্রস্রাবে অক্জ্যালেটু অব. লাই? 
পাওয়া যায়। এভিনন,ব্রস্কাইটিদ্‌ রোগে ও অজীর্ণ রোগে এনাবে 
ইউরিক্‌ ফ্যাঁসিড,। অকৃজ্যালেট অব. লাইম্‌ প্রচুর পরিমাণে পাওয়৷ যায়। ৰ 


২৯। লিউসিন্।-_-সচরাচর প্রশ্রাবে লিউসিন্‌ দেখা যায় নাঁ। ইহা দেখিতে কৃষ্ণবর্ণ 
গোলাকার। 


৩০ | টাইরোসিন্‌ | ইহা প্রআ্বাবে [ চিত্র নং ৪৯] 
কখন কখন পাওয়া যায়। দেখিতে স্ন্দর ” 
,ই্চীগুচ্ছের হ্যায়। ইয়েলো য়্যাটুফি অব. দি 
লিভার, ম্মল্‌ প্র্ম--টাইফঘ্িড জর ও য্যাকিউটু 
টিউবাকিউলোসিসগ্রস্ত ব্যক্তির প্রস্রাবে লিউসিন্‌ 
ও টাইরোসিন্‌ পাওয়! যাঁয়। ইহার প্রস্রাবে 
অধ:ম্থ হয় না। ইহাদের অন্তিত্ব নির্ণয় করিতে 








দীর্ঘ প্রণালীমতে পরীক্ষা আবশ্তক। এই প্রণালী- ৫ ৯ 

বর্ণন অপ্রয়োজনীয় ; কারণ, শুস্রাৰে লিউসিন্‌ ও 

টাইরোগিন্‌ আছে কি না জানা বিশেষ আবশ্তক অক্জ্যালেট্‌ অব. ল।ইম্‌। 

হয় না। চাভ$ দান! এবং সুচাখ্রন্তত । 
৩১ । কোলেফ্টারিন্‌ |_-কাইলুরিয়া সডান্বেল, ও অণ্ডাকার দান|। 


রোগে প্রস্রাবে কোলেষ্টারিন্‌ পাওয়া যায়। ইহ! বস অংধস্থ হয়। ফ্যাল্কোহল্‌ 


ও ইথারের মিশরে দ্রব করিয়া! উৎপাঁতিত করিলে ইহা কোলেষ্টারিনের পরিফার প্লেট দানা রূপে 
অধঃস্থ হয়। 


৩২। সি্রিন্‌ 1-_ইহা বট্প্রদেশযুক্ত ফলক; জল ও ফ্যাসেটিক্‌ ফ্যাসিডে অদ্রবশীয়, 
হাইডোক্োরিক্‌ ফ্যাসিডে ও য্যামোনিয়ায় দ্রব হয়। সিষ্িন্‌ সম্বন্ধে বিশেষ কিছু জান! নাই। 

৩৩। ফ্যামর্ফাস্‌ ফল্ফেট অব্‌ লাইমৃ।-_এই স্বেতবর্ণ অধঃস্থ পদার্থ উত্তাপ প্রয়োগে 
দ্রবীভূত হয় না, কিন্ত এক ছুই বিন্দু ্যাসেটিক বা নাইটি-ক্য্যাসিভ্‌ সংযোগ করিলে অবিলম্বে দ্রব হয়। 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা দেখিলে অনেকাংশে ফ্্যামর্ফাঁস্‌ ইউরেটের ন্যায়) কিন্তু ইহাতে প্রা ক্ষারগুণবিশিষ্ট 
হয়। 

৩৪ | কার্বনেট ট অব্‌ লাইম্‌1-_ইহা মহ্য-প্রত্রাবে কদাচ পাওয়া যায়? অশ্বের প্রজ্াবে 


প্রচুর পরিমাণে বর্তমান থাকে ৷ অণুবীক্ষণ মন্ত্র বারা দেখিলে গোলাকার $ যল্যাসেটিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ সংযোগে 
উচ্ছলিত হয়। 


যুত্রাশ্মরী-পরীক্ষ। ৬১৯ 


[ চির নং ০, ] , ৩৫1. ইউরেট্‌ অব্ ফ্যামোনিয়াম্‌ ।--প্রশ্নাব সাতিশঘ ম্ামো- 
৩ বিয়ার গন্বযুক্ত হইলে উহাতে অস্বচ্ছ পাঁটলবর্ণ গোলাকার সঙ্গ চক্রদ গুযুক্ত 
| ০০৩ (ন্পাইক্‌) ইউরেট, অর. ্যামোনিয়াম্‌ অধঃস্থ হয়। কখন কখন ইহা! ক্ষুদ্র ডান্বে- 


€৫ 
৯0৯১৩ 
ইউরেট, অব. ঘ্যামোনিয়াম্‌। 


৩৬ ফম্ফেট, অব লাইম্‌ বা 
' ফেঁলার্‌ কক্ষে ।-- প্রশ্রাবে ইহারা দণ্ড 
কারে অধপতিত হয়; দঞ্ড সকল. কখন কখন, 
পৃথক পৃথঙ্কু থাকে) কখন বা একত্র হইয়। 
গুচ্ছ শৃ এ প্রকার ফন্ছেটু বিরল (৫১ 


চিত্র, কি 4 





ফেদ।রি ফন্তেট্স্ক। 


লের আকারে অথঃক্ষিপ্ত হম । কোন পীড়ার সহিত্ব ইহার বিশেষ সম্বন্ধ নিরূপিত 
হয় নাই (৫* চিত্র, ঘ)। 





, কলষ্টেলার্‌ ফক্ফেট্স। খ-টিপ্ল্‌ ফষ্ষেট্স্‌। 


৬৭ । ফল্ফেট্‌ অব. ম্যামোনিয়াম্‌ ও ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ বা! টি প্ল্‌ ফক্ফেট,।-_ 


[ চিত্র নং ৫২] 


প্রশ্মাব বিষুক্ত হইয়া ফ্য!মোনিয়াক্যাল্‌ হইলে. ইহা, সচরাচর অধ. 
হয়। অপর, মূত্রাশয়ের উগ্রতাযুক্ত ীড় রকা-মজ্জার, 
পীড়ায় ইহা' পাওয়া, যায়। টিপ্ল্‌ ফস্ছ্ট্স্‌ সচরাচর ত্রিকে[ণ- 
স্তস্তাকার, উভয় সীমা কাটা (৫১ চিত্র, খ)। এ ভিন্ন, আর 
এক প্রকার বিবিধ আকার ও অবয়বের, ও কখন কখন তার- 
কোপম পক্ষবৎৎ (ফেদারি:) টিপ্ল্‌ ফক্ফেটের দন! দেখা যায় । 
(৫২ চিত্র )। রর 

৩৮। ফন্ফেট, অব ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ 1 প্রআাবে 
এই চ্যাপ্টা, লম্ব(কার, পরিষ্কার, কাচবৎ দান। চিৎ পাঁওয়। মাঁষ। 





ুত্রাশ্মরী-পরীক্ষা | 


সচরাচর তিন প্রকার মূত্রাশ্মরী' পাওয়া যায়; এবং পরীক্ষা দ্বার ইহাদ্রের প্ররূতি অবগত হওয়! 
নিতাস্ত প্রয়োজন | _ ইউরিক ফ্যাসিড্‌ ও তদ্য'টত অশ্মরী, অক্জ্ুলেট্‌ অব. লাইম্‌, ও মিশর ফস্ষেট্স্‌। 


এতভিন, জ্যান্ছিন্‌ ও পিষ্টিনের অশ্মরীও পাওয়া! যায়; কিন্ত অতি বিরল। 
১। ইউরিক য়্াসিড অন্মরী সর্ধ্যাপেক্ষা” অধিক দেখিতে পাওয়া: যায় ।. ইহারা লোহিত ঝ 


€লাহিতাভবর্ণ, সচরাচর মস্থণ, কখন; কখন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র প্রধর্ধনযুক্তও, হুইয়! থাকে । দগ্ধ করিলে নিতান্ত 


ঘামান্ত মাত্র /অিবশিষ্ট থাকে। 


২। অকৃজ্যালেট. অব লাইম্‌ অশমুরীও সচরাচর দেখা যাঁয়। ইছারা, কৃষ্ণ-ধূসর বা. কৃষ্ণ-পাঁটল- 
বর্ণ, এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র প্রবর্ধনবিশিষ্ট, দেখিতে তু'তফলের স্তায় ; ক্বচিৎ ইহার! মস্থণ হয়। দগ্জ করিলে 
যথেষ্ট পরিমাণ পদার্থ অবশিষ্ট থাকে । এই অশ্মরী ধাতব অম্ল সহযোগে উচ্ছলিত ন। হইয়। 


গ্ব হয়।, 


৬২০ | ভিষক্-সুক্ৃগু। 


৩। মিশ্র ফক্ষেট্স্‌ অশ্মরী ফণ্বেট অব্‌ লাইম্‌, টিপ্ল্‌ ফন্দেট অব্‌ ম্যামোনিয়াম্‌ ও ম্যাগৃনি- 
সিয়াম্‌-নির্মিত। ইহা অন্তান্ত প্রকার অশ্মরীর গাত্রে স্তররূপে বর্তমান থাকিতে পাঁরে, অথবা সমগ্র 
অশ্মরী এতনির্শিত হইতে পারে । ইহা! শ্বেতবর্ণ, ভঙ্গুর, ফুঁক-নলের ( ব্রো-পাইপ্‌) শিখায় গলে, 
দ্রাবকে দ্রবণীয়, ক্ষার সংযোগে দ্রব হয় না । 

অশ্মরীর উপাদান নির্ণয়ার্থ নিম্নলিখিত প্রণালী অবলঘ্ধন করা যায় ;- 

অশ্মরীকে চূর্ণ করিয়া এক খণ্ড প্র্যাটিনাম্‌ পান্রে ঝ! প্ল্যাটিনাম্‌ চামচে সেই চূর্ণের কত্কাংশ স্থাপন 
করিয়া উত্তাপ দ্বারা রুক্কবর্ণ করিবে । দেখিবে কিছু অবশিষ্ট আছে কি না। 

ক! যদি কিছু অবশিষ্ট থাকে, তাহা হইলে 
আগ্য অশ্মরী-চূর্ণের কতকাংশে মিউরেক্সিড্‌ পরীক্ষা: অবলম্বন করিবে ; যথা,_-ও চূর্ণকে 
গ্াটনাম্‌-পান্রে স্থাপন করিয়া, ২১ বিন্দু নাইটিক্‌ ফ্যাসিড্‌ সংযোগে দ্রব করতঃ শ্পিরিটু 
ল্যাম্পের উপর প্র দ্রবকে উৎপাত্তিত্ত করিহুক) শুষ্ক হইলে পর উহার উপ্দুর ২৯ বিন্দু লাই- 
কর্‌ ফ্যামোনিয়ী প্রয়োগ করিবে; ইহাতে সত্বর অতি সুন্দর বেগুনিয়াবর্ণ প্রকাশ। পায়, ও 
্যাতমানিয়! যত বিস্তৃত হইতে থাকে প্র বর্ণ৪ তত ব্যাপ্ত হয়।, মিউরেক্সিড্‌ পরীক্ষায় _ 

১। যদি বেগুনিয়াবর্ণ হয়, তাহ! হইলে ইউরিক্‌ ম্যাসিভ্‌ নর্ডতমান আছে। পরে চূর্ণের কতকাংশে 
উত্বীপ প্রয়োগ করিয়৷ দেখিবে উহা গলে কি না। রর 

কে) বদি গলে, এবং যদি স্পিরিট্‌ ল্যাম্পের শিখায় ধরিলে__ 

“" অ। -শ্খা ঘোর পীতবর্ণ ধারণ করে,_তাহা হইলে সোডিয়াম্‌ ইউরেট্। 
আ। শ্শিখা নীপলোহিত ( ভাঁয়লেট্‌ ) বর্ণ হ,-_পোটাসিয়াম্‌ ইউরেট্‌ । 

(খে) যদি না গলে,__ত্বাহা, হইলে দগ্ধ করিবার পর অবশিষ্াংশকে অল্প জলমিশ্র লব্ণ-দ্রাবকে 
দ্রব করিয়। উহাকে ফ্যামোনিয়া সংযোগে ক্ষার গুণবিশিষ্ট করিবে ) পরে ফ্যামোনিয়াম্‌, কার্ধনেট্‌ 
দ্রব সংযোগ করিবে 3 

অ। যদি শ্বেতবর্ণ পদার্থ অধ:স্থ হয়,_ক্যাল্সিয়াম্‌ ইউরেটু। 
আ। যদি কিছুই অধঃস্থ না হয়_-তাহা হইলে কিঞ্চিৎ হাইড্রিকু সেোডিক্‌ ফক্েট্‌ দ্রব সংযোগ 
করিবে; যদি দাঁনাবিশিষ্ট পদার্থ অথঃস্থ হয়,_ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ ইউরেটু। 

২। মিউরেক্সিঙ পরীক্ষায় যদি বেগুনিয়াবর্ণ না! হয়, দেখিবে, অশ্মরীর, কতকাংশে উত্তাপ 
গ্রযোগে গলে কি নাঁ। 

(ক) যদি গলে, মিক্সড ফক্টেটদ্‌। পূর্বোক্ত দধশিষ্টাংশে ফ্যাসেটিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ সংযোগ করিলে 
উহা দ্রব হয়। এই দ্রবে ফ্যামোনিয়ার আধিক্য সংযোগ করিলে যদি শ্বেতবর্ণ দানাবিশিষ্ট 
পদার্থ অধচ্থ হয়,_ফ্যামোনিযো-ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ ফস্ছেট্স্‌। যদি উত্তাপ প্রয়োগে দ্রবীভূত 
অবশিষ্টাংশ যাসেটিক্‌ ফ্যাসিড্‌ প্রয়োগে দ্রব না হয়, তাহ! হইলে হাইডোক্লোরিক্‌ ফ্্যাসিড্‌ 
সংযোগে ডুব করিবে ; এইদদ্রবে ফ্যামোনিয়া সংযোগ করিলে বন্দি শ্বেতবর্ণ পদার্থ অধঃম্থ 
হয়, _ক্যাল্সিয়াম্‌ ফক্ষেট্‌স্‌। 

(খ) যদি উত্ভীপ প্রয়োগে অশ্মরী দ্রব না হয়, তাহা হইলে পূর্বোক্ত অবশিষ্টাংশে জল 
সংযোগ করিবে ; এবং লিট্মাস্‌ কাগজ দ্বারা ইহার প্রতিক্রিয়৷ পরীক্ষা করিবে $ ইহা; 
ক্ষার গুণবিশিষ্ট নহে। হাইডোক্লোরিক্‌ ফ্্াসিভ্‌ সংযোগ করিলে উচ্ছলিত নী" হইয়া দ্রব 
হয়) প্রদ্রবে অধিক পরিমাণ ফ্যামোনিয়। সংযোগ করিলে যষ্ধি স্বেতবর্ণ পদার্থ অধস্থ 
হয়, ক্যাল্সিয়াস্‌ ফস্েট। অশ্মরীর কতকাংশে: ফ্যাসেটিক্‌ ফ্যাসিভ সংযোগ করিলে যদি 
দ্রব না হয়, তাহ! হইলে উত্তাপ প্রয়োগের পর যাহা অবশিষ্ট থাকে, তাহাতে র্যাসেটিক্‌ 
্যাসিড সংযৌগ করিবে; যদি উচ্ছলিত হইয়া দ্রব হয়, ক্যালসিয়াম অক্জ্যালেট্‌ । 


মুত্রস্তস্ত। ৬২১ 


অশরীচু্ণে ফ্যাসেটিক্‌ ফ্যাসিছ সংযোগ করিলে যদি উচ্ছলন সহকারে দ্রব হয়,__ক্যাল- 
সিয়াম্‌ কার্বনেট। 
খ। যদি কিছু দগ্ধাবশেষ ন!. খাঁকে, তাহা হইলে মিউরেক্সিছ। 
৯। পরীক্ষায় যদি বেগুনিয়াবর্ণ প্রকাশ পায়, তবে-_ 

(ক) অশ্বরীচুর্ণের কতকাংশ কিঞিৎ চুণ সহযোগে মিশ্রিত করিবে, ও উহাকে জল সংযোগে আর্ত 
করিবে ; যদি ফ্যামোনিয়া-বাম্প উদগত হয়, এবং যদ্দি লোহিত লিট্মাস্‌ কাগজ উপরে ধরিলে 
তাহ! মীলবর্ণ হয়,_ য্যামোনিয়াম্‌ ইউরেট্‌। 

। (খে) যদি য্যামোনিয়া বাষ্প উদগত না হয়, ইউরিক্‌ ক্ল্যাসিভ্‌। 
$| যদি বেগুনিয়াবর্ণ না হয় অথচ-_ 

কে) নাইটি.ক্‌ ফ্যাসিডের দ্রব যমন উদগত হয় পীতবর্ণ ধারণ করে, এবং পোটাসিয়াম্‌ কার্বনেটে 

| অদ্রবধীয় পদার্থ অবশিষ্ট থাকে, _জ্যান্থিন্‌। 

(খ) যদি নাইটি ্যাসিড দ্রব কৃষ্ণ-পাঁটলবর্ণ হয়, এবং ক্যামোনিয়াতে দ্রবণীয় পদার্থ অবশিষ্ট 
থাকে,সিষ্টিন।) * 


প্রজ্বাবের পীড়া সমূহ । 


আপস রি বস 


মূর্রেস্তস্ত। 


স!প্রেশন্‌ অব্‌ ইউরিন্‌ ( য়্যান্থারিয়। )। 


নির্ধবাচন |- -মুত্র-ত্রীরণ-ক্রিয়ার ব্যাঘাত-জনিত প্রত্রাবের সম্পূর্ণ বা! প্রায় সম্পূর্ণ লোপ সংযুক্তঃ 
বিবিধ গীড়ায় সময়ে সময়ে উৎপন্ন লক্ষণকে মৃত্রস্তস্ত বলে। 
কারণ ।-__সূরগ্রন্থির তরুণ প্রদাহ ঝা স্বন্তান্ত যাস্ত্রিক পীড়া, জর, স্নায়ুনীত ফল ( শক্‌ ), 
এবং স্নায়ু ও রক্তসধশলনের বিকার বশতঃ অবরোধবিহীন ( নন্-অব্স্থাকৃটিভ্‌ ) মুত্স্তস্ত উপস্থিত, 
হয়) কিংবা কোন প্রকারে মৃত্রনিঃসরণের অবরোধ বশতঃ অবরোধসংযুক্ত মুত্রস্তস্ত উৎপাদিত হয় । 
ফলতঃ দুইটি কারণে মুরস্তস্ত উপস্থিত হয় ২, মুত্রনির্গমন পথে কোন ব্যাঘাত; ২, মূত্র- 
পিণ্ডের অসুস্থাবস্থা | 
অশ্মরী, অর্ধ,দ আদি দ্বার! মৃত্রপথের অবরোধ বশতঃ প্রথম প্রকার মুত্রস্তস্ত উপস্থিত হয় । 
তরুণ ব্রাইটাময়ে, সিরোটিক্‌ বা গ্যানিউলার্‌ প্রকার ব্রাইট্দ্‌ ডিজীস্কে, ইউরিথার আঘাত বশত, 
এবং ওলাউঠার শীতলাবস্থায় দ্বিতীয় প্রকার অধরোধ-বিহীন মুত্রস্তস্ত উপস্থিত হয়। 
লক্ষণ ।-_-অবরোধ-বিহীন নুত্রস্তস্তে জৃতিশয অস্থখবোধ ও যন্ত্রণা উপস্থিত হয়:) প্রত্বিবার অল্প 
গ্ুরিমাণ গাঢ় আগুলালিক, কখন বা, রক্ত-মিশ্রিত প্রশ্ীব নির্গত হয়। 
অবরে )॥ জনিত মূত্রস্তস্তে সচরাচর প্রথফ সপ্তাহে অপেক্ষাকৃত কম অস্থথ ও সার্ধাঙ্গিক বিকার 
লক্ষিত হয়; প্রত্রাব স্বাভাবিক অপেক্ষা লঘ্ুবর্ণ, ও উহার আপক্ষিক ভার হাঁস হয়, এবং সচরাচর 
উহাতে অগলাল বর্তমান থাকে । প্্রত্রাব সম্পূর্ণ বন্ধ হইলে নয় দশ দিবসের মধ্যেই রোগীর মৃত্যু হয় ॥ 
মৃত্যুর ছুই দিব পুর্ব্ব হইতে পেশী সকল আক্ষিণ্ড হয়  কনীনিকা কুঞ্চিত হয়; এবং আলন্ত-বোধ, 
প্রলাপ, তন্দ্রা, ক্ষুধার লোপ ও দ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয়। 


৬২২ ভিষক্-নুহৃত । 


ভাবিফল 1--:অবরোধ-বিহীন মূত্রস্তপ্তে সচরাচর লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইবার ছই এক দিবস 
মধ্যেই রোগীর মৃত্যু হইয়৷ থাকে) কচিৎ রোগী আরোগ্য লাভ করে। অবরোধসংযুক্ত মুতরস্তপ্তে 
সচরাটর দশ এগার দিবসের পর রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে ? অবরোধ মোচন করিলে রোগী আরোগ্য 
হইবার সম্ভাবনা । 

চিকিৎসা ।-_-অবরোধ-জনিত মুরস্তস্ত যর্দি অশ্মরী-অবরোধ বশত্ঃ উৎপন্ন হইয়৷ থাকে, 
তাহা হইলে ন্নিগ্চকারক ও মুত্রকারক ওঁষধ দ্বার! মৃন্রনিঃস্রণ বৃদ্ধি করিলে অবরোধ-মোচন 
হইতে পারে। এ ভিন্ন, রোগীকে পদসঞ্চালন করাইলে, অথবা, অবরুদ্ধ স্থানে সঞ্চাপ বা মর্দন 
গ্রয়োগ করিলে অবরুদ্ধ অশ্মরী বিমুক্ত হইতে পারে। উষ্ণ স্নান, কটিপ্রদেশে সেক, পুল্টশ্‌।' 
স্বা্রি দ্বারা উপকার দর্শে। 

অবরোধ-বিহীন মুত্রস্তস্তে রোগোৎপাদক কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়। চিকিৎসা! অবলম্বনীয়।। 
ক্যান্বারাইডিজ্‌ উদরস্থ করণে বা বাস্থ প্রয়োগে অনেক স্থলে মূত্স্তম্ত উপস্থিত হয়। ইহাতে 
কপূরের স্পিরিট ১০ মিনিম্‌ মাত্রায় তিন ঘন্টা অন্তর প্রয়োগ সর্ব্বোৎকষ্ । বেলাডোনা-জনিত 
মূতরস্তস্তেও কর্পূর বিশেষ উপযোগী । এ ভিন্ন, কটিদেশে উষ্ণ সেঝ, ও মূত্রকারক ওুঁষধ ব্যবস্থেয় 
্রাইটাময়ের মূর্ত মৃতরগ্র্ি প্রদেশে প্রত্যুগ্রতা্লাধক ওধধ, ও হাইপোডার্মিক্রূপে পাইলোকাপ্পি- 
প্রয়োগ দ্বার! চিকিৎসা! বিশেষ ফলপ্রদ । উভয় প্রকার মৃূরস্তস্তেই উ্ৎ গান মাক্ষেপের উপশম, করিয়া 
ও ঘন্মকারক হইয়া কার্ধা করে। 


ডায়েবিটিস্‌ ইন্সিপিডাঁস্‌। 


বহমুত্র বা মুত্রমেহ । 


নির্বাচন 1--প্রত্রাবের পরিমাণাধিক্য, ও উহ্থার জাপেক্ষিক, ভারের লরথুত্ব সংযুক্ত মূর- 
বিধানের পুরাতন পীড়াকে ভায়েবিটিন্‌ ইন্সিপিডান্‌ বল। 
কারণ ।--মৃত্গ্র্থির শ্লীয়ু ও রক্তসধখালনের অনির্দিষ্ট পরিবর্তন বশতঃ ইহা উৎপন্ন হয়। 
সীজাতি অপেক্ষ। পুরুষজ্জাতির এ রোগ অধিক হয়। মস্তিফের পীড়া, মস্তকে আঘাত, পানাহারে, 
অপরিমিততা, শ্ীতলতা, কোন কে।ন প্রাদাহি রোগ ও কৌলিক দেহ-স্বভাবের বশবর্তিতা, আদি, 
ৰশতঃ এ রোগ উৎপর হয়। ৃ 
লক্ষণ |-স্পুরাতন প্রআাবাধিক্য বাঁ পলিইউরিয়া রোগে প্রশ্মাব-নিঃ্রবণ অধিক হয়।, 
গ্রত্াবের আপেক্ষিক ভার লু) এবং উহা লবুবর্ণ তয়। কোন পুর্ববলক্ষণ, প্রকাশ. না পাইয়া 
রোগ অকম্মাৎ আক্রমণ করে। চর্ম শুক ও রুক্ষ হয়) সাতিশয় পিপাসা উপস্থিত হইয়! থাকে। 
অধিকাংশ স্থলে রোগীর সাধারণ স্বাস্ত্যের বিশেক বৈলক্ষণ্য জন্মে না। কোন কোন স্থলে, সাঁতিশয় 
দৌর্কলা, বিকৃত ক্ষুধা, মানিক উদ্বেগ ও উগ্রতা আদি লক্ষিত হু 
রোগ-নির্ণয় 1 _ডায়েবিটিস্‌ মিলিটাসের দহিত এ রোগের ভ্রম: হইতে পাঁরে। কিন্তু 
ডায়েবিটিদ্‌ মিবিটাসে প্রজ্াবের পরিমাপাধ্ধিক্য সহযোগে শর্কর! বর্তমান থাকে । 
এ রোগের, প্রকৃত শ্বভাব ও নিধানাদ্ি এ পর্যাস্্ জ্ঞাত হওয়! যায় নাই। বাসনার্ড: মস্তিষের 
চতুর্থ ভেপ্টিকল্‌ উত্তেজিত করিয়া অধিক পরিমাণে অগুলাল বা! শর্করাবিহীন প্ররশ্রাব প্রাণ্ড হইয়া- 


ছেন। এ রোগে মুত্রগ্রস্থির কোন বিশেষ অবস্থা! দেখা যাঘু না.। সম্ভবতঃ সিম্প্য:খেটিক্‌ ্াযু-বিধান। 
বিকারপ্রস্ত হইয়া, এ রোগ উদ্ভূত হয়। 


আগুলালিক প্রআব। ৬২৩ 


ভাঁবিফল ।-_.অধিকাংশ স্থলে দীর্ঘকাল পর্যন্ত এই রোগ বর্তমান থাঁকিলেও অগ্ডত টাবি- 
ফল. উৎপন্ন হয় না । কোন কোন স্কুলে অল্পকালমধ্যে দৌর্বল্য বশতঃ রোগ সাংঘাতিক হইয়া থাকে ॥. 

চিকিৎসা |-_ পুষ্টিকর স্থপাচ্য আহার, বিশু্ক বাষুতে ব্যায়াম» দান, সুখদ সঙ্গ, আমোদ 
প্রমোদ আদি এ রোগের চিকিৎসার্থ নিতান্ত প্রয়োজন। মধুমেহ রোগের ন্তায় এ রোগে পথ্য 
সম্বন্ধে সীমাবদ্ধ করিতে গেলে বরং অপকার সম্ভব। 

মুত্রমেহ রোগের চিকিৎসার্থ য্যাণ্টিপাইরিন্‌ সর্বোৎকৃষ্ট; ১০-_-১৫ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে তিন 
বার প্রয়োজ্য। এ ভিন্ন, আর্ট (২--১ ডুম্‌ তরল সার) দিবসে তিন চারি বার প্রয়োগ বিশেষ 
উপযোগী । অপর, ভেলিরিয়েন্, আর্সেনিক্‌, সোডিয়াম্‌ স্তালিসিলেট্‌, ছ্রিক্নাইন্‌, গ্যাল্ক্‌ ক্যাসিড্‌, 
নাইট ক্‌ ফ্যাসিড এ রোগে ফল প্রররূপে ব্যবহৃত হইয়াছে । ডাং নথ্নেজেল্‌ এ রোগের চিকিৎসার্থ 
মেড্যুলার উপর গ্যাল্ভ্যানিজ্ম্‌ ব! ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগ অনুমোদন করেন। দৌর্ধল্যের চিকিৎসার্থ 
বলকারক ওষধ ব্যবস্থেয়। চর্মের শুফতা নিবারণার্থ অধ্যাপক জ| কষ্টা গ্রাত্রে ভেসেলিন্‌ মর্দনের 
ব্যবস্থা করেন। 





মধুমূত্র বা! ডার্মোবিটিস্‌ মিলিটাস*২২ পৃষ্ঠায় বর্ণিত হইয়াছে। 


আগুলালিক প্রজ্াব। 
য়্যাল্বিউমিন্যামিয়! | 


নির্ববাচন ।--প্রত্রাবে অগুলালের অস্তিত্ব সংযুক্ত বিকারকে ফ্যাল্বিউমিন্ত্যরিয়া৷ বলে। 
কারণ ।--কোন কোন জরে ও অন্যান্ত তরুণ রোগেও প্রত্াবে অগুলাল বর্তমান থাকে। 
হৃংকপাটস্থ রোগের পরিণতাবস্থায়, এবং ব্রস্কা ইটিদ-উপসর্ম-সহয্চেশী উৎকট এক্ফিসেম! রোগেও 
অগুলাল লক্ষিত হয়; কিন্তু, এই অগুলালের অস্তিত্ব ক্ষণস্থায়ী, এবং এ সকল স্থলে মুত্রগ্রস্থির 
কোন স্থায়ী বৈধানিক বিকার বশত; অগুলাল উৎপর হয় না। হ্ৃৎকপাটস্থ রোগে, এবং ফুস্ফুসের 
যে কোন গীড়ায় উপযুক্ত রক্ত-সঞ্চলনের ব্যাঘাত জন্মে সে সকল স্থলে শিরাস্থ রক্ত-সঞ্চলন- 
ব্যাঘাত প্রযুক্ত-শিরায় রক্ত-সংগ্রহ উপস্থিত হইয়! য্যাল্বিউমিম্থ্যরিয়৷ উদ্ভুত হয়। ফলতঃ ডিফ্থিরিয়া, 
টাইফাস্‌ আদি সংক্রামক পীড়ায়, ও যে সকল পীড়ায় শ্বাসপ্র্থাসের ব্যাঘাত জন্মে, সেই সকল পীড়ায় 
প্রস্রাবে অগুলাল নির্গত হয়। অপর, গর্ভাবস্থায়, এবং উদর-গহ্বর-মধ্যে বৃহৎ অর্ধবন্দ বর্তমান 
থাকিলে তৎসঞ্চাপ বশতঃ আগুলালিক প্রত্রাব লক্ষিত হয়। এ ভিন্ন, চৈতন্যহারক বধ প্রয়োগের 
পর, অধিক মাত্রায় অহিফেন সেবনের পর, এবং দীর্ঘকাল কায়িক পরিশ্রমের পর প্রশ্রাবে অগুলাল 
প্রকাশ পায়। 
এতস্িন্ন, কোন যাস্ত্রিক-বিকার-বিহীন ক্ষর্ণন্থায়ী র্যাল্বিউমিন্র্যরিঘা রোগের কারণ সকলকে ডাং 
গুড্হার্ট নিয়লিখিত রূপে শ্রেণীবিভাগ করেন )--১, অক্জেলিউরিক্‌,__ইহাতে প্রশ্রাবের দানা 
সকলের (ক্রিষ্ট্যাল্স্‌) কোণ ব৷ ধার দ্বার! শ্লৈচ্মিক বিল্লির বিচ্ছিন্নতা বশতঃ 'মগুলাল উৎপন্ন হয়। 
--২, লাটথিমিক্৮_ইহা! সকল বয়সে প্রকাশ পা, এবং আহীর্ধ্প্রব্য সহযোগে যথেষ্ট পরিমাণ 
জল পানের অভাবে উৎপন্ন হইয়া থাকে ।__৩, হীমেগ্লোবিনিউরিক্‌,_ইছাতে হীমেপ্লোবিনিউরিয়ার 
রক্তবর্ণ প্রস্রাবের পরিবর্তে প্রত্রাবে অগুলাল নির্গত হয়, এবং কখন কখন ইহ! শীতল স্নান দ্বারা 
উৎপাদিত হয়।__-৪, এক্ট্রারেন্তাল, ফ্যাল্বিউমিস্থ্রিয়া,_ ইহাতে মৃত্রগ্রন্থি হইতে অগুলাল নির্গত 
না হইয়! মৃত্র-মার্গ বা জননেন্ত্িয়-মার্গ হইতে উৎপন্ন হয় ; এইরূপে ইহা! স্ত্রীলোকদিগের লিউকোরিয়া 


৬ 


২২ ভিষক্-মৃহৃত। 


গে এবং পুরুষদিগের গ্লাটাদি রোগে, এবং অনেক স্থলে শুক্র দ্বারা বা প্রোছেট্‌ গ্রন্থির নিঃসরণ 
বারা প্রন্রাবে অগুলাল প্রকাশ পায়।--৫, নিউরোটিক্‌ বা স্গায়বীয় য্যাল্বিউমিল্ারিয়া,_ইহ! 
সাতিশয় মানসিক শ্রম ও ক্লান্তি-জনিত মস্তিষের অবসাদ বশতঃ উৎপন্ন হয়। অপর, কোন কোন 
স্থলে সুস্থ ব্যক্তির অথ! কায়িক শ্রম, রতিক্রিয়ধিক্য, অধিক তামাক সেবন, হস্তমৈথুন, বা গাত্রে 
ঠা লাগন বশতঃ প্রত্রাব আগুলালিক হইতে পারে। 

ব্রাইটাময়-জনিত ফ্যাল্বিউমিস্থারিয়৷ তৎপীড়া বর্ণনকালে বিবৃত হইবে। 

লক্ষণ ।-_ প্রস্রাবে যথেষ্ট পরিমাণ অগুলাল প্রকাশ পাইতে পারে অথচ কোন দৈহিক 
লক্ষণই লক্ষিত না হইতে পারে; কিন্ত দীর্ঘকাল এরূপ আগুলালিক প্রত্াব হইতে নীরক্তাবস্থা ও 
রক্ত-সঞ্ালনের বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়, এবং নিয়লিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়; চন্দ রুক্ষ, শু 
ও পাংশুবর্ণ; অক্ষিপল্লৰ ও জজ্ঘাগ্রদেশের কোষীয় তন্মধ্যে শোথ) পরিপাক-বিকার, উদরা- 
খান, সময়ে সময়ে বিবমিষ!, এবং কোষ্ঠের অনিয়মিতত, বিবিধ শ্লায়বীয় বিকার, যথা, _পৈশিক 
ক্ীণতা, আলম্তবোধ, জড়তা, কটিদেশে অনির্দিষ্ট মুদছু বেদনা, ও শিরঃগীড়া ; রাত্রে শয্যা ত্যাগ করিয়! 
প্রত্াব ; হদ্বেপন, ফ্ল্যায়োটক্‌ প্রদেশে হৎপিগ্ডর দ্বিতীয় শবের বুদ্ধি, ইত্যাদি । 

ভাবিকল ।-_-ইহার ভাবিফল রোৌগোৎ্পাদক কারণের/উপর নির্ভর করে। 

রোগনির্ণয় ।--ব্রাইটাময় হইতে এই প্রকার ফ্যাল্বিউমিন্ত্যরিয়া রোগ প্রভেদ করা 
আবশ্ক। রোগের কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখিবে। প্রত্রাব পরীক্ষা ও লক্ষণ সকলের দ্বারা 
ইহাকে প্রেদে করা যায় (ব্রাইটাময় দেখ )। প্্রত্রাবে অগুলাল প্রাপ্ত হইলেই যে মূত্রপিগ্ড 
বৈধানিক বিকারপগ্রস্ত হহগ়াছে, এরূপ অনুমান অযুক্তি। অনুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা গ্রতাব পরীক্ষা. করিয়। 
যদি তাহাতে কাষ্ট্‌স্‌ বা এপিথিলিয়্যাল্‌ ডেব্রিস্‌ প্রাপ্ত হওয়! না যায়, তাহা হইলে রোগ ব্রাইটাময় 
নহে স্থির করা যুক্তিসঙ্গত। 

চিকিৎসা |-_ফ্যাল্বিউমিম্থ্রিয়া রোগের চিকিৎসার্থ পরিপাক-ন্ত্রের উপর বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা আবশ্তুক। যদি অজীর্ণ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে তগ্চিকিৎসা চিকিৎসকের প্রধান উদ্দেস্ত | 
যরুতের ক্রিয়ামান্দ্য বর্তমান গাকিলে তৎসংশোধনের চেষ্টা করিবে। তাধিক পরিমাণে জান্তব আহার 
অবিধেয়। বিমুক্ত বাযুতে ব্যায়'ম, এবং উষ্ণ সান আদি ঘার! চর্মের ক্রিয়া উন্নত করণ প্রায়োজন। 

ংক্রমক পীড়ায় যে আগুলালিক প্রস্রাব লক্ষিত হয়, তাহার কোন বিশেষ চিকিৎসার আবশ্তক 
হয় না। 

গর্ভজনিত আগুলালিক প্রস্রাবে কোন চিকিৎসারই আবশ্তকতা নাই; কিন্তু যদি ইউরিয়া- 
নির্গমন হাস হয় বা ইউরীমিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহ! হইলে তাহার ধখোচিত চিকিৎসা! অব- 
লম্বনীয়। যদি বিধিমত চিকিৎসা! নিক্ষল হয়, তাহা হইলে 'জরাযুমধ্য হইতে ভ্রণ নির্গত করিয়! 
দেওয়! প্রয়োজন । 

অনেক স্থলে আগুলালিক প্রশ্রাৰ ম্যালেরিয়ার সহবর্তী হইয়া থাকে  প্রত্রাবে অগুলাল সতত 
বর্তমান থাকিতে পারে, অথব! সাময়িক্রূপে প্রকাশ" পাইতে পারে। এই অবস্থার প্রতিকারার্থ 
কুইনাইন্‌ আদি ওষধ ছারা ম্যালেরিয়ার যথোচিত চিকিৎসা আবশ্তক। 

অকৃজেলিউরিয়া ও লিথিউরিয়া রোগে সময়ে সময়ে প্রস্রাবে অল্প পরিমাণ অগুলাল বর্তমান 
থাকে। -সম্ভবতঃ উহাদের দানা সমূহ রেন্তাল্‌ টিউবিউল্‌-সকল-মধ্য দিয়া গমনকালে উ্ত৷ জন্মাইয়া 
অগুলাল উৎপাদন করে। এই সকল স্থলে রোগের কারণ নিরাকরণ করিলে, অর্থাৎ অকৃজ্গেলিউ- 
রিয়ায় নাইট্রো-মিউরিয়্যাটিক্‌ ম্যাসিভ্‌ও লিখিউরিয়ায় ক্ষার প্রয়োগ করিলে, অগুলাল অনৃশ্ঠ হয়। 

নিউরোটিক্‌ ঝা স্ায়বীয় ফ্যাল্বিউমিম্থারিয়ায় ফ্যাঁপ্টিপাইরিন্‌, ত্রোমাইড, আদি উপকারক। 

ক্রিয়"বিকার-জনিত ফ্যাল্বিউমি্যরিয়। সচরাচর বালকদ্দিগের প্রকাশ পায়। কখন কখন 


বম্ত-প্রলাব। ৬২৫ 


অগুলালের পরিমাণ এত অধিক হয় যে, ইহা প্রস্রাবের অর্ধাংখ হইয়া ধারে! আহার ও শ্রাস্তির 
পর ইহার পরিমাণ বৃদ্ধি পাঁয়) এবং কিছু ক্ষণ রোদী শয়িত অবস্থায় থাকিলে ইহা সম্পূর্ণ তিরোহিত 
হয়। ইহাতে স্বাস্থ্যের বিশেষ বৈলক্ষণ্য ,হয় না) এবং ক্রমে রোগী স্বতঃ আরোগ্য লাত করে। 
এ রোগে আহারবিহারাদির নিয়মবন্ধ করণ সর্বপ্রধান চিকিৎসা। অধিক রাত্রি জাগরণ ও 
অপরিমিত শ্রম নিষিদ্ধ। লৌহ, আর্সেনিক্‌, কুইনাইন্‌ আদি বলকারক ওধধ ব্যবস্থেয় । 

অন্তান্ত প্রকার আগুলালিক প্রতাবে রোগের কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া তত্প্রতিকার 
উদ্দেশে চিকিৎসা আবশ্তক। ৃ 

যে কারণেই য্যাল্বিউমিম্যুরিয়া উৎপন্ন হউক, যদি অগুলালের পরিমাণ এত অধিক হয় যে, 
রোগীর স্বাস্থ্য-ভন্গ হয়, তাহ! হইলে ট্যানিক্‌ ফ্যাসিভ্‌, গ্যালিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ আদি সস্কোচক ওঁধধ দ্বার! 
হার পরিমাণ হাঁগ করিবার চেষ্টা কর! প্রয়োজন । সগ্ড.বি আর্দি বিজ্ঞ চিকিংসকগণ এ রোগে 
ঠ্যানেট অৰ্‌ সোডিয়াম্‌ সর্ব্বোৎকৃষ্ট বিবেচনা করেন। ধাতব সঙ্কোচক ওঁষধ, বিশেষতঃ লৌহঘটিত 
প্রয়োগরূপ বিশেষ উপযোগী ; ইহা! অগুলালের পরিমাণ হাঁস করে, এবং বর্তমান নীরক্তাবস্থার 
উপকার করে। কেহ কেহ.এ রোগে আর্মট ও বেলাডোনার প্রশংসা করেন । 


রক্ত-প্রআব । 
হীতমটিউরিয়! | 
নির্বাচন ।-__গ্রজাব রক্ত-মিশ্রিত হইলে তাহাকে হীমেটিউরিয়া বলে। (পুঠুস্পদেখ )। 

ইহ্ব:দেহের বিবিধ আময়িক অবস্থা ও মৃত্রমার্গের বিবিধ পীড়ার লক্ষণ রূপে প্রকাশ পাঁয়। 
নির্ণত রক্তের পরিমাণ ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার; ও তন্নিবদ্ধন প্রত্রাবের বর্ণের বিভিন্তা হয়। 
প্রত্্রীবের সহিত মিশ্রিত রক্তের পরিমাণ নিতান্ত অল্প না হইলে প্রতাব লোহিতবর্ণণ কখন কখন 
ঘোর রক্রবর্ণ বা কৃষ্ণব্ণ, ও সংযত রক্ত সংযুক্ত। প্রআাব পরীক্ষা! কর্জিলে উহাতে অগুলাঁল, রক্তের 
বর্ণদ্রব্য ও রক্ত-কণিক! পাওয়। য্যয় ( প্রআব-পরীক্ষা ৬০৭ পৃষ্ঠ! দেখ 7 

রক্ত মূত্রনণী ( ইউরিথা।) মধ্য হইতে নির্গত হইলে, উহা প্রত্রাবের পূর্বে, কখন কখন দীর্ঘ 
হুক্ম সংযত রক্তরূপে, এবং কখন বা মৃত্রত্যাগের ব্যবহিত সময়ে নির্গত হইয়া থাকে। ইহা প্রোষ্টেট 
গ্রন্থি বা মৃত্ধাশয়মধ্য হইতে নির্নত হইতে পারে। মৃত্রাশয়ে রক্তআ্রাব হইলে সচরাচর প্রস্রাবের 
প্রথমাংশ পরিষ্কার, এবং শেষাশ রক্ত-মিশিত ও সংযত-রক্ত-সংযুক্ত । এতত্তিন্, ইউরিটার্‌ বঝ! 
মুত্রপিণ্ডের পেল্ভিস্‌ এবং মৃত্রপিণ্ডের বিধান হইতে রক্ত নির্গত হইতে গারে। মূত্রপিওড হইতে 
রক্তআব হইলে প্রস্তাবের সহিত উহ! উত্তমরূপে মিশ্রিত থাকে । 

বিবিধ কারণে এই সকল বিভিন্ন স্থান হইতে রক্তত্রাব হইতে পারে। স্থানিক প্রদাহ বশতঃ বা 
রক্ত-প্রণালী ছিন্ন হইয়! মৃত্রনলী হইতে রক্তত্রাব হয়। অর্ধ,দ, ম্যালিগ্ন্তাণ্ট, পীড়া, প্রদাহ বা স্কফি- 
উলাম্‌ পীড়া বশতঃ প্রোস্টেট গ্রন্থি হইতে রক্ত আবিত হইতে পরে । ম্যালিগ্গ্ঠাণ্ট, পীড়া, ভাইলাস্‌ 
বর্ন, প্রদাহ, ক্ষত, টিউবাকিউলার্‌ পীড়া, বা অশ্মরী-ভ্রনিত উগ্রতা! নিবন্ধন মৃত্রাশয়ে রক্ততআ্রাব উৎপন্ন 
হয়| ইউরিটারে সচরাচর অশ্বরীজনিত রক্তত্াব হইয়! থাকে । মুত্রগ্রশ্থিতে ক্যান্সার, টিউ- 
বার্কল্‌, পুযোৎপাদক নিফ্রাইটিস্‌, অশ্মরী-জনিত উ গ্রত1 বশত:, এবং প্রার্দাহিক প্রকার ব্রাইটাময়ের 
প্রথসাবস্থায় /৪ সিরোটিক্‌ প্রকারের পরিণতাবস্থায় রক্তপ্রম্জাব হইতে পারে। এতত্তিনন, টার্পেন্টাইন্‌, 
ক্যান্থারাইডিন আদি অধিক পরিমাণে সেবন বশতঃ মৃত্রগ্রন্থি হইতে রক্তআব হয়। অপর, বিবিধ 
গীড়ায়, থা, _পার্পিউরা হীমোরেজিকা, স্কার্ডি এবং কুনির্গমনকারী ও অবিরাম জরের পর 
রক্তগ্রজাব হইতে পারে। কখন কখন অন্ত স্থানের স্বভাবগত রক্তআবের পরিবর্তে ইহ! প্রকাশ 
পাঁয়। কাইঙ্লিউরিয়া, বিল্হার্জিয়া আদি রোগে রক্ত প্রাব লক্ষিত হয়। 

৭৯ | 





৬২৬ ভিষক্‌-সুহৃত। 


চিকিৎসা |---রক্তআাবের স্থনি, কারণ ও অবস্থ! অনুসারে রক্তপ্রতীব রোগের চিকিৎস! 
কর! যায়। মৃত্রাম্মরী বশতঃ রক্তস্রাব হইলে রোগীকে শয়িত অবস্থায় বিশ্রীম আদেশ করিবে, বরফ- 
জল, লেবু-সংযুক্ত জল-বাঁলি, লেবু-সংযুক্ত ঘোল পানের ব্যবস্থা দিবে; মুছু রক্তত্রাবে ইহাতেই উপকার 
ধর্শে। যদি এতছুপায়ে রক্তশ্রাব রোধ ন! হয়, তাহ! হইলে ৫__১০ গ্রেণ মাত্রায় গ্যালিক্‌ ফ্যাসিড, 
তিন বা চারি মিনিম্‌ মাত্রায় ডাইলুযুটেড সাল্ফিউরিক্‌ য্যাসিভ, এক আউদ্ন দারুচিনির জলের 
সহিত দুই তিন ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থে়। বেদন! ও অস্থিরতা বর্তমান থাকিলে এই মিশরের প্রতি 
মাত্রায় ৬_-$ গ্রেণ য়্যাসিটেটু অব্‌ মর্ফাইন্‌ সংযোগ করিয়া লইবে। 

রক্তআৃব রোধার্থ আর্গাটন্‌ বা আর্গটিনের হাইপোভার্মিক্‌ ইন্জেক্শন্‌ সর্বোৎকৃষ্ট ॥। সুত্রপিণ্ডের 
পেল্ভিস্‌ হইতে রক্তত্রাব হইলে অয়িল্‌ অব্‌ স্তাণ্টযাল্‌ বা অযনিল্‌ অবৃ টার্পেন্টাইন্‌ উপকারক ; কিন্ত 
তরুণ নিফ্রাইটিদ্‌ রোগে করটেক্স হইতে রক্তআ্রাবে ইহারা অবিধেয়। কেহ কেহ হেমেমেলিম্‌ 
ও হাইড্্টিস্‌ ক্যানেডেন্সিসের প্রশংসা করেন। ফ্্যাসিটেট্‌ অব্‌ লেড্‌ও ওপিয়াম্‌ বিশেষ ফলপ্রদ। 
কোন কোন স্থলে টিংচার ফেরি পার্ক্লোরাইভ অশেষ উপকার করে। মুত্রপিগ হইতে রক্তআীবে 
কটিদেশে, এবং মুত্রাশয় হইতে রক্তত্রাবে হাইপোগ্যাষ্টিক্‌ প্রদেশে বরফ-স্থলী প্রয়োগ উপকারক। 
মূত্রগ্রস্থির রক্তাবেগ-সংযুক্ত প্রাদাহিক-গীড়া-জনিত রক্তত্রাবে ,কটিদেশে শুষ্ক বাটা বসাইলে (ডাই 
কাপিঙ্গ ) উপকার হয়। ক্যান্থারাইডিস্‌ আদি উগ্র বিষের ক্রিয়-জনিত রক্তআ্রাবে কটিদেশে উঞ্ণ 
সেক এবং মুছু বিরেচক ও ঘর্শকারক ওুঁধধ ব্যবস্থের়। এ সকল স্থলে অর্ধ ডাম্‌ মাত্রায় টিংচার 
অধ খৈ-শৃপ্ডি মহৌপকারক। 

মু্াশয় হইতে রস্ত্বে মৃত্রাশয় যত দূর সম্ভব শুন্ত করিয়া তন্মধ্যে সক্কোচক ওষধের দ্রবের 
পিচকারী ব্যবস্থেয়। এতদর্থে ফটুকিরি €( ১ আউন্সে ২ গ্রেণ ), নাইট্টে অব সিল্ভার্‌ 
(১ পাইন্টে ১০ গ্রেণ, ), হেজেলিন্‌ (২ আউন্দে ১ আউন্স), পার্ক্লোরাইড অব্‌ আয়রন্‌ (১ পাইন্টে 
১ ডুম্‌) উপযোগী । এভিন্ন, সরলান্্মধো বরফ-জলের পিচ্কারী প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার 
গাওয়া যায়। | 


তলত, 


সবিরাম রক্তপ্রআাব | 
ইন্টা মিটেন্ট হীমেটিউরিয়! । 


নির্বাচন 1---সাময়িক ব| সবিরাম শীতবোধ, অন্ুখবৌধ, কটি ও শাখাদ্বয়ে বেদনা, এবং 
কষ্ণবর্ণ প্রস্রাব সংযুক্ত, অনির্দিষ্ট কারণোস্ভূত বিশেষ পীড়াকে সবিরাম রক্ত প্রাব বলে। 

কারণ ।- শীতলত। এ রোগের উদ্দীপক কারণ কৌন কোন স্থলে ম্যালেরিয়। বা পৃষ্ঠদেশে 
বিশেষ আঘাত প্রাপ্তির ইতিহাস পাওয়া যায়। 

লক্ষণ ।-__ইহাতে সময়ে সময়ে প্রসাব কষ্ণবর্ণ হয়) পরীক্ষা করিলে প্রআ্রাবে হীমেটিন্‌ 
পাওয়া যায়। রোগ সহসা আক্রমণ করে; রোগাক্রমণকালে কটিদেশে শীতলতা ও কম্প 
অনুভব হয়। ছুইটি রোগাক্রমণের মধ্যবর্তী বিরাঙ্াবস্থার সময়ের স্থিরতা নাই ; এবং রোগ পুনঃ 
প্রকাশ পাইবে কি ন! তাহারও কোন নির্দিষ্টতা নাই। এরূপ দেখা যায় যে,দিন কয়েক এক 
বার বা প্রস্রাব রক্তিম হয়, পরবার আবার প্রস্রাব পরিফার হয়। 

রোগারস্তে রোগী হস্তপদ শীতল বোধ করে, পরে সর্বাঙ্গে শীতবোধ হয়; রৌগীর গুইয়া 
থাকিবার ইচ্ছ! হয়, ও হাই তুলিতে থাকে। অনন্তর কটিপ্রদেশে ভারবোধ ও মৃদু বেদনা, এবং 
কখন কখন মৃত্রপিণ্ডের উপর চাপিলে বেদনা অনুভূত হয়। অর্দ হইতে ছুই ঘণ্ট| কাঁল এই সকল 
লক্ষণ স্থায়ী হইবার পর কৃষ্ণবর্ণ প্রম্াব হয়; এবং যে পর্যন্ত না রোগ পুনঃ প্রকাশ পায় সে 


গুরুমেহ বা তক্রুমেহ | ৬২৭ 


পর্য্যন্ত রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ বিবেচন। করে। 'অণুবীক্ষণ যন্ত্র দার! প্রত্রাব পরীক্ষা করিলে দ্্যামর্াস্‌ 
গ্র্যানিউলাঁর পদার্থ ও রুষ্বর্ণ গ্র্ানিউলারু টিউব কাষ্টস্‌ দেখা যাঁয়। এ রোগে মৃত্া হইতে 
দেখা যায় না। স্ত্রীজাতি অপেক্ষা ২০ হইতে ৪৮ বৎদর বয়সের পুরুষজাতি ইহার অধিকতর বশবর্তী । 

চিকিৎসা ।-_রোগের শীতাবস্থায় রোগীকে শয্/1 গ্রহণ করিতে উপদেশ দিবে, ও ঈষ- 
ছুষ্চ উত্তেজক পানীয় ব্যবস্থা করিবে। এ রোগে লৌহঘটিত গুধধ, কুইনাইন্‌ আদি বলকারক গুঁধধ 
প্রয়োজা (ব্য-২৭)। ছুই ডাঁম্‌ মাত্রায় টিং সিষ্কোন্ঃ কোঃ দিবসে তিন বার প্রয়োগ উপকারক। 
হাসেল, প্রীতে ও রাত্রে গ্যালিক্‌ ও ট্যানিক্‌ যাদিড, ব্যবস্থা দেন। হাবার্শন্‌ কুইনাইন্‌ ও আর্সেনিকেব 
প্রশংসা করেন। ২০ গ্রেণ মাত্রায় শ্তাল, য্যামোনিয়্যাক দ্রিবসে তিন বার প্রয়োগ করিষু! বিগৰি এ 
রোগ নিবারণ করিয়াছেন, । 





শুরুমেহ বা তত্রমেহ ॥ 
কাইলিউরিয়। 


নির্বাচন ।-_ছুগ্ধবৎ, ঈষৎ রক্তাতবর্ণ, কখন,কখন স্বতঃ সঞ্ঘমননীল, তরল পদার্থ মিশিষ্ড 
প্রন্নাব-সংঘুক্ত ীড়াকে কাঁইলিউরিয়!*বলে। 

্রীক্মপ্রধান দেশে এ রোগ দেখা যাঁয়। ইহাতে প্রশ্বাব ছগবৎ হয়, স্থিতাইলে ঘন হয়, উপরে, 
সরের স্ায় পড়ে, এবং রক্ত-পাটলবর্ণ পদার্থ অধঃস্থ হয়। রক্ত মিশ্রিত হওন এ৯্পা্দিব্ের 
কারণ । এই রোগগ্রস্ত ব্যক্তির রক্তে ও প্রন্নাবে ফাইলেরিয়! স্তান্ুইনিস্‌ ্ার্নিস্‌ নামক পরাঙ্গপু 
কীট পাঁওয়। যা । 

এ রোগের কোন পূর্ববর্তী লক্ষণ দেখা ঘাঁয় ন। কাহার কাহার এ রোগের বিশেষ বর্ণদুক্ত 
প্রন্নাব-ত্যাগের পূর্বে কটিদেশে, মুত্রাশয় ব| মৃতরনলীতে মৃছ বেদনা বোধ হয়। কাহার বা এতৎসহ্ন 
সার্ববাঙ্গিক ক্গীণতা ও শ্ক্তি-বিহীনত| উপস্থিত হয়। কখন কথনু*প্রত্রাব ত্যাগ করিতে করিতে 
মুত্রনলী সংযত রক্ত ছার! রুদ্ধ হইয়া! মধ্যে মধ্ো প্রআাব রোধ হয়। প্রশ্নাবে ফ্যাট্‌, অগুলাল ও 
ফাইব্রিন্‌ পাঁওয়। যাঁস। অধংস্থ পদার্থে কোন প্রকার কাট, পাওয়া! যায় না। 

বালক অপেক্ষা যুব ব্যক্তির এ রোগ অধিক হয়, ও পুরুষজাতি অপেক্ষা স্ত্রীজাতি ইহার অধিক- 
তর বশবর্তী । এ রোগের ভোগ অনেক দিন; কথন কখন মধ্যে মধ্যে রোগের বিরাম লক্ষিত হয়। 
কাইলিউরিয়! রোগে শরীরের অগ্ত কোন প্রকার অন্দৃস্কত। বোঁধ হয় না। কখন কখন এ পীড়া গ্রস্ত 
রোগীর হঠাৎ মৃতু হইতে দেখা ফাঁয়। মুত ব্যক্তির শবচ্ছেদে এ রোগের কোন বিশেষ নৈদানিক 
চিহ্ন পাওয়! না। অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা রক্ত পরীক্ষ/ করিলে রোগোৎপাদক পরাঙ্গপুষ্ট কীট: 
বিশেষ পাঁওয়! যায়। এই কাট প্রায় হছ ইঞ্চ, দীর্ঘ ও ভন ইঞ্চ প্রস্থ। ইহ! একটি স্বচ্ছ কোমল 
কোষ বা. স্থলী মধ্যে স্থিত! এ রোগের নিদান সম্বন্ধে কিছুই স্থিরীরূত হয় নাই। 

চিকিৎসা ।-_এ রোগে গ্যালিক্‌ ফ্যাসিভ, সর্বোৎকৃষ্ট ওধধ। এ ভিন্ন, ট্যানিক্‌ ফ্লাসিভ, 
য্যাসিটেট, অব. লেড্‌, নাইটে অব. গিল্ভার্‌, ধাতব অল্প আর্দি সন্ধোচক উষধ প্রয়োজিত হইয়াছে । 
লৌহথটিত ওষধ দ্বারা উপকার আশ! কর! যায়। সিরাপ, অব. আইপ্পোভাইড. অব. আদ্রন্‌ পূর্ণ 
মাত্রায় প্রয়েগি করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। ডাঁং লরি এ রোগে থাইমল, ১ গ্রেগ মাত্রায় প্রয়োগ 
করিয়া বিশেষ ফল লাতু করিয়াছেন । | 


৬২৮ [.. ভিষক্-সুহৃত। 
ফস্ফেটিউরিয়া। 


নির্বাচন ।--ঈবৎ অগ্ল, সমক্ষারাম্র বা ক্ষারগুণবিশিষ্ট, শ্বেতবর্ণ ও ঘোলাটিয়।, ফক্টেট- 


সংযুক্ত প্রশ্রাবকে ফক্ফেটিউরিয়৷ বলে। 

এ রোগে মুত্রত্যাগকালে প্রশ্নাব দেখিতে শ্বেতাভবর্ণ ও ঘোলাটিয়৷ হয়, পরে প্রচুর পরিমাণে 
অধিকন্ত ভৌম ফক্ষেটু স্বর অধংস্থ হয়। প্রন্রাব পরীক্ষা করিলে উহার প্রতিক্রিয়া ঈষৎ অঙ্, 
সমক্ষারাস্্র বা ক্ষারগুণবিশিষ্ট) যদি মুত্রত্যাগের পর প্রত্াব ঘোলাটিয়া লক্ষিত না হয়, তাহা হইলে 
উহাকে ফুটাইলে উহা! হৃপ্ধবৎ অস্বচ্ছ ও ঘোলাটিয়! হয়। এই ঘোলাটিয়! পদার্থে দ্রাবক সংযোগ 
করিলে ঘোঁলাটিয়। অবস্থা নষ্ট হইয়া যাঁয় ও প্রআাব স্বচ্ছ হয়। (মৃত্র-পরীক্ষা দেখ )। 

অনেক সমস্সে প্রজাবে ফম্রিক্‌ স্্যাসিডের আধিক্যের সঙ্গে সঙ্গে প্রআাবের পরিমাণ অধিক হয় ও 
এ অবস্থাকে ফস্ফেটিক্‌ ডায়েবিটিস্‌ বলে। 

ফশ্ফেটিউরিয়! নবাফুবিধানের ধ্বংসাধিক্য-নির্ণায়ক । এ রোগে জীবনী-শক্তি, বিশেষতঃ ন্নায়ু-বিধাঁন 
অবসাদগ্রস্ত হয় । ন্নায়ু-বিধানের শ্রমাধিক্য-জনিত দৌর্বল্য, সাতিশয় মানসিক উদ্বেগ, অত্যধিক 
রতিলালসা প্রভৃতি এ রোগের সহবর্তী দেখা যাঁয়। মেনিগ্রাইটিস্‌ ও মস্তিফষের উগ্রত৷ সংযুক্ত অন্যান্য 
গীড়ায় এবং জরীর রোগে যে সময়ে ক্ষুধার রংহিতা বর্ধমান "থাকে, তখন সচরাচর ফস্ফেটিউরিয় 
লক্ষিত হয়। যদি কস্ফেটিউরিয়া দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, তাহ! হইলে সাতিশয় স্নায়বীয় উগ্রতা, মানসিক 

।খ-্রুসৃদ। কায়িক দৌর্বল্য, নিকুৎসাহ, উদ্ামরাহিত্য আদি বিষম লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। অনিদ্রা! ও 
ছশ্চিন্তায় বোন লগীণতা ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইতে থাকে । 

, কারণ ।---চিন্তাধিক্য, মানসিক শ্রমাধিক্য, সাংসারিক অবস্থার বৈগুণ্য আদি এ রোগের 
কারণ। অনেক স্থলে পরীক্ষার্থী বালকদ্দিগের পরীক্ষা-কাল সন্নিকট হইলে মনের আবেগ বশতঃ 
এই পীড়া৷ উপস্থিত হইতে দেখ! যাঁয়। এ ভিন্ন যৌবনাবস্থার প্রারত্থে হস্তমৈথুন বাঁ রতিক্রিয়াধিক্য 
বশতঃ স্নীয়বীয় ক্ষীণত। হওয়াতে এ রোগ উৎপন্ন হইয়া! থাকে । কোন কোন স্থলে অজীর্ণ বশতঃ 
ইহা উদ্ভুত হয়। 

চিকিগুসা | পূর্বোক্ত কারণ কলের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া তন্নিরাকরণ ইহার প্রধান 
চিকিৎসা । রোগোৎপাদক কারণ দূরীভূত করিয়৷ ম্দুপাচ্য পুষ্টিকর পথ্য বিধেয়। ক্ষুধা বৃদ্ধি 
করণাভি প্রায়ে তিক্ত বলকারক ওষধ প্রয়োজ্া; এবং পরিপাক-সহায়ত্াা করণোদেশ্তে পেগ্সিন্‌ 
ও ধাতব অম্ন ব্যবস্থেয়। যদি পরিপাক-টবলক্ষণ্য না জন্মে, তাহ! হইলে যথেই্ট পরিমাণে আটার 
কটি, অণ্ড, মাংস আদি বিশেষ উপযোগী । বিষমুক্ত বাঁধুতে ব্যায়াম, শীতল জলে স্নান এ রোগে 
বিশেষ ফলপ্রদদ। মনে স্বর জন্মে অথচ কোন প্রকারে মানসিক শ্রম নহয় এপ আমোদ 
প্রমোদে রত থাকা প্রয়োজন। গীতবাদা, সুখকর সঙ্গি-সহবাস, দেশ-ভ্রমণ প্রভৃতি উপযোগী । 
রোগ অত্যপ্ত প্রবল হইলে ভাং ওয়্যার মিচেলের প্রণালীমতে সম্পূর্ণ বিশ্রাম ব্যবস্থেয়। 

বলকারক ওষধ ও ধাতব অন্ন দ্বারা এ রোগের ওষধীয় চিকিৎসা অবলম্বনীয়। ধাতব অন্ন 
সকলের মধ্যে ফস্ফরিক্‌ য্যাসিড, সর্বোৎকৃষ্ট । কড্লিভার্‌ অফ়রিল্‌ হাইপোফস্মাইটুদ্‌ ও লৌহ সহযোগে 
ধিশিত করিয়। গ্রায়োগ বিশেষ ফল প্রদ। 


লাইথিউরিয়।। 


নির্বাচন ।---প্রত্রাবে ইউরিক্‌ ম্্যাসিভ ও ইউরেট্স্-আধিক্য গ্রকাশ পাইলে, ও তজ্জনিক 
বিবিধ লক্ষণসংযুক্ত পীড়াকে লাইথিউরিয়া বলে। 


লাইথিউরিয়া | . | ৬২৯ 


এই লিথিক্‌ ক্নযাসিড অযথ| পরিমাণে নির্দিত হইয়া যে দৈহিক অবস্থা! বিশেষ উৎপন্ন করে 
তাহাকে লাইথিউরিয়া বলে। ইহ! গাঁউটের পূর্ববর্তী বিকাররূপে প্রকাশ পায় ( গাউট্‌ দেখ )। 
মচিসন্‌ আদি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ লাইধীমিয়াকে যকৃতের পীড়া বলিয়। নির্দেশ করেন? অপর কে 
কেহ ইহাকে পরিপাক-বিকার-মধ্যে গণনাকরেন ( ডিস্পেপৃসিয়! ও বিলিয়াস্নেস্‌ দেখ )। 

লক্ষণ |-_-এ রোগে রোগী, সচরাচর প্রথমাবস্থায়, যদিও কোন নির্দিষ্ট বিশেষ রোগ ভোগ 
করে না, তথাপি মততই স্থাস্থ্যবিহীন বোধ করে।. রোগী অন্রীর্ণগ্রস্ত হয়; ক্ষুধা কখন প্রবল 
থাকে; আহারে কুচি" হয়, কিন্তু ভোজনের পর অসন্থখবোধ, অক্নোদগার, বাম্প দ্বারা পাকাশয়ের 
বিস্তার, ও মুখে কদর্য আস্বাদ বর্তযান থাকে । কখন ঝ৷ ক্ষুধামান্দা লক্ষিত হয়। 'কোষ্ঠকা ঠিন্ত, 
এবং মলে ছুর্গদ্ধ হইয়! থাকে । অনেক স্থলে অর্শ, ও মলদ্ার-কণ্য়ন, ব! জননেন্দ্িয়ের চতুর্দিকে 
এক্জিমা গ্রকাশ পাইতে দেখ! যায় । রোগী সত্ব তন্ত্রাবিষ্ট হয়; মানসিক ক্ষীণত|, নিকদ্যম, 
উগ্র" ভাব ও মনশ্চাঞ্চল্য বর্তপান থাকে । রোগী সামান্ত কাঁরপকে বিষম বলিয়া! গণনা করে, ও 
সর্ঠ £ সময়ে নিতান্ত হতাশ হইয়া পড়ে । শিরোধুর্ণন ও সাতিশয় শিরঃপীন্ডা উপস্থিত হয়, এবং 
চক্ষ অন্ধকার দেখে । রোগী স্বাযুশূলের, বিশেষতঃ পঞ্জর-মধ্য ন্নাযু-শুলের, বশবর্তী হইয়া থাকে। 
হস্তপদে কামড়ানি, সার্বাঙ্গিক আল্হ্ত ও ক্লান্তি-বোধ উপস্থিত হয় । জিহবা! মলাবৃত, অক্ষি-বিল্লি 
পীতাভ ও কচিৎ আরক্কিম, চর্ম মলিনবর্ণ ও কখন“কখন চট্ট ব্রণ নির্গত হয়। সচরাচর যকৃৎ 
, বিবর্ধিত ও চাপিলে বেদনাধুক্ত হয়। * অধিকাংশ স্থলে নাড়ী দ্য ও টানযুক্ত ১ দ্বিতীয় হ্ৃংপিগ্াভি- 
ঘা শব্ধ উচ্চতর; প্রআাব ঘোরবর্ণ ও স্ব পরিমাণ, উহার আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি এবং উত্ত/নস্/৩ 
অন্নগুণবিশিষ্ট হয়, স্থিতাইলে ইউরেট্স্‌ ও ইউরিক্‌ ক্্যাসিভ, অধঃস্থ হ৭-প্ত্পাধের এই অবস্থ1 
নিবন্ধন মুত্রাশয় উগ্রতাগ্রন্ত হয়, পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ, এবং মৃূত্রত্যাগে জাল! ও যন্ত্রণ৷ উপস্থিত 
হয়। উগ্রতা! প্রযুক্ত মুত্রপিণ্ডে বস্ত্রণ! ও ত্বার-বোধ হুইত্তে পারে, এবং কখন কখন প্রত্বীবে 
অগ্ডলাল বর্তমান থাকে । 

চিকিৎসা ।-_-এ রোগে পরিপাক-খিকার সর্বপ্রধান লক্ষণরূপে প্রকাশ পার, এ কারণ 
তৎপ্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখ! প্রয়োজন । ষে সকলস্থলে আহারের এক বা ছুই ঘণ্টা পরে, অস্ত- 
মধ্যে অজীর্ণ উৎপাদন করিয়া উদরাগ্মান, শিরঃপীড়া ও তন্দ্রা উপস্থিত করে, সে সকল স্থলে অধিক 
ম্বেতসার ও শর্করাসংযুক্ত পথা অপেক্ষা অগুলালসংযুক্ত ও সরস ওপ্তিদ পথ্য অধিকতর সহ হয়। 
অপর, কোন কোন স্থলে আহার-স্্ব্য উদরস্থ হইবামাত্র অন্থথ উৎপাদন করে ) পাকাশয় প্রদেশে 
ভার ও বেদনা, অস্্ন ও বাম্প উদগীরণ, বুকজ্বাল। আদি উপস্থিত হয়) এরূপ স্থলে জান্তব পণ্য 
অবিধেয়। কখন কখন মিশ্র পথ্য উপযোগী, এবং লঘুপাক পক্ষিমাংস, মংস্ত, পাউরুটি আদি 
ব্যবস্থা কর! যায়। চর্বসংযুক্ত ও গ্বরুপাক পদার্থ প্রয়োগ নিষিদ্ধ। ফলত্বঃ বিশেষ বিবেচন। 
পূর্বক পথ্য ব্যবস্থেয়। নুরা ও সকল প্রকার উত্তেজনকর পদার্থ পরিত্যাজ্য । 

ওষবীয় চিকিৎসার নিমিত্ত এ রোগকে হই - শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া, প্রত্যেক শ্রেণীর বিভিন্ন 
প্রকার চিকিৎসা! অবলম্বন করা যায়। প্রথম “শ্রেণীর পীড়ায় পাকাশয় ও যরুত্বের বিকার বর্তমান 
থাকে, ন্নাযু-বিধানের বৈলক্ষণ্য লক্ষি হুয় ন1।* দ্বিতীয় শ্রেনীতে পন্ধিপাক-বিকারের সঙ্গে সঙ্গে 
শিরঃপীড়া, শিরোধূর্ণন, অনিদ্রাঃ বিমর্মতা, উগ্রস্বভাব, স্নাযু-শুল আদি বিবিধ ন্নায়বীয়, লক্ষণ বর্তমান 
থাকে। প্র9ম প্রকার রোগের চিকিৎসার্থ লাবণিক বিরেচক দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কার কর প্রয়োজন? 
স্যার এচ্‌, ঘ্সন্‌ এতদর্থে সোডিয়াম সাল্ফেটের বিস্তর প্রশংসা! করেন। অন্তর অর মাত্রায় 
পারদঘটিত উধ, পড়ফিলাম্‌, ইউনিমিন্‌, ক্লোরাইড, অব. ফ্যামোনিয়াম্‌ আদি ষকুতের উত্তেজক ও 
পিত্তনিঃসারক ওঁষধ ব্যবস্থের়। এতদ্ব্যবস্থায় সঙ্গে সঙ্গে ক্ষারঘটিত কার্বনেট্‌, নাইটে, টার্টেট 
বা য়্যাসিটেট জলে দ্রব করিয় প্রয়োগ করিলে মহোপকার দর্শে। এ রূপে ডাং স্মিথ. প্রতি বাত্রে 


৬৩০ ভিষক্-সথহৃত। 


শয়নেরপূর্কে গ্রান় অর্থ গ্্যাদ্‌ জলে এক চা-চামচ মাত্রায় বাঁইকা্ধনেটু অব সোডিয়াম দ্রব করিয়া 
গেষন করিতে আদেশ দেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর পীড়ায়, অথাৎ ষে স্থলে স্নাসবীয় লক্ষণ প্রবল, তচ্চিকিৎসায় বিরেচক ওঁধধ প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ; অস্ত্র পরিষ্ষারার্থ মৃছ বিরেচক ব্যবস্থের ; ইহাতে ক্ষার ওধধের পরিবর্ধে ধাতব অন্ত বিশেষতঃ 
লাইটক্‌ য্যাধিড্, ফলপ্রদ টি ফ্্যাসিড্‌ঃ নাইছি,কৃঃ ডিল্‌ঃ 81, টিং জেন্শিয়ান্‌ কোঃ ₹%111.; একত্র 
মিশিত করিয়! প্রতিবার আহারের পূর্ব ছুই চা-চামচ মাত্রায় জল সহযোগে সেবনীয়। 

সোডিয়াম্‌ ফস্ফেট্‌ উৎকৃষ্ট ইউরিক্‌ ফ্যাসিড দ্রবকারক। ইউরিক্‌ ফাসিড্‌ ডায়েখেসিসে মানসিক 
অবসাদ বর্তমান থাকিলে ডাং হেগ্‌ ইহার প্রয়োগ অন্থমোদন করেন । বাইকার্বনেট অব্‌ সোডিয়াম 
সহ প্রয়োজ্য ॥ 

লাইথাইয়েমিন্‌ রোগে ভাং গাই নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন ;_- লিখিয়াই সাইটেট্‌ঃ ৫:. ত, ফ়্যাসিভ্ঃ 
সাইটিক্ত 8৮. ৯১, সিরাঁপও অর্যান্শ ও ওত, ফ্াকো: ৪0. 17 একত্র মিশ্রিত করিয়া'লইবে ; এবং 
২ আউন্স জলে ১৪ গ্রেণ সোডিয়াম্‌ বাইকার্বঃ রব করিৰে ? উভয়কে একত্র মিশ্রিত করিয়া উচ্ছলৎ 
অবস্থায় সেবনীয়। 

ডাং গোল্ডিঙ্গ, বার্ড নিয়পিখিত ব্যবস্থার আদেশ করেন ?_% সৌভ্ঃ বাইকার্কঃ 519৪, যাসিড্ঃ 
বেঞ্জোরিক্‌ঃ ঠা, হা, সোড্ং ফস্তেট্ঃ 811, টিং হাইয়োসায়েম্ঃ 81%, য্যাকোঃ সিনেমম্ 25121, য্যাকোঃ 
৪3. ৮117 একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে ; ছুই টেব্ল্‌-ঢামচ মাত্রায় দিবসে তিন বার বিধেয় | 
' -»মইনীমিয়া রোগে কল্চিকাম্‌ ফল প্রদরূপে ব্যবহৃত হইয়! আসিতেছে । থে সকল স্থলে পামাহারের 
আধিক্য বশতঃ বা 7৩71 লাগিয়া মুত্রগ্রন্থির ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মাইয়া রক্তে ইউরিক্‌ ফলাসিডের পরি- 
মাণ বৃদ্ধি করে সেই সকল স্থলে কল্চিকাম্‌ দ্বার! প্রজাবে ইউরিক্‌ ফ্যানিডের পরিমাণ বৃদ্ধি পাইয়া সারা" 
ঈিক লক্ষণ সকলের উপশম হয়। ইহ! দ্বার! পাকাশয়ের উগ্রতা জন্মে; এ কারণ, অঙ্গীর্ণের লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে ইহা! অবিধেয়। 

অনেক স্থলে লাইথউরিয়া রোগে অভীর্ণের সক্ষে সঙ্গে হৃদ্ধেপন, ও ছুর্দম "নিদ্রা বর্তমান থাকে । 
এ সকল স্থলে এঁ কষ্টকর লক্ষণদ্বয়ের চিকিৎসার্থ হৃৎপিণ্ডের অবসাদক ও নিদ্রাকারক. ওধধ প্রয়োগে 
সচরাচর ফোন উপকার পাঁওয়! যায় না। এরুপ স্থলে ঈষছুষ, জল্রে প্রত্যহ পাকাশক্স ধৌত করিলে 
সত্বর উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
4 লাইথিউরিয়া রোগে সাধারণতঃ বিমুক্ত বাষুতে মু ব্যায়াম মছোঁপকারক। কিন্তু নাবীয় বিকার 
রিল থাঁকিলে কায়িক ও মানসিক বিশ্রাম নিতান্ত আবশ্ুক। এ স্থলে শকট-যানে বায়ু সেবন উপ 
যোনী ( গাউটু ও অশ্মরীদ্রাঝক ওঁষধ দেখ )। 


অকৃজেলিউরিয়া' ॥ 

নর্ববাচন 1-__ প্রস্রাবে ক্যাল্সির়াম্‌ অক্জযালেটের দাদারূপে অক্জ্যালিক্‌ ফাাসিড্‌ নির্গমন 
সংযুক্ত পীড়াকে অক্জেলিউরিয়! বলে? | 
বিবিধ অবস্থায় ও বিবিধ কারণে প্রস্রাবে অক্ণালিক্‌ য্যাসিভ্‌ নির্গত হয়; সাল্গাম্‌, মূলা, পলা 
আর্দি আহার বশতঃ, 'এবং শর্করাসংযুক্ত, চর্বিযুক্ত ব1 শ্বেতসারময় ভুক্ত পদার্থ সম্যক পরিপাক অভাবে 
প্রত্রাবে অক্জ্গ্যালিক্‌ য্যাসিড্‌ প্রকাশ পাইতে পারে। ডাং পার্কস্‌ বলেন যে, প্রজাব বাখিয়া দিলে. 
ইউরিক্‌ র্যাপিড্‌ সনিক্ত হইককা অক্জ্যালিক্‌ ফ্্যাসিড্‌ নির্দীণ করিতে গারে। ডাং বিল্‌ বিবেংনা করেন 
যে, ইউরিনিফেরাস্‌ নলীমধ্যে অকৃজ্যালেট্‌ অৰ্‌ লাইমের দানা সকল পাওয়! যায়। সম্যক্‌ পুষ্টিবিহীন, 
অন্ুস্থকর-স্থান-বাসী, শ্রম ও চিস্তায় জর্জরিত ব্যক্তিগণের মীবনী- শক্তির ক্ষীণতা, বশন্তঃ এ রোগ 

উৎপন্ন হইতে দেখ! যায় । 





ইউরীমিয়!। ৬৩১ 


লকণ।-_মক্জেলিউরিয়া ক্রান্ত ব্যক্তি সচযাচর এক প্রকার অজীরগ্রস্ত হয়; উহাতে পধ্যায়- 
ক্রমে কোষ্ঠকাঠিন্ত এবং উদরশুলসংযুক্ত সফেন উদরাময় বর্তমান থাকে ; কখন কখন মলে প্রচুর পরি- 
মাণ রক্ত মির্গত হয়। প্রত্রাবের পরিমাণ ও আপেক্ষিক ভার স্বাভাবিক, উহ! সচরাচর ঈষৎ ছরিদাভ- 
বর্ণ, এবং অধুবীক্ষণ যন্ত্র স্থারা পরীক্ষা করিলে অকৃজ্যালেটু অব্‌ লাইমের দাঁন৷ দৃষ্ট হয়। অলীর্ণের 
লক্ষণ দকল ভিন্ন এ রোগে বিশেব মানসিক নিস্তেকস্কতা ও হাইপোকপ্ডিয়েসিদ্‌ বর্তমান থাকে । 
প্রস্তাবে এ সকল দান! বর্তমান থাকার তছুগ্রতা বশতঃ পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ, এবং মৃত্রনলীমধ্যে 
জাল! হইতে পারে। প্রকৃত পক্ষে আহার-দ্রব্যের পরিপাক ও সমীকরণকালে এই অক্জ্যালিক্‌ 
্যাপিড্‌ নির্িত হইয়া থাকে । ফলত: অধিকাংশ স্থলে ইহ অলীর্ণের লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। 
চিকিৎসা ।-_রোগোৎপাদক কারণের উপর ইহার চিকিৎস! নির্ভর করে। যদি অক্জ্যা- 
লিক্‌ ফ্্যাসিড্‌ সংযুক্ত আহার্যযদ্রব্য তোজন বশতঃ রোগ উৎপাদিত হইয়৷ থাকে, তাহা হইলে সেই 
সকল পদার্থ আহার বন্ধ করিলে রোগ নিবারিত হুয়। যন্দি প্রশ্রাবে শ্লেশ্সাধিক্য বর্তমান থাকে, 
তাহা হইলে মৃত্রমার্গের কোন্‌ অংশ হইতে শ্লেন্সা। উৎপন্ন হইতেছে নির্ণয় করিয়! তন্নিরাকরণের চেষ্টা 
আবগ্তক। যদি পীড়া এরূপ না হয় ষে অন্ত্র-চিকিৎসার অন্তর্গত, তাহা হইলে টার্পেপ্টাইন্‌, বুকু, 
ইউভী আর্মাই, কোঁপেবা! আঁদি দ্বার1ঃ উপকার দর্শে। পীড়1 অজীর্ণজনিত হইলে তাহার চিকিৎসা 
অবলম্বন করিবে। নাইট্োমিউরিয়্যাটুক্‌ ক্যাসিভ্‌ সর্বোৎকই গধধ। স্তালল্‌ উপযোগিতার সহিত 
বাবহৃত হয়। অস্ত্র পরিফার রাখিবে। লৌহ, কুইনাইন্‌, ষিক্নাইন্‌ আদি বলকারক ওধধ 
'উপকারক। রিট 
এ রোগে স্থপাঁচ্য পুষ্টিকর আহার, স্নান, ব্যায়াম আদি বিশেষ ফলশুদ-শি € অজীর্ণ রোগ ও 
অশ্রীদ্রাবক ওষধ দেখ )। 


ইউরীমিয়া। | 
নির্বাচন ।-_রক্তে দূষিত পদার্থ সঞ্চলন প্রযুক্ত উদ্ভূত সবাযু-বিধানের নির্দিষ্ট অধসকে 
ইউরীমিয়া বলে। ইহাতে মৃগীর গ্তায় আক্ষেপ উপস্থিত হয়, ও উহা! অধিকাংশ স্থলে কোমার পরি- 
ণত হয়। | 
কারণ |-_তরুণ বা পুরাতন ব্রাইটাময় বশতঃ বা অন্য কোন কারণ বশতঃ মূ্রগ্রন্থির ক্রিয়- 
ব্যাঘাত বা রোধ হইলে ইউরীমিয়ার স্নায়বীয় লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। এ ভিন্ন, সিষ্টিক্‌, টিউবার্কিউ- 
লার্‌ বা ক্যান্সারস্‌ মুরপিণ্ডে, সথতিকা! অবস্থায়, অথবা জরায়ু, মৃত্রাশয়, মুত্রনলী ব৷ সরলান্ত্রে অস্ত্র 
চিকিৎসার পর এ রোগ উৎপন্ন হইয়] থাকে । 
লক্ষণ ।-_-শিরঃপীড়া ও বমন উপস্থিত হুইয়া কখন কখন হঠাৎ স্থগিত হয়) পরে, মন্তকে 
ভারবোধ এবং নিদ্রাবেশ উপস্থিত হয়। এই অবস্থার পর রোগী আরোগ্য হইতে পারে) রা মৃণীর 
সায় আক্ষেপ উপস্থিত হয়, ও আক্ষেপ অচৈতন্টে পরিণত হুইস্স। মুত্যু হইতে পারে। চৈতন্য সম্পূর্ণ 
লোপ হয়; মুখমণ্ডল মলিন, শ্বাস প্রশ্বাস সশব ও কনীনিক!1 কুঞ্চিত হয় । 
ইউরীমিয়া রোগকে ছুই প্রকারে বিতক্ত কর! ধায় ;- পুরাতন ও তরুণ। 
পুরাতন ব্রাইট্দ্‌ ডিজীজের শেষাবস্থায় কখন কখন পুরাতন ইউরীমিয়া উপস্থিত ইয়। এ স্থলে 
শরোগীর চৈতন্ সম্পূর্ণ লোপ হয় না,_রোগীকে ডাকিয়া সময়ে সময়ে প্রত্যুত্তর পাওয় যায়। বাক্য” 
চ্চারণ স্থুল“ও অল্পষ্ট হয়। কয়েক ঘন্টা বা কয়েক দিবস পরে সশব শ্বাসপ্রশ্বাস ৩ কোমা উপস্থিত 
হইয়। মৃত্যু হয়। 
তরুণ ইউরীমিয়া! তিন শ্রেণীতে বিউক্ত,--১, | আটেতল্াবন ) ২, সাক্ষেপাবস্থা ) এবং ৩, 
মিআবস্থা । 


৬৩২ ভিষক্-সুহৃত। 


প্রথমাবস্থায় শিরঃপীড়া, শিরো ঘূর্ণন, দৃষ্টিবিকার, ও বমনের পর রোগী অঠ্চতন্ত হয়, ও কয়েক 
ঘণ্টার মধ্যে কালগ্রাসে পতিত হয় $ অথবা, রোগী আরোগ্য লাভ করে, কিছু কাল পরে রোগ 
পুনরাক্রমণ করে, ও পরিণামে সাংঘাতিক হয়। বিবিধ প্রকার ব্রাইটুস্‌ ডিজীজে এই শ্রেণীর 
ইউরীমিয়! লক্ষিত হয়। | 
সাক্ষেপ ইউরীমিয়াতে মৃণীর গ্যায় আক্ষেপ উপস্থিত হয়, ও সময়ে সময়ে সম্পূর্ণ চৈতন্ত-লোপ হয়। 
এই অবস্থা পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে, ও অবশেষে কোমার পবিণত হইয়! মৃত্যু হয়। সিরো- 
টিক্‌ ও প্রাদাহিক প্রকার ব্রাইট্স্‌ ডিজীজে এই প্রকার ইউরীমিয়! উপস্থিত হইয়! থাকে । 
ভৃতীয়.প্রকার ইউরীমিয়াতে কোমা, আক্ষেপ ও প্রলাপাদি উপস্থিত হয়। 
ইউরীমিয! আক্রমণের পূর্বক্ষণে, সচরাচর প্রতাবের পরিষাঁণ ও ভাহাঁতে ইউরিয়ার অংশ হাঁস 
হয়। কখন কখন সম্পূর্ণ প্রশ্রাব লোপ হুইতে পারে, এবং ইউরীমিয়ার লক্ষণ প্রকাশ না পাইয়া 
এ অবস্থা কয়েক দিবস পর্য্য্ত স্থায়ী হইতে পারে। ব্রাইট্‌দ্‌ ডিজীজে প্রায় বমন ও উদরাময় উপস্থিত 
হয়, এ কারণ রক্তে বর্তমান বিষ অনেক অংশে নির্গত হওয়ায় ইউরীমিয়া নিবারিত হয়। 
নিদান ।--এ রোগের নৈদানিক কারণ নির্দেশ করা অতি সুকঠিন; মস্তিষ্কে কোন ব্যব- 
চ্েদিক চিহ্ন পাওয়া যায় না । রিচার্ড সন্‌ ও হামণ্ড বিবেচন! করেন যে, ইউরিয়ার ক্রিয়া বশতঃ 
এ রোগের লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। ফ্রেরিচ্‌ বিশ্বাস করেন যে," ইউরিয়া দ্বারা কোন ক্ষতি সাধিত 
ঘভুয়ু না? ইহা রক্তে কার্বনেটু অব. র]ামোনিয়ার় পরিবর্তিত হইয়া স্নায়বীয় লক্ষণ উৎপাদন করে। 
টাউজ ব.”.উডউরিয়! রক্তপ্রণালীমধ্যে কার্বনেট অব্‌. ফ্যামোনিয়ায় পরিবন্তিত হয় না) প্রথমে 
পাকনলীতে ইউরিয়া নিগত হয়, ও তথায় উহ অস্ত্র ও পাকাশযস্থ শিলা দ্বারা কার্বনেট অব্‌ 
য্যামোনিয়ায় পরিবর্তিত হয়। ইহাকেই ইউরীমিয়া-জনিত উদরাময় ও বমনের কারণ বলিয়া নির্দেশ 
করা যায়। ডাঁং জন্সনের মত এই যে, প্রবাহিত বিষাক্ত রক্তের উগ্র ক্রিয়া হেতু রক্তবহ প্রণালী 
আকুঞ্চিত হয়, ও তজ্জনিত মস্তিষ্কে রক্তাব্পত! বশতঃ ইউরীমিয়াঁর আক্ষেপ উপস্থিত হয় । 
আপলার্‌, পাল” আর্দি পরীক্ষ-দ্বার! সিদ্ধান্ত করেন যে, টিন্থ-রূপাস্তরের (মেটেমর্ফসিস্‌) প্রথমতঃ 
উৎপন্ন পদার্থ রক্তে সংগ্রহ বশতঃ ইউরীমিয়ার নায়বীয় লক্ষণ উদ্ভূত হয়। এই সকল পরিবর্তিত টিস্থৃ- 
পদার্থ মূরগ্রন্থি বার! ইউরিয়া! ও ইউরিক্‌ ফ্যাপিভে পরিবর্তিত হয়। এই মতের সপক্ষে তাহার! 
নিশ্নলিখিত প্রমাণ দেন যে, যে সকল জীবের মৃত্রগ্রস্থি ধ্বংস বা নিরারুত হইয়াছে, তাহাদের রক্তে 
ইউরিয়ার পরিমাণ ুস্থাবস্থার স্তায়; কিন্তু ইউরিটার্‌ বন্ধন করিলে রক্তে ইউরিয়ার অংশ বৃদ্ধি পায়। 
যে, অধিক পরিমাণে ইউরির়া বর্তমান থাকিলেও রক্তে র্যামোনিয়া বৃদ্ধি পায় নাই। 
অবরোধ বশতঃ প্রত্রাব-লোপ হইলে ইউরীমিয়|-জনিত আক্ষেপ উপস্থিত্ত হয় না। 
রোগনির্ণয় |--মাস্তিক্ষেয় ফ্যাপোরপ্লেমি ও ইউরীমিয়া-জনিত অচৈতন্য পরস্পরের সহিত ভ্রম 
হইতে পারে। ইউরীমিয়া রোগে সচরাচর রোগী শোথগ্রস্ত থাকে, এবং অচৈতন্ত ক্রমশঃ প্রকাশ 
পায়; এবং অচৈতন্ত আরস্তের পূর্বের শিরঃপীড়া, শিরোধূর্ণন, দৃষ্টির বৈলক্ষণ্য, ছুর্দম বমন, আক্ষেপ 
আদি স্গায়বীয লক্ষণ উপস্থিত হয়। ফ্যাপোপ্লেক্সির পর পক্ষাখাত জন্মে; ইউরীমিয়াতে সেরূপ 
হয় না। এপিলেছ্নি রোগে, রোগারস্তে উচ্চ ভ্রদ্দন ও চীৎকার, মুখমওলের সাতিশয় মালিন্ত 
উপস্থিত হয় ( অচৈতণ্ঠের পার্থকা-নির্ণায়ক তালিকা দেখ )। 
ভাবিফল নিতান্ত অমঙ্গলকর। ূ 
চিকিৎসা! ।-_ছইটি উদ্দেশে তকণ ইউরীনিক্বার চিকিৎসা করা যাঁয় $--১, স্বায়বীয় বিকার 
দমন ) ২, নিঃসরণ-ক্রিয়া বৃদ্ধি করণ। অধ্যাপক লামিন এই উভয় উদ্দেশ্ত সাধনার্থ ম্াইন্‌ হাইপো- 
ডািক্কূপে প্রয়োগ অনুমোদন করেন; এবং বলেন যে, প্রয়োজন হইলে দুই ঘণ্টা! অন্তর পুনঃ 
বিধেয়। মর্ধাইন্‌ প্রয়োগের পর বাম্পন্গান, উ্ণ জলে বগ্ত্র ভিজাইয়া অঙ্গাচ্ছাদন ( হট্‌ ওয়েটু প্যাক), 


ক্যাটার্যাল্‌ নিষাইটিস্‌। ৬৩৩ 


বা হাইপোডার্জিক্রূপে গ্রাইলোকার্পিন্‌ অথবা পুনঃ পুনঃ কেফীন্‌ প্রক্োগ হার! ঘর্শ উৎপাদনের চেষ্টা 
পাইবে। মুরক্রণ ও ঘর্মকরণার্থ অধ্যাপক চার্টারিস্‌ নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা! করেন )_1 টিং সিলী ৪), 
লাইকর্‌ য্যামন্ঠ ফ্যাসেট্ঃ 27, ডিকন্টও স্কোপেরিয়াই ৪৫. ₹1; একত্র মিশ্রিত করিয়া এক আউন্দ_ 
মাত্রায় দিবসে তিন বার সেবনীয়। 

আক্ষেপ-সংযুক্ত লক্ষণ সকল নিবারণার্থ ক্লোরোফর্মের শ্বাস, বা ক্লোর্যাল্‌ হাইডেট ব্যবস্থের । 

মূত্র করণার্থ ডিজিটেলিসের ফাণ্ট, কটিদেশে শুপ্ধ বা আর্্র কাপিঙ্গ, ও পুল্টিশ উপযোগী। 
শিরঃপীড়| নিবারণার্থ কপাল-পার্্ব প্রদেশে জলৌক! প্রয়োগ উপযোগী । 

এ রোগে ইলেটেরিয়াম্‌ সহ হইতে ৬ গ্রেণও অথব| ক্রোটন্‌ অকিল্‌ ১ বিন্দু মাত্রায় উতর 
বিরেচক । 

অধ্যাপক ড| কষ্টা বলেন যে, ব্রাইটাময় রোগে .যদি ছর্দম বমন হয়, জিহ্বা পরিফার, শিরংপীড়া, 
জড়তা, কনীনিকা-প্রসারণ, ও উদরাময় উপস্থিত হয়, তাহা হইলে সম্ভবতঃ ইউরীমিয়ার সুত্রপাত 
হইয়াছে জ্ঞাতব্য । এ অবস্থায় বেঞ্জোইক্‌ ফ্ল্যাসিড্‌ ২০ গ্রেণ, মাত্রায় প্রচুর পরিমাণ জল সহ মিশ্রিত 
করিয়! তিন ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। তিনি বিবেচন। করেন যে, বেঞজোইক্‌ ফ্যাসিড্‌ দ্বার! রক্তে প্রত্াবের 
লবণ সকল সংগৃহীত হওন নিবারিত হন্ন, ও কঠিন পদার্থ সকল নিঃসরণ বৃদ্ধি পাঁয়। 

এততিন্ন, ডাইলুটেছ নাইটি.ক্‌ ব! হাইড ক্লোরিক্‌ য্যাসিড্‌ নিবারক হইয়! উপকার করে । 


বিল্হার্জিয়া হীমেটোবিয়া । 

এই পরাঙ্গপুষ্ট কাট প্রায় ৩৪ লাইন্‌ দীর্ঘ, কোমল চ্মবিশি্ট এবং উভয় জননেক্ির়যুক্ত' । 
পোর্ট্াল্‌ রক্ত-সঞ্চালন-প্রণালীতে, এবং মুত্রপিণ্ডের পেন্ভিন্‌, ইউরিটার্‌ ও মুত্রস্থলীর সুক্ষ শিরা মধ্ 
ইহারা অবস্থিতি করে। মিশরবানীর্দিগের শবচ্ছেদে এই কাট প্রায় দেখিতে পাওয়া যায়। 

অগ্্রমধ্যে এই কাট দ্বারা অজীর্ণ রোগের লক্ষণ প্রকাশ পায়। * ইহাদের দ্বার! মুত্রাশয়ের স্থানে 
স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, উচ্চ, রক্তাঝেযুক্ত, দৃঢ় শ্লেম্মাবৃত, বিবিধ আকারের প্রবর্ধনের গ্তায় দেখ! ধায়; 
অথবা, এই দকল স্থান দৃঢ় শ্রেম্সাবৃত না হইয়া ইহাদের হইতে এক প্রকার ধূসর-মিশ্রিত পীতবর্ণ 
পদার্থ নিঃস্যত হয় । এই নিঃস্কত রসে কীট-ডিম্বের পিও সকল বর্তমান থাকে। সম্ভবতঃ খাদ্য ও 
পানীয় সহ কীট শরীরমধ্যে প্রবেশ করে। 

চিকিতৎস] | _যাহাতে শরীরমধ্যে কাট বা কীট-ভিত্ব প্রবেশ ন। করে সে বিষয়ে যত পাইবে। 

মৃত্রাশয় এই পীড়া গ্রস্ত হইলে, ডাং হাপ্ি পাচ আউন্স, ঈষদষ্চ জলে ২০৩০ গ্রেপ, আইয়োডাইড্‌ অব্‌ 
পোটাসিয়াম্‌ দ্রব করিয! মৃত্রাশয়মধ্যে পিচকারী ছার! প্রয়োগ করিতে অন্থমতি দেন। 








মুত্রপিণ্ড ও ইউরিটারের পীড়া সমূহ। 


স্পা গা্টে শন 


ক্যাটার্যাল্‌ নিফাইটিস্‌। 
মুত্রপিণ্ের রক্তাবেগ ।' 
নির্বাচন ।-__মৃ্পিণ্ডের রক্তপ্রণালী সকল মধ্যে রক্তের পরিমাণ বৃদ্ধি পাইলে তাহাকে কন্‌- 
জেদ্‌শন্‌ অব্‌ কিড্নি বলে ; ধমনী সকলে রক্তাবেগ হইলে তাহাকে যযাকৃটিভ্‌ কন্জেম্শন্‌ বা ধামনিক 
রক্ত-সংগ্রহ, এবং শিরা সকলে রক্ত-সংগ্রহ হইলে তাঁহাকে পাসিভ্‌ কন্জেন্শন্‌ বা শৈরিক বা অগ্রবণ 
৮৩ টু 


৬৩৪ ভিষক্‌-স্ুহৃু। 


রক্তসংগ্রহ বলে। এ রোগে স্থানিক বেদনা, পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগেচ্ছা, স্বল্প পরিমাণ, থোরব্ণ ও কখন 
কখন অগ্ুলাল বা রক্ত-মিশ্রিত প্রাব লক্ষিত হয়। 

কারণ ।--ধামনিক বক্তাবেগ, ঠাণ্ডা লাগন, অথবা টার্পেন্টাইন্‌, কোপেবা, ক্যাগ্থারাইডিস্‌, 
গর আদি উগ্রতাসাধক পদার্থ সেবন বশতঃ এবং গুটিক!-নির্গমনকারী বা অবিরাম জরভোগকালে, 
'কিংব মুত্রপিস্তোপরি আঘাত লাগিলে এ রোগ উৎপন্ন হইয়! থাকে । 

হৃংপিগ্ড বা ফুন্ফুসের রক্ত-সঞ্চলন-অবরোধক গীড়া, গর্ভবতী স্ত্রীলোকের জরায়ু, প্রভৃতির চাঁপ 
বশতঃ অপ্রবল রক্ত-সংগ্রহ উৎপাদিত হয়। 

নিদান 1-_মুত্রপিগ বিবদ্ধিত হয়, ও উহার ওজন বৃদ্ধি পাঁয়। ধামনিক রক্ত-সংগ্রহে 
মুত্রপিণ্ডের আরক্তিমতা৷ বদ্ধিত হয়; এবং শৈরিক রক্তসংগ্রহে উহ! নীলাতবর্ণ হয়। রক্তাবেগ 
বশতঃ পিরামিড সকলের নলীগুলি ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থা প্রাপ্ত হয়, ও উহাদিগের এপিথিলিয়াম্‌ 
নির্গত হইয়! যায়। অপ্রবল রক্তাবেগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে সংযোজক তন্ত বৃদ্ধি পায়; এ কারণ 
গ্রন্থি দু়ীভূত ও কুঞ্চিত হয়, এবং এক প্রকার পুরাতন ব্রাইটাময় উপস্থিত করে। 

লক্ষণ ।__-প্রবল রক্তাবেগে মৃত্রগ্রস্থি প্রদেশে বেদন! বর্তমান থাকে, বেদন! ইউরিটার্‌ অনু- 
সরণে আক্রান্ত দিকের অও এবং পুরুষাঙ্গ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়; প্রজাব রক্তবর্ণ ও অল্প পরিমাণ, 
কখন কখন রক্ত-মিশ্রিত, এবং উহাতে ফাইব্রিন্‌, কাষ্টদ্‌ ও -অগ্ুলাল বর্তমান থাকে । সচরাচর 
মুত্রত্যাগকালে কোন যন্ত্রণা অনুভূত হয় না। শিরঃপীড়া, এবং সাঁমান্ত বিবমিষা, সার্বাঙ্গিক অন্ুখ- 
বোধ আদি ১দহির লুক্ষণ প্রকাশ পায়। এই অবস্থা স্থায়ী হইলে মৃত্রপিণ্ডের প্রদীহ উপস্থিত হয়। 

অপ্রবল রক্তাবেগে ফুস্ফুস্‌ ও হৃৎপিণ্ডের বিকারের লক্ষণ প্রকাশ পায়; শোঁথ উপস্থিত হ্য়। 

এবং অল্প পরিমাণ রক্তবর্ণ আগুলালিক প্রতআাব লক্ষিত হয়। 

ভাবিকল ।-_সময়ে যথোপযুক্ত চিকিৎসাধীন হইলে রোগী সত্র আরোগ্য লাভ করে। 
অপ্রবল রক্রাবেগের ভাবিফল রোগোৎ্পাদক কারণের অবস্থার উপর নির্তবু করে, এবং যদি ইহ 
শীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, তাহা হইলে ইণ্টারৃ্টিশিয়্য।ল্‌ নিফ্রাইটিস্‌ রোগে পরিণত হইয়া থাকে । 

চিকিৎস! ।-_-বিশ্রাম, কটিদেশে বাঁটী বসান, এবং যথেষ্ট পরিমাণ পানীয় সেবন ছারা 
প্রমাবের তারল্য সম্পাদন এ রোগের চিকিৎসার্থ বিশেষ উপযোগী । লাবণিক বিরেচক, ঈষৎ 
উষ্ণ জলে স্নান, বা অন্ঠান্ত মৃদু ঘর্মকীরক উপায়ার্দি অবলম্বনীয়। সুত্রগ্রস্থির রক্তাবেগ নিবারণার্থ 
ইন্ফিউজন্‌ অব্‌ ডিজিটেলিস্‌ সর্ববোত্কৃষ্ট। য্ধি মুত্রাশয়ের সাতিশয় উগ্রতা বর্তমান থাঁকে, তাহা হইলে 
মর্চাইনী সাল্ফ্ঃ ওহ--উ গ্রেণ সহযোগে কর্পুর ২--৪ গ্রেণ মাত্রায় চারি ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 
হাইয়োসায়েমাস্‌ ছ্বারা উপকার দর্শে। মুত্রগ্রন্থির অপ্রবল রক্তীবেগের চিকিৎসার্থ রোগোৎপার্দক 
কারণের চিকিৎসা অবলম্বনীয়। 


পাইয়েলাইটিস্‌। 


নির্বাচন |-_সূত্রগ্রন্থির বস্তিদেশের ( পেল্ভিস্‌) শ্লেম্সিক ঝিল্লির প্রদাহযুক্ত তরুণ ৰা 
পুরাতন ক্যাটার্যাল্‌ প্রদাহকে পাইয়েলাইটিস্‌ বলে। ইহাতে মুত্রগ্রন্থিপ্রদেশে বেদমা বা"অস্থখ বোধ 
হয়, এবং প্রন্রাবে পৃষ বা শ্লেম্সা নির্গত হয়; কখন কখন হেকৃটিক অবস্থা প্রকাশ পায়। * 

ইহ! ছুই প্রকারের হইতে পারে )১_-১, তরুণ; ২, পুরাতন। তরুণ পাইয়েলাইটিসে মৃত 
ব্যক্তির শবচ্ছেদ করিলে দেখা যায় যে, পেল্ভিসের শ্লৈম্মিক ঝিল্লি রক্তাবেগগ্রস্ত স্থল, ও কখন 
কখন পুয দ্বারা আবৃত) চিৎ গেল্ভিসের সমগ্র গ্রাচীর ও ইউরিটার্‌ স্কলীভূত ও ক্ষতযুক্ত লক্ষিত 


পৃযোতপাদক মূত্র গ্রন্থি প্রদাহ । ৬৩৫ 


হয়। পুরাতন গ্রক1র পাইয়েলাইটিসে মুত্গ্রস্থি ও ইউরিটার্‌, বিশেষতঃ উহাদের শ্রৈক্সিক বঝিশ্লি, স্থুলী- 
ভূত, ক্ষতযুক্ত, এবং শ্লৈম্মিক ঝিল্লির গাত্র হইতে স্ুত্রধণ্ড 'প্রলখিত দৃষ্ট হয়। উভয় প্রকার রোগেই 
টিউবিউল্‌ সকল মধ্যে পুব পাওয়া! যায়। সচরাচর এতংসহ মুব্রাণয়ের প্রদাহ বর্তমান থাকে । 
কারণ |- মুত্রগ্রন্থিতে অশ্মরী-ক্যোল্কিউলাস্‌)-জনিত উগ্রতা, গাত্রে ঠাণ্ডা লাগন, সঙ্লিহিত 
কোন বিধানের, বিশেষতঃ মূত্রাশয়ের প্রদাহের বিস্তার দ্বারাঁ এই রোগ উৎপন্ন হুইয়! থাকে। 
এতভডিন, মূত্রাশয়ে প্রত্থব বিষুক্ত হইয়। মু্রগ্রন্থিমধ্যে ব্যাক্টিরিয়ার প্রবেশ বশতঃ, অথবা, সংক্রামক 
গীড়ার পরবর্তী *লম্বরূপ ইহা প্রকাশ পাইতে পারে। অপর, মুত্রপিণ্ডের পেল্ভিসে অশ্মরী 
বর্তমান থাকিলে, অথব!1 ইউরিটার্মধ্যে অশ্মরী আবদ্ধ হইলে, মূত্রপিণ্ডের পেল্ভিস্‌ ও ক্যালিসিস্‌ 
প্রসারিত হয়, এবং তজ্জনিত উগ্রতা! নিবন্ধন পাইয়েলাইটিস্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে । 

লক্ষণ ।__-কটিদেশে বেদনা! ও কামড়ানি-বোধ, এবং ঘন ঘন প্রত্রাবত্যাগেচ্ছা উপস্থিত 
হয়। সচরাঁচর শীত-বোধ হইয়! জবর প্রকাশ পায়) সাঁতিশয় সার্বাঙ্গিক অন্ুস্থতা, বিবমিষা, দৈহিক 
উত্তাপ বৃদ্ধি, নাড়ীর দ্রতত্ব উপস্থিত হয়। প্রআীবের স্মাভাবিক অবস্থার* পরিবর্তন হয়, _-উা 
অল্প বা ক্ষারগুণবি শিষ্ট, কচিৎ সমক্ষারান্্, ঘোলাটিয়।, ও সাধারণতঃ রক্তমিশ্রিত, স্থিতাইলে শ্শ্রেম্স/, বা. 
শ্লেন্ম। ও পুযুসংযুক্ত পদার্থ অধঃস্থ হয় ।) প্রআব পরীক্ষা করিলে অগলাঁল, ও পেল্ভিসের কোষ সকল 
প্রাপ্ত হওয়! যায়। পুরাতন প্রকার পাইয়েলাইটিস্‌ রৌগে ক্যাকৃহেক্শিয়! বর্তমান থাকে ; কটিদেশে 
বেদন।; প্রর্মীব পূর্বোক্ত প্রকার; নিহস্যত শ্রেক্সায় স্ত্রীয় ও শ্নৈম্মিক তত্তর পরিত্যক্ত ভেব্রিস্‌ বর্তমান 
থাকে। এই রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে নিফ্রাইটিম্‌ বা পেরিনিফ্রাইটিস্‌ উর হয়, অন্কুগা রোগা; 
ষাতিশয় দৌর্ববল্য গ্রস্ত হইয়! পড়ে। 

ভাঁবিফল ।-__-রোগের কারণ নিরূপিত হইলে সচরাচর রোগী আরোগ্য লাভ করে। কথন 
কখন দৌর্ববল্য বশত্ঃ এবং কখন ঝ| মুগ্রস্থিতে বা সন্নিহিত অগ্থ কোন বিধানে প্রদাহের বিস্তার বশতঃ 
রোগীর মৃত্যু হয়। 

চিকিৎসা ।__ রোগের কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া! তশ্নিরাকরন মাশ্ঠক। যর্দি মুরাশয়ে অশ্মবী 
বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে অন্্র-চিকিৎস! অবলম্বনীয়। 

এ রোগে শয্যায় সম্পূর্ণ বিশাম প্রয়োজন । পথ্যার্থ অন্ুগ্র আহীার্ষা ব্যবস্থেয় । দুগ্ধ সর্বোৎকৃষ্ট । 
প্রত্রাবের প্রতিক্রিয়ার প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া! আবশ্তঠকমত ক্ষার বা অঙ্জ। বিধেয়। 
গ্রয়োজন হইলে স্থানিক দোহন *আবশ্তক। শুষ্ক বাটা-বসান (ডাই কাপিক্গ) দ্বার কখন 

কখন যথেষ্ট উপকার লাভ করা! যাঁয়। কটিদেশে উষ্ণ সেক ও পুল্টিশ প্রয়োগ করিবে। উষ্ণ 
কটিন্নান উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। যন্ত্রণা নিবারণার্থ রাত্রে শয়নকালে ডোভাম্‌ পাউডার্‌ 
প্রয়োজা। লঘৃ পথ্য বিধান করিবে, কিন্তু সাঁতিশয় দৌর্ধল্যের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে পুষ্টিকর 
আহার ব্যবস্থেয়। মৃরযন্ত্রের ক্রিয়ার শমতা-সংস্থাপনার্থ বিরেচক ও ঘর্মকারক ওষধ প্রয়োজন । 


পুযোৎপাদক ঘুত্রগ্রহ্থিপ্রদাহ ৷ 
াপ্যুরেটিভ নিফ্রাইটিস্‌। 


নির্বাচন 1- সচরাচর প্রআাবের স্বল্পতা, প্রন্নাব পুয ও শ্রেগ্। বা রক্ত মিশ্রিত, অর, বমন, 
স্থানিক তেদনা আদি সংযুক্ত মৃত্রপিণ্ডের সুত্রীয় ফ্রৌমার" পুযোৎপাদক তরুণ বা পুরাতন গ্রাদাহিক 
পীড়া । ইহাকে সাঞ্জিক্যাল্‌ কিড্নি বলে । 

মূরাশয়মধ্যে অশ্মরী থাক! প্রযুক্ত বাঁ মুত্রাশয়ের প্রদাহের পর এ রোগ উপস্থিত হইয়। থাকে। 
ূত্গ্রন্থি বিবঞ্ধিত হয়, উহার আবরণ ( ক্যাপ্সিউল) দহজে উঠাইয়া ফেল। যায়? স্থানে স্থানে শুর 


৬৩৬ ভিষক্-নুহৃৎ। 


ন্ফোটক দৃষ্ হয়, ও তন্নিবন্ধন মুত্রপিণ্ড মনিয়মিত বর্ণ ধারণ করে। টিউবিউল, মকলে কৌন পরিবর্তন 
লক্ষিত হয় না, কিন্তু টিউবিউল্‌-মধ্া বিধানে বিশেষ পরিবর্তন ঘটে। মৃ্রপিণ্ডে প্রচুর ব্যাকৃটিরিয়! 
পাওয়! যায়। 

কারণ |-_-সন্নিহিত যন্ত্রের প্রদাহের বিস্তার, স্থাসিক উগ্রতা, ও শীতলত। লাঁগন বশতঃ এ 
রোগ উৎপন্ন হইয়া! থাকে। 

লক্ষণ ।---জ্জর, সঙ্গে সঙ্গে কম্প, বিবমিষা, বমন, মুব্রপিও প্রদেশে বেদনা, বিশেষতঃ সম্মুখ 


দিকে ব! পশ্চাৎ দিকে চাপিলে বেদন! বর্তমান থাকে । প্রস্রাৰের পরিমাণ হাস হয়; প্রআাবে রক্ত, 
কথন কথন শ্লেম্। ও পৃযযুক্ত পদার্থ, সচরাচর পয ও চিৎ টিউব-কাইস্‌ পাঁওয়া যায়। রোঁণী 
ক্রমশঃ ক্দীণ হইতে থাকে। 

ভাবিফল 1--অধিকাংশ স্থলে দৌর্বল্যাধিকা বশতঃ, অব! যুত্র-আ্াবণাবরোধ বশতঃ রোগীর 


মৃত্যু হইয়! থাকে । 
চিকিৎসা |-_-এ রোগে চিকিৎস! দ্বারা কোন ফল প্রীপ্ত হওয়1 যাঁয় ন। বিশাম, অনুগ্র 


পথা, স্লিগ্ধকারক উষধ, স্থানিক সেক, এবং য়্যাণ্টিষেপ্টিক্‌ উষধ মুকল দ্বীব। উপকার 'মাঁশ। কর! যায। 


পে ঝি এপস 


পেরি নিদ্যাইটিস্‌ 


নির্বধীচন 1--তরুণ বা পুরাতন প্রদাহের সাধারণ লক্ষণ সংযুক্ত মু্রগরন্থির চতুদ্দিকস্থ কোষীয় 
( ধেলিউলাদ্‌ ) তন্থর প্রাদাহিক গীড়াকে পেরিনিফ্রাইটিস্‌ বলে। 


এ রোগে মুত্রগ্রন্থির পরিবেষ্টক কোধীয় বিধান প্রাদাহগ্রস্ত হয়। প্রথমে কোবীয় তত্তর রক্তাবেগ 
ও উৎস্থজন ( ইন্ফিল্টেশন্‌) হয়; কোষীয় বিধান দৃঢ় ও স্থুল হয়; ইহাকে ফ্রেগ্মন্‌ বলে। 
কখন কখন রোগের পরিণতাবস্থায় উহার মধ্যস্থলে বা স্থানে স্থানে পুযোৎপত্তি হয়; ইহাকে পেরিনি- 
ফ্রিক্‌ ক্ষোটক বলে। কখন কখন পুয শটিত ও ছূর্গন্যুক্ত হইয়া থাকে । ক্ফোটক সত্বর বা বিলম্বে 
বৃহদাকার প্রাপ্ত হইতে পারে, এবং উদর-গহ্বরের ষে কোন অংশে উৎপন্ন হইয়! বিবিধ বিধান 
ভেদ করিয়! গমন করিতে পারে; ইহ! কটি প্রদেশে, অথব! পিউবিসের নিষ্কাংশে, কিংবা উরুদেশ 
পথ্স্ত গমন করে ; কথন কখন ইহা! কোলন্‌ বা অন্ত্রাবরণ মধ্যে মুক্ত হয়, অথব! ভায়াফাম্‌ তে 
করিয়। এস্পায়ীমিয়া৷ আদি উৎপাদন করে। 
সেলিউলার্‌ তন্ততে পচ! পিও দৃষ্ট হয়। কখন কখন ফ্লেগ্মন্‌ শোবিত হইয়া যায় । 
লক্ষণ ।-_রোগারস্তে কম্প ও জরীয় লক্ষণ উপস্থিত হয়; দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি পায়) হেকৃ- 
টিক্‌ প্রকাশ পায়? নাড়ী দ্রুতগতি, পূর্ণ ও উল্লন্ফনশীল, বা ক্ষীণ; জিহ্বা উর্ণাবৎ পদার্থে আবৃত্ত 
সাতিশয় পিপাসা; কোষ্ঠকাঠিন্ত ; ক্রমশঃ শীর্ণত| ও ক্ষীণত! আদি উপস্থিত হয়। প্রারস্তে মূত্র 
সম্বন্ধীয় বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
স্বানিক লক্ষণ সকলের মধ্যে বেদন! সর্বপ্রধান। কখন কখন বেদনা এত প্রবল হয় যে, উহ 
ুত্রাশ্্রী-জনিতূ বেদনার সায় অসঙ্থা; চাঁপিলে ব1 অঙ্গসঞ্চালনে বেদন! বৃদ্ধি পায়। উদরগ্রদেশ বা 
সরলাস্্র দিয়! সংস্পর্শনে কঠিন অথব| তরলদ্ব্যপূর্ণ রীতি ব| অর্ববদ অনুতৃত হয়; অর্ককুদের উপরি- 
ভাগস্থ চম্ম শোথগ্রন্ত হইয়। থাকে । সচরাচর এক দিকে ু্রপিগুপ্রদেশে এই অর্ধ 'লক্ষিত হয়; 
এবং এতত্ার! অস্ত্রের স্থানচযতি হইয়! থাকে । 
ভাঁবিফল ।---স্ফোটক সন্লিহিন্ঠ বিবিধ যন্ত্র মধ্যে ফাটিয়া পূঘ নির্গত হইতে পারে। ক্ফোটক 
অন্্রমধে] বিদীর্ণ হইলে অধিকাংশ স্থলে শুভ ভাবিফল আশ। কর! যায়। কখন কখন ইহা! যোনি ব 


তরুণ ব্রাইট্‌স ডিজীজ। ৬৩৭ 


ইউরিটার্‌ মধ্যে ফাটিয়া পুয নির্গত হইয়। যাঁয়। ন্ভান্ত আভ্যন্তরিক ধন্ত্রের স্ফোটিক বিদীর্ণ হইলে 
ভাঁবিফল নিতান্ত অণ্ুতকর হয়। সাতিশয় দৌর্বল্য বশতঃ, অথব| পায়ীমিয়! বা সেপ্টিসীমিয়া 
বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। কুচিৎ রোগ স্বতঃ আরোগ্য হইতে দেখা যায়; এৰং রক্তাবেগ- 
গ্রস্ত পি ক্রমশঃ হাঁস হওতঃ অদৃশ্য হইয়া ষাঁয়। 

কাঁরণ। __পাইয়েলাইটিস্‌ও সাপ্যুরেটিভ, নিফ্রাইটিস্‌ রোগে স্ফৌটক কোধীয় তন্ধমধ্যে বিদীর্ণ 
হইয়া, অথবা, উহাদের প্রদাহ বিস্বৃত হইয়া! রোগোৎপাদন করে। এ ভিন্ন, ঠাণ্ডা লাগন বশতঃ, 
অথবা, বিবিধ জর রোগের পরবর্তী ফলম্বরূপ অস্থির পীড়! ও স্থানিক আঘাত আর্দি বশতঃ এ 
রোগ উৎপন্ন হয়। 

রোগনির্ণয় 1-_স্থানিক ও সার্বাঙ্গিক প্রদাহের লক্ষণ দ্বারা এ রোগ নির্ণর করা যায়। 


চিকিতসা |-__ফ্লেগ্মনের প্রথমাবস্থায় আইয়োডিন্‌ প্রলেপ দ্বার প্রত্যুগ্রত। সাধন, এবং 
আভ্যন্তরিক আইয়োডাইড. অব. পোটাসিয়াম্‌ দ্বারা চিকিৎস! ফলপ্রদ। যদি চাঁপিলে বেদন! বর্তমান 
থাকে, তাহা হইলে লডেনাম্‌ সহযোগে উঞ্ণ স্বেদ বা পুল্টিশ, উপযোগী । যদি পৃষোংপত্তি হইয়াঞ্ছে 
এরূপ অনুমিত হয়, তাহ! হইলে ফ্যাম্পিরেটর্‌ দ্বার! পৃষ নির্গত করিয়। দিবে, অথবা, লামার প্রদেশ 
দিয়! ক্ফোঁটক কাঁটিগনা পু নির্গত করিয়। ্বিবে ও যথাবিধি চিকিৎস। অবলম্বন করিবে । 


ব্রাইটাময়। 
স্রাইটুশ্‌ ডিজীজ, ব৷ র্যাল্বিউমিনারিয়া। 

নির্বাচন ।--মৃত্রপিণ্ডের বিবিধ প্রকার তরুণ ও পুরাতন পীড়াকে ব্রাইট্‌স্‌ ডিজীজ. বল ঃ 
ইহাতে রক্তের অসুস্থাবস্থ। বশত সচরাঁচর প্রন্রাবে অগ্তলাল, উদরী, ও ৰিবিধ আনুষঙ্গিক গীড়! 
উপস্থিত হয়। 

মুত্রপিণ্ডের এই সকল পীড়ায়গ্স্থির ওপাদানিক বিধান সকল মর্ধেট একটি মাত্র আক্রান্ত হয় 

অন্যান্ত বিধান পরস্পরিত্তরূপে" রোগগ্রন্ত হয়। স্থতরাং ইউরিনিফেরাস্‌ টিউবিউল্‌ সকল, রক্ক- 
প্রণালী সকল ও বিশেষতঃ ম্যাল্পিখিয়ান্‌ টাফ্ট্‌ সকল এবং ফাইত্রাস্‌ ক্রোম! এই পীড়। ছারা শ্বতত্ত 
আক্রান্ত হইয়! থাকে। ট্রিউৰিউল্‌ সকল সচরাচর তরুণ বা পুরাতন প্রা্ছাহিক পীড়াগ্রস্ত হয়; 
রক্বপ্রণানী মকলের এক প্রকার বিশেষ অপকর্ষ উপস্থিত হয়, উহাকে ওয়ান্সি, লার্ভেশীস্‌, র্যাল্বিউ- 
মিনয়িড্‌ বা ফামিলয়িড, অপ্রকর্ষ বলে; স্রোমা বাঁ ভৌম পদার্থে এক প্রকার সাতিশয় পুরাতন প্রক্রিয়! 
উপস্থিত হয়, কেহ কেহ ইহাকে প্রাদাহিক, এবং অর কেহ কেহ ইহাকে বিবগ্ধন (হাইপার্ট.ফিক্‌) 


স্বভাবযুক্ত বিবেছন! করেন। 
তরুণ ব্রাইট্স্‌ ডিজীজ. | 


ইহা আরক্ত অরের পরবর্তী ফলস্বরূপ প্লচরাচর প্রকাশ” পাইয়। খাকে। মৃছ আরজ জরে 
উপত্বক্‌ উঠিবাঁর সময় রোগী শীতলত| লাগাইলে এ ফোগ উৎপন্ন হয়। রোগের বিষ মূত্র-গ্রন্থি দ্বারা! 
নির্গত হইতে চেষ্ট! পায়, এবং মৃত্র-গ্রস্থি বিষ-নিরাকরণে অপারক হইলে এই রোগ উদ্ভূত হইয়! থাকে.। 

অপর, ইহা শীতলতা, অপরিষিতত্াঁ, এবং ডিফ্থিরিয়া, হাম, ইরিসিপেলাস্‌ রোগের পরবর্তী 
বিনুচিকাঁর,টাইফঘিড্‌ অবস্থায় প্রকাশ পায়। অপরিমিত. মদ্যপান বশতঃ পুঝ্ুড়ন ব্রাইট্‌স্‌ ডিজীজ, 
উপস্থিত হইয়। থাকে । 


লক্ষণ ।-_আরক্ত জরে উপত্বক্‌ উঠিবাঁর শেষাবস্থায়, অর্থাৎ জরাক্ক মিশাইয়! যাইবার পর 
মধুদখ হইতে জয়োবিংশ দ্বিবমের মধ্যে অবন্থাৎ কম্প, পরে বমন আরস্ত হইয়া মৃত্রগ্রস্থি-উপসর্গের 


৬৩৮ ভিষক্-স্বহৃৎ | 


লক্ষণ প্রকাশ পাপ্ন। কাহার কাহার চক্ষুর নিয়ভাগে স্ফীতি, ও মুখমগুলের মালিগ্ত উপস্থিত হয়। 
কাহার বা, বিশেষতঃ আরক্ত জর হইতে আরোগ্যোন্ুখ বালকদিগের, সহসা রোগের লক্ষণ প্রকাশ 
পার। রোগীর মুখমণ্ডল বিকৃত, মলিন, ও এ রোগের নিপ্দিষ্ট ভাবব্যগ্রক ; প্রস্রাব আগুলাঁলিক, 
বমন, নাঁড়ী দ্রুত ও লক্ষমান, সাতিশয় পিপাসা, ক্ষুধা-রাইত্য, কটিদেশ ও কখন কখন উরুদেশ ও 
অ.ণকোষ পত্ধ্ত্ত বেদনা, এবং চর্ম উষ্ ও শুষ্ধ হযু। রোগী, অধিকন্তু রাত্রিকালে পুনঃ পুনঃ প্রস্রাব 
করিতে চেষ্টা করে। 

দিবারাত্রে ১৭ হইতে ২৬ আউন্প মাত্র প্রস্রাব হয়, বা প্রত্রাব-নিঃসরণ এককালে বন্ধ হয়। 
প্রশ্রাবের আপেক্ষিক ভার ১০৩৯ _ ১৯৬০, উহা আওলালিক, ধূমবৎ বা সমল ধূসরবর্ণ ও অস্গুণ- 
বিশি। কখন কখন অন্ত্রাবরথ বা অন্তান্ত রস-বিল্লির প্রদাহ, কখন ফুস্ফুসাবরণে বা হদ্বেষ্টে 
উদরী উৎপন্ন হয়) ফুস্ফুসের নিয়থণ্ড শোথগ্রস্ত হইয়! শ্বাসগ্রথাস-ব্যাঘাত সম্পাদন করিতে, 
পারে। ক্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হইয়া! পরে রোগী আরোগ্য হইতে পাঁরে ; অথবা, আক্ষেপ কোমায়৷ 
খরিণত হইয়া রোগীর 'মৃত্যু হইতে পারে। 

প্রত্রাব স্থিতাইবাঁর পর অধঃপতিত পদার্থ অণুবীক্ষণ যন্ত্র বারা পরীক্ষা করিলে, ত্যক্ত সুক্ষ মৃত্র- 
নলীর কাষ্টস্‌ _প্রক্ষিণ্ড এপিথিলিয়্যাল কাষ্টস্‌ ও সংযত -ফাইব্রিন আদির কাষ্টস্‌__হাইয়েলিন্‌, 
গ্র্যানিউলার্‌, ওয়াক্সি--বিবিধ পদ্ধার্থ প্রাপ্ত হওয়া ষায়। অপক্ষ্ট রক্তকণা, সংযত রক্ত ও ফাইব্রিন্‌ 
প্রক্ষিপ্ত হয়। কখন কখন প্রস্রাবে তৈলপুর্ণ কোষ (সিষ্ট ) নির্গত হয়; ইহার তাৎপর্য এই যে, 
গ্রন্থিক্স মেদাপকৃষ্টতা সম্পন্ন হইতেছে। প্রত্রাবে ইউরিক ফ্যাসিভের দানা পাওয়া ষাঁপস ; ক্লোরা 
ইড.স্‌ ও ফন্টেট্স্‌ হাস হত এবং হীমেটিন্‌ ও ইগ্ডিকান্‌ বৃদ্ধি পায়। অগুলালের পরিমাণ নির্ণয় করিতে 
হইলে আহারের পূর্ব ও পরে এবং ব্যায়ামের পরে মূত্র পরীক্ষা করিবে (মুত্র-পরীক্ষা দেখ )। 

ৃত্রগ্রস্থির অস্বাভাবিক নিঃসরণ বশতঃ সত্বরই রক্তের অপগম উপস্থিত হয়) ইহার জলীয়াংশ 
বৃদ্ধি, অগলাঁল হ্বাস, এবং ইউরিয়া! ও ইউরিক্‌ য্যাসিভ, বুদ্ধি পাঁয়। যেমন রোগ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, 
ক্তকণিকার সংখ্যার হাঁস বশতঃ, এবং অংশতঃ ত্বকৃ-নিয়স্থ টিসুতে জলাধিক্য বশতঃ শরীরের চর্ম 
দেখিতে মলিন ও রন্তহীন হয় ॥। শরীর হইতে নির্গত রক্ত ফাইব্রিনাধিক্য বশতঃ ধৃপরবর্ণ আব- 
রণে আবৃত (বাফি) দেখায়। রক্তের ইন্অর্গ্যানিক্‌: লবণ ও মেদ আক্রান্ত হয় না। রক্তরনের 
আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৩৭ হইতে ১০১৯ হুইয়! পড়ে । 

শবচ্ছেদে মৃত্রগ্রন্থি বিবর্ধিত, কোমল, সহজে ছেদনীয়, ও ঘোর পিঙ্গলবর্ণ দেখায় । ক্যাপ্সিউল্‌, 
সহজে উঠাইয়া ফেলা যাঁয়। কর্তন করিলে বিবিধ এরিয়োলার্‌ টিসু মধ্যে কৃষ্ণবর্ণ রক্ত-সংগ্রহ 
(ফ্যাকাইমোসিস্‌ ) দেখা যাঁয়। ইহার!" সংলগ্রণীল তরল পদার্থে আবুত থাকে; প্রাদাহিক ক্রিয়া 
ৰশতঃ ইহার্দিগের উৎপত্তি। মৃত্রগ্রদ্ির করটিক্যাল্‌ বাঁ বাহ অংশ বৃদ্ধি পায়, এবং পিরামিড্যাল্‌ 

ংশের হাস হয়। হুক্ষ মৃত্রোংপাদক নলী সকল এপিথিলিয়ামে, পুর্ণ, এবং ম্যাল্পিঘিয়্যান কোষে। 

রক্ত সংগৃহীত দেখা যাঁয়। মুত্রোৎপাদ্ক নলী মধ্যে এপিথিলিয়াল্-কোষ-সংগ্রহ হেতু গ্রন্থি শ্বেত- 
বর্ণ বা স্থানে স্থানে বিবিধ বর্ণ ধারণ করে। 

অগুনীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা! করিলে কন্ভল্যুটেডং নলী সকল অপকুষ্টতা প্রাপ্ত এপিথিলিয়ামে অব- 
রুদ্ধ, এবং স্থানে স্থানে রক্ত ও ঠেতলকোষ দৃষ্ট হয়। কখন কখন সুক্ষ কৈশিক শিরা বিচ্ছিন্ন হইয়া? 
রক্ত নির্গত হুয়। 

রক্ত হইতে নির্দিষ্ট হানিকর পদার্থ নিঃঅবণার্থ মূত্রগ্রন্থির স্বাভাবিক ক্রিয়া। এই ক্রিয়ার, 
অযথ। আধিক্য হইলে মূত্রগ্রন্থি সত্বর বিকার ও পরিবর্তন গ্রস্ত হয়। যদিরক্তে নষ্ট পদার্থের পরি- 
মাণ অল্প হয়, তাহ হইলে মুত্রগ্রন্থির কোন ক্ষতি হয় না; কিন্তু উহার পরিমাণ অধিক হইলে। 
গ্রন্থির বিকার জন্মে; এবং গ্রন্থির ক্রিয়ার পরিবর্তন ও ৰৈলক্ষণা হেতু অস্থাভাবিক ফল দর্শায়। 


তরুণ ত্রাইট্স্‌ ডিজীজ । ৬৩৯ 


রক্তের অস্বাভাবিক পদার্থ স্বর নিরাকৃত হইলে, কিংবা! উহা রক্তে অনপকারী পদার্থে বিধু্ত হইলে 
্রন্থি ক্রমশঃ স্ুস্থাবস্থা গ্রাপ্ত হয় ও ইহার ক্রি! পুনঃ সংস্থাপিত হয়। প্রশ্রাবের নিয়োজিত পদার্থ 
রক্তে বর্তমান থাক! প্রযুক্ত জণীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। : 
রোগনির্ণয় ও ভাবিফল ।-_-উদরী সহযোগী ন! হইলে তরুণ ব্রাইট্স্‌ ডিজীজ্‌ নির্ণয় ু- 
কঠিন ) এবং তরুণ ব! পুরাতন রোগ তাহা নির্ণয় করা আরও কঠিন। রোগের ইতিহাস ও প্রত্রাবের 
বর্ণ এবং অধঃপতিত পদার্থ পরীক্ষা দ্বারা রোগ নির্ণয় করা ষায়। ডিফ্থিরিয়! রোগে যে ফ্্যাল্বিউ- 
দিশ্থারিয়৷ হয় তাহাতে কদাচিৎ উদরী সহবর্তী থাকে 
মত্রযন্ত্ররে রোগ বশতঃ শোথ হইলে উহা প্রথমে প্রাতঃকালে মুখমণ্ডলে, বিশেষতঃ চক্ষুপল্লীবের সন্নি- 
কটে প্রকাশ পায়; পরে বৈকালে গুল্ফ ও মু স্কীত হয়। মুখমণ্ডল স্ফীত হয়; অবশেষে হস্ত ও 


পদে শোথ প্রকাঁশ পায় । শোথের বিশেষ স্বভাব এই যে, উহ এক স্থান হইতে সরিয়। অপর স্থান 
আক্রমণ করে। 


তরুণ ও পুরাতন ব্রাইট্স্‌ ডিজীজ্‌ প্রভেদ-নির্ধণ্। 


তরুণ । পুরাতন । 

প্শ্রীব ঘোর রক্তবর্ণ, ধূমবৎ ও রক্তযুক্র ; অধঃপতিত *প্রশ্নাব মলিন বর্ণ, সাঁতিশয় আগুলালিক; তৈলকোষ 
গরব্য এপিখিলিয়্যাল ও ব্রীড্‌ কাষ্টসে পূর্ণ। কখন কখুন ও কাষ্টস্; এপিখিলিয়্যাল্‌ কাষ্ট স্‌ থাকে ন1; বৃহৎ হায়ে- 
তৈলকোধ ও কাঁ্ট স্‌দেখাযায়। অ(পেক্ষিক ভাঁর গুরু | লিন্‌ কাষ্টস্‌। আপেক্ষিক ভার লঘু। 

তরুণ রোগে, বিশেষহঃ রোণী গ্রথমাবস্থায় চিকিৎসাধীন হইলে ইছার ভাবিফল শুভকর। 
বৃদ্ধ অপেক্ষা যুব! ও মধ্যবয়স্ক ব্যক্তির এ রোগ প্রতিকার-সাধ্য। শিরঃপীড়া্দি মাস্তি উপসর্গ 
এবং এপ্ডোকাডিয়াম্‌ ও পেরিকার্ডিয়াম্‌-প্রদাহ আদি উপসর্গ অতি বিষম লক্ষণ। বিশেষ শারীরস্বভাব 
বশতঃ উৎপন্ন রোগ অপেক্ষ!স্কার্লেট অরাদির বিশেষ বিষ বা শীতলতা-সমুভ্ূত য্যাল্বিউমিম্থারিয়া 
আরোগ্যপর । রঃ 

চিকিৎসা |-__তিনটি উদ্দেশ্তে ইহার চিকিৎসা করা যায়, ১, যত দূর সম্ভব দেহের অন্তান্ত 

নিংসারক গথ দিয়া গ্রজ্রাব ছারা ত্যাঙ্জা পদার্থ নিরাকরণ বৃদ্ধি করিয়! প্রা হগর্ত যন্ত্রের উগ্রতা ও উত্তে- 
জিত অবস্থার শমতা করণ; ২, চর্মোপরি প্রত গ্রতা-সাধন ও দোহন দ্বার স্থানিক রক্তাবেগ হাস 
করণ; ৩, উদরী আদি লক্ষণ সকল দুরীকরণ। 

জর, পৃষ্ঠদেশে বেদনা ও সার্বাঙ্গিক শোথ উপস্থিত হইলে নিয়লিখিত রূপে চিকিৎস। 
অবলশ্বনীয় ;- 

রোগীকে শধ্যা-গ্রহণ করাইবে, এবং চর্মের ক্রিয়া বৃদ্ধিকরণীর্থ ফ্ল্যানেল আবৃত করিয়৷ তহুপরি 
কঘল আচ্ছাদিত করিবে; কোন প্রকারে ঠাণ্ডা না লাগে সে বিষয়ের গ্রাতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। 
পথ্যার্থ চুগ্ধই প্রশস্ত ; সহা না হইলে এক-তৃতীয়াংশ উঞ্ণ জুল মিশ্রিত করিয়া ব্যবস্থেয়। যথেচ্ছ 
পরিমাণে বার্সি-জল বিধান দেওয়া! যাইতে পাঁরে। এই সকল পথ্য তণ্ড করিয়া সেবন আদেশ 
করিবে। ছুগ্ধ প্রতিবার অল্প পরিমাণে পুনঃ পুনঃ সেবনীয় ; এককালে, অধিক পরিমাণে পান 
করিলে পাঁকাশয়ে ভার ও অস্থুখ-বোঁধ হয়। এক গ্লযান্‌ জলমিশর ছুপ্ধের সহিত,' এক আউন্স, 
পরিক্রত জর্লে দশ গ্রে সাইট অব্‌ পোটটামিয়াম্‌ বা বাইকার্বনেট অব সোডিয়াম্‌ দ্ধ করতঃ 
মিশ্রিত করিয়া সেবন ব্যবস্থা দিবে ; ইহাতে প্রত্রাবের অর নষ্ট হয় ও ৃত্রপিণ্ডের উপর উহার উপ্র- 
৷ তাজনক ক্রিয়ার হাস হয়। এততিনন, রোগীকে নিয়লিখিত প্রকারে প্রস্তুত ঘোল ব্যবস্থা কর! 
যায়, অর্ধ সের ছুগ্ধে অর্দ ছটাঁক লেবুর রস সংযোগ করতঃ ফুটাইয়া, ছাঁকিয়। লইবে। লেবুর 
রদ সংযুক্ত মিছরির বা উত্তম শর্করার সরবত, ও ইন্পিরিয়্যান্‌ ডিচ্ক (এক পাইণ্ট,উঞ্ জলে 


৬৪০ ভিষক্-সুহৃত। 


আধখান! লেবুর রস ও এক ডাঁম্‌ ক্রীম্‌ অব. টার্টার্‌ মিশ্রিত করিয়! শীতল করতঃ প্রন্থত ) যথেষ্ট পরি- 
মাণে দেওয়া! যাইতে পারে ॥ অথবা, % পট্‌ঃ টার্টও ফ্যাসিড্ঃ ৪1, সোড্ঃ টার্ট ও পা. ২৬, টিং অর্যান্শঃ 
গ]ঠ, সিরাপঃ অর্যান্শ 8 গ8য১ য্যাকোঃ ৪৭. 213 একত্র মিশ্রিত করিয। প্রতি প্রাতে বিধেয়। এবং 
লাবণিক মৃত্রকারক ও ঘর্দকারক, যথা, পটাশ্‌ঃ ফ্্যাসিটেটুঃ 1: £ পটাশও বাইকাৰ্‌? পে &, 
লাইকর্‌ যান ফ্যাসেট্ঃ ৪11, টিং লিমন্ঃ 18, সিরাপও 113: ফ্যাকোঃ ৭৫. 815 একত্র মিশ্রিত 
করিয়া ছয় ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োজ্া । 

মুত্রপিণ্ডের রক্তাবেগাবস্থার নিবাঁরণার্থ বিবিধ প্রকার স্থানিক চিকিৎন! অবলম্বনীয়। রোগী 
বলিষ্ঠ ও রক্তাধিকাগ্রস্ত হইলে কটিগ্রদেশে বার হইতে কুড়িটি জলৌকা সংযোগ ব1 বাটা-বসান 
(কাপিঙ্গ) ঘ্বার৷ রক্তমোক্ষণ করিবে ; পরে তদুপরি পুনঃ পুনঃ উষ্ণ পুল্টিশ, প্রয়োগ করিবে। পুল্‌- 
টিশ শীতল হইতে দিবে না। যদি নিয়মিত রূপে পুল্টশ, প্রয়োজিত না হয়, তাহা! হইলে উপকারের 
পরিবর্থে অপকার সম্ভব ; এরূপ স্থলে বরং পুরু করিয়! তুলা দিয়! বাধিয়! দিতে আদেশ করিবে। 
যদি রক্তমোক্ষণ অবিধেয় হয়, তাহ! হইলে শুষ্ক বাটা-বসান (ডাই কাপিঙ্গ ), এবং পুনঃ পুন$ সর্ষপ- 
সংযুক্ত উষ্ণ পুল্টিশ, ব্যবস্তে়। 

অপর, মূনরপিণ্ডের শ্বাবক-ক্রিয়। দমন ও তন্বার! নি রক্তাবেগ হাস করণ, রক্তে সংগৃহীত 
প্রত্রাব-স্বারা-ত্যাজা-পদার্থ নিরাক্কৃত করণ, উদরীর রস দুরীকৃত করণ উদ্দেস্তে চর্মের ও অস্ত্রের, 
প্লৈম্মিক বিল্লির নিঃসারক-ক্রিয়৷ যথোচিত বৃদ্ধি করণ প্রায়োজন। চর্মের ক্রিয়া বর্ধনার্থ উষ্ণ স্নান: 

যে 

উষ্ণ-বামুহঙ্গান বা বাম্প-মান, অথব! ওয়েট প্যাক্‌ ব্যবস্থেয়। লিবামিষ্টার নিয়লিখিত রূপে উষ্ণ 
স্নান বাবস্থা দেন)-__য়োগী-ক ১০ তাপাংশ ফার্ণহ্ীটে উত্তপ্ত জলপুর্ণ টবে বসাইয়৷ ক্রমশঃ উষ্ণ 
জল সংযোগে জল ১০৪ হইতে ১০৬ তাপাংশ পধ্যস্ত উত্তপ্ত করিবে; এই জলে ৩ হইতে ৬৩ 
মিনিট পর্য্যস্ত স্থাপন করিয়া উঠাইয়। উষ্ণ চাঁদর ও তছুপরি উষ্ণ কম্বল দ্বার! ছুই তিন ঘণ্টা কাল 
আবৃত রাখিবে; ইহাতে প্রচুর ঘর্খ্ব হইবার সম্ভাবনা । এতৎপরিবর্তে ওয়েট্‌ প্যাক্‌ বাবহার 
করা ধায়,_ একখানি পুরু চাদর উষ্ণ জলে তিজাইয়! তন্থারা, রোগীর মুখমণ্ডল ও মস্তক বাহিরে 
রাখিয়া, সমস্ত দেহ জড়াইয়া উষ্ণ কম্বল দ্বারা আবৃত করিবে ) পরে ঘর়্ণ দ্বারা রোগীর গাত্র উত্তম- 
রূপে মুছাইয়া উষ্ণ কম্বল দ্বারা আচ্ছাদিত করিবে, এবং উঞ্ণ বাপি-জল ব। ঘোল ব্যবস্থা করিবে। 
নিম্ললিধিত প্রকারে উঞ্ণ-বাযু-ন্নান বিশেষ ফলপ্রদ,_রোগীকে বিছানায় শুয়াইয়! তছৃপরি বাঁকারির 
একটি ঘেরা! পদ হইতে গল! পর্যন্ত দিয়৷ তাহার উপর কম্বল ঢাকিয়া রোগীর গল! পধ্যস্ত আচ্ছাদিত 
করিবে; বিছানার পাষের দিকে একটি ম্পিরিট্‌ ল্যাম্প স্থাপন করিয়! তহুপরি একটি ফু*দেল দিয়া 
তাহার সহিত একটি নল সংযোগ করতঃ ধেরার মধ্যে উত্তাপ প্রয়োগ করিবে) ইহাতে প্রচুর 
ঘণ্্ন উৎপাদিত হয়। যদি ঘর্ম না হইয়! চম্্ব উ্ণ ও শুফ হয়, তাহ! হইলে ধন উদ্রিক্ত করিবার 
নিমিত্ত উষ্ণ উত্তেঞজক পানীয় ব্যবস্থেয়। এই প্রকার স্থান পুনঃ পুনঃ ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে, 
এবং হৃৎপিণ্ডের উপর কোন প্রকার, অবসাদের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে তংগ্রতিকারার্থ উত্তেজক 
ওষধ প্রয়োজ্য। স্নানের কার্যকারিতা বুদ্ধি করণার্থ উত্তেজনকর ঘর্মকারক ওষধ বিধেয়; 
যথা,__% স্তাল্‌ ভোলেটা ইল, ১1, স্পিরিট অব্‌ নাইটু!ন্‌ ইথার্‌ 38৪, সোলুযুশন্‌ অব. য়্যামোনিয়াম্‌ য্যাসি- 
টেট্ঃ ৪11 বা' 81৮, কর্পুরের জল 1557 একত্র মিশ্রিত করিয়! দিবসে তিন চারি বার সেবনীয়। 
রোগের আরস্তে, দেহের উত্তাপ অধিক হইলে পূর্বোক্ত মিশ্রের চারি পাঁচ মাত্রার সহিত ছুই রঃ মিনিম্‌ 
করিয়া টিংচার অব. র্যাকোনাইট্‌ প্রয়োগ করা! ধার়। 

তরুণ ত্রাইটাময় রোগে ঘর্শঁ উৎপাদনাথ হাইপোডামিক্রূপে পাইলোকার্পিন্‌ প্রয়োগ টি | 
কিন্তু ইহ! দ্বারা কতকগুলি বিষম লক্ষণ, যথা,_বিবমিষা, বমন ও কোল্যাপ্স , উপস্থিত হইতে পারে? 
হুতরাং হৎপিণ্ডের অবস্থার প্রতি লক্ষা রাখি! বিশেষ সাবধানে ব্যবস্থেয। 
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পর, বিরেচক ওষধ দ্বারা এ রোগের চিকিৎসার উদ্দেশ্য সাধিত হয়। লাঁবণিক বিরেচক 
প্রয়োগ করিতে হইলে গাঁ দ্রবরূপে প্রয়োজা ; তাহা হইলে ইহার ক্রিয়া সর্বতোভাবে অস্ত্র 
উপর প্রকাশ পায়, ও মূত্রগ্রস্থির উপর কোন প্রকার উগ্রতা উৎপাদিত হয় না। ত্রিশ হুইতে 
বাটি গ্রেণ মাত্রায় কম্পাউওড জ্যালাপ্‌ পাঁউডার কিঞ্চিৎ জল সহযোগে প্রত্যহ এক বাব বা ছুই 
বার উপযোগিতা, সহিত প্রয়ো্গিত হয়। এ ভিন্ন, প্রত্যহ প্রাতে শুন্ঠোদরে হই বা তিন ভ্বাস্‌ 
সালফেট, অব্‌ ম্যাগৃনিপিয়াম্‌ বা সোডিয়াম এক বা ছুই আউন্স জলে জ্রব করিয়া প্রয়োগ উপ- 
কারক। অন্ঠান্ত বিরেচক এধধের প্রায় প্রয়োজন হয় না। তরুণ ব্রাইটাময়গ্রস্ত ব্যক্তি পারদের 
ক্রিয়ার বিশেষ বশবর্তী) অতি অল্প মাত্রায়ও মুখ আইসে, সুতরাং ইহ! প্রয়োগ নিষিদ্ধ ।' , 

তরুণ নিফ্রাইটিস্‌ রোগে ুত্রকারক ওঁষধ প্রয়োগ সম্বন্ধে ভিগ্ন ভিন্ন চিকিৎসক বিভিন্ন মতা- 
বলম্বী। ফলতঃ যে সকল উত্তেজনকর মৃত্রকারক ওঁবধ মুত্রগ্রস্থির শ্াবক-কোঁষ সকলের উপর 
কার্ধা করে তৎসমুদয় নিষিদ্ধ। বিশুদ্ধ জল বা উহাতে সাইটেট, অব. পোটাসিয়াম্‌ বা সোডিয়াম্‌ 
বেঞ্জোয়েট, দ্রুব করিয়া প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ্দ। ধামনিক টেন্শন্‌ বর্তমান থাকিলে, ও রোগের 
প্রথমাবস্থায় ডিজিট্লিন, কেফীন্‌ আদি শুত্রকারক ওুঁধধ অবিধেয়। আইয়োৌভাইড. বা য়্যাসিটেট্‌ 
অব. পোটাসিয়াম্‌ ছারা উপকার আশা কর! যায়। এক গ্রেণ, মাত্রায় ফিউসিন্‌ দিবসে তিন বার 
প্রয়োগ করিলে প্রন্নাবে অগ্লালের পুরিমাঁণ হাস হয় । 

তরুণ নিফ্রাইটিস্‌ রোগে কতকগুলি লক্ষণের বিশেষ চিকিৎসার আঁবশ্ঠক ; যথা,_-বিবমিষ! ও 
বমন, উদূরী, দ্রুতাক্ষেপ সহ্বর্তী ইউরীমিয়া, এবং এনীমিয়। ও হৃৎপিও-প্রসারণ । 

বমন দ্বারা কতক পরিমাণে রক্তে বর্তমান বিষ-পদার্থ দূরীরূত হয়) সুষ্ঠরাং বমন আঁরম্ত হইলেই 
বন্ধকরণ অনুচিত । ঘদি বমন অধিক, স্থায়ী ও দৌর্বল্যকর হয়, তাহা! হইলে উহা! সত্বর দমন 
করিবার চেষ্টা প্রয়োজন; এতদর্থে রোগীকে ক্ষুদ্র বরফখণ্ড চুষিতে দিবে, সরলাগ্ত দিয়া রোগীকে 
পথ্য বিধান করিবে, এপিগ্যাষ্টিয়াম্‌ প্রদেশে সর্ষপের পলস্বা' প্রয়োগ করিবে । আভ্যন্তরিক প্রয়ো- 
গার্থ সাইটে ট. অব. বিস্মাঁথ, সহযোগে ডাইনুটেড, হাইডেসিয়্যানিক্স্ম্যাসিড্‌, বা চুণের জল সহযোগে 
এক বিন্দু মাত্রায় ক্রিয়োজোট,, জল মহযোগে এক বিন্দু মাত্রায় টিংঢার্‌ অব্‌ আইয়োভিন্‌ উপযোগী 
(বমন ও বমননিবারক গুঁষধ দেখ )। 

উদ্দরী দুরীকরণীর্থ কম্পাউও, জ্যালাপ, বা কম্পাউও, স্ক্যামনি চূর্ণ শ্রেষ্ঠ; উতৎকট রোগে ইলে- 
টেরিয়াম্‌ প্রয়োগ কর! যায়। এই অবস্থায় টিংচার অব. ট্রীল্‌ দ্বারা রোগের অবস্থার উন্নতি হয় । 
ডাং রবার্ট ক্রিষ্টিসন্‌ ফ্যাসিভ. টার্টে,ট অব. পটাশ, সহযোগে ডিজিটেলিস্‌ প্রয়োগ অনুমোদন করেন। 
ভাং রবার্ট স্‌ উদরী হাস করণার্থ রোগের দকল অবস্থাতেই সাইটে অব. পটাশ, ও ক্রম্‌ টপ্‌্স্‌ বিধান 
দেন ( উদরী দেখ )। 
__ নীরক্তাবস্থা উপস্থিত হইলে মুছ অন্ুত্তেজনকর রন্তজনক ও মুত্রকারক মিশ্র, যথা, ফেরি এট 
য্যামন্ঃ সাইট্রেটঃ ৪৮. ৬, পটাশও সাইট্টেঃ 2. ২, টিং সিলী গ1ঘ, স্পিঃ ঈথার্ঃ নাইটোঃ 1২, 
সিরাপ অর্যান্শ ২ 18, য্যাকোঃ 3. হা) একত্র মিশ্রিত করিয়াদিবসে তিন বার আহারাস্তে বিধেয়। 

অন্তান্ত লক্ষণের চিকিৎসা যথাস্থানে বর্ণিত হুইপাঁছে। 

ডাং জজজন্সন্‌ বলেন ষে, কয়েক দিবস পধ্যন্ত আহারের পর মূত্র পরীক্ষা করিবে, এবং প্রসাব 
অগুলালবিহীন লক্ষিত হইতে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া. বিবেচনা করিতে হইবে। 

রোঁগাস্ত-দৌর্বল্যে রোগীকে উষ্ণ বন্ত্র পরিধান ব্যবস্থা করিবে। শীতলতা৷ লাগান নিষিদ্ধ। 
চন্মের উপরেই ফ্ল্যানেল্‌ ব্যবহার করিবে। ওুস্তিদ পথ্য ও লৌহঘটিত ওঁষধ ব্যবস্তথেয় ; যখ1,_ছ টিং 
ফেরি পার্ক্লোর্ঃ 1, টিং ডিজিটেল্‌ঃ "1৬, ম্পিঃ জুনিপার্ঃ 11» গিসেরিন্ত 1185 স্যাকোঃ »৭. কা) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারাস্তে দিবসে তিন বার বিধেয়। 
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রক্তের অস্বাভাবিক অবস্থা। বশতঃ মৃরগ্রন্থির পুরাতন ব্রাইট্স্‌ ভিজীলগ উৎপন্ন হয়। পুরাতন 
ব্রাইটস্‌ ডিজীজে মুরগ্রন্থির বিবিধ প্রকার বিকার লক্ষিত হয়। কেহ কেহ বিবেচনা করেন এই 
সকল বিকার এ রোঁগের বিবিধ অবস্থায় প্রকাশ পান । অন্ঠান্তের এ বিষয়ে বিভিন্ন মত । এ 
বিষয়ে নিক্নপিখিত মত প্রকাশিত হইয়াছে )১-“মুক্রপিণ্ডের রঞ্জপ্রণালীর রক্তপূর্ণতা, প্রাদাহিক 
উৎস্থজন, এই সকল উৎস্থ্ট পদার্থের মেদে পরিবর্তন, ও অবশেষে মূত্রপিণ্ডের হান ও ধ্বংস। ক্ষুত্র, 
সঙ্কুচিত মূত্রগ্রন্থির এক সময়ে মেদপুর্ণাবস্থা' গত হইয়াছে; বৃহৎ, মলিনবর্ণ মৃত্রগ্রস্থি ক্রমশঃ হ্রাস ও 
সঙ্কোচন প্রাপ্ত হয়।” 

ডাং জন্সন্‌ এ মতাবলম্বী নহেন) তিনি বিবেচনা করেন যে, রক্তবর্ণ গ্র্যানিউলার্‌ মৃত্রগ্রন্থ 
রোগে কখনই গ্রন্থি বিবাদ্ধিত দেখা যায় ন!, কিন্তু প্রথমাবধি ক্রমশঃ গ্রন্থি বিনষ্ট ও হাসপ্রাপ্ত হইতে 
আরম হয়। 

গ্রন্থির এই সকল বিকার নিল্নে বর্ণিত হইল ১-_ 

১। গ্র্যানিউলার্‌ কিড্নি। প্রতিসংভ্র। ।__কুঞ্িত আ্তুনিউলার্‌ কিড্নি, পুরাতন ভিস্‌- 
কোয়ামেটিভ, নিফ্রাইটিস্‌; গাউটি কিডনি ।-_এ রোগে, মূত্রগ্রস্থির অবয়ব সাতিশয় হ্রাস হয়, এবং 
প্রতি গ্রন্থির ওজন দেড় আউন্স মাত্র হয়। গ্রন্থির কটিক্যাল্‌ বাঁ বাহ্‌ অংশ সর্বাধিক রোগগ্রন্ত 
হয়, এবং ইহাতে হাস লক্ষিত হয়) মেড্যুলারি কোন্স, গ্রন্থির উপরিভাগ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। যন্ত্রের 
নিষ্মাণ ( ্রাক্চার ) কঠিন ও ঘন হয়, এবং গ্রন্থি-কোব, দৃঢ়রূপে মংলগ্ন থাকে । রোগের পরিণতা- 
বস্থাতেও মৃররগ্রন্থি স্বাভাবিক রক্তবর্ণ থাকে। ডাং গ্রেঞ্ার্‌ ্টয়ার্ট অনুমান করেন যে, ইন্টার্টিউ- 
বিউলার্‌ মেটি,কৃস্‌ বা মূত্রনিঃআাবক নলী মধ্যস্থ পদার্থের বিকার-ক্রিয়৷ প্রথমে আরম্ভ হয়, গ্রন্থির 
ফাইব্রাম্‌ গ্রোমা বিবদ্ধিত হয়, এতত প্রযুক্ত মুত্রোৎপাদক নলী এবং ম্যাল্পিঘিয়্যান্‌ বডির বিনাশ 
সাধিত হইয়! গ্রন্থির অবয়বের হান ও সঙ্কোচন সম্পাদিত হয়। ডাংন্দন্সন্‌ গ্র্যানিউলার্‌ কিড্নির 
নিদানাদি বিষয়ে বলেন যে,_ইহ! প্রকৃত পক্ষে ও প্রাথমিকরূপে জড়িত নলীর ( কন্ভল্যুটেড, 
টিউব্স্‌) অভ্যন্তরে লিপ গ্রন্থি-কোষের অপকুষ্ঠতা ও ধ্বংস; গ্রন্থি-কোষের নষ্ট পদার্থ গ্র্যানিউলার্‌ 
টিউব. কাষ্টুস্‌ রূপে প্রত্রাবে প্রকাশ পায় ; যে, গ্রন্থি-কোঁষের ধংস বশত: নলীর ত্বাস ও আকুষ্চন 
হয়; যে, নলীর এই সঙ্কোচন ও সঙ্গে সঙ্গে নলীর বিল্লি-নিম্মিত প্রাচীরের এবং ম্যাল্পিতিয়্যান্‌ 
ক্যাঞ্সিউলের স্থুলত। দেখিয়া ইণ্টার্টিউবিউলা'র বা ইণ্টাষ্টিস্তাল সুত্রীয়-টিসু-নিম্্মাণ বলিয়া ভ্রম হয়) 
যে, এ রোগে ধমনীর প্রাচীর প্রধানতঃ ও সতত সুলতা প্রাপ্ত হয়। ভিকাউ এ রোগকে তিন প্রকারে 
বিভক্ত করেন ;- পেরেঙ্কাইমেটাস্‌ নিফ্রাইটিস্‌, ইহাতে মৃত্রাণু প্রণ।লী আক্রান্ত হয়) ফ্যামিলয়িভ, 
অপকৃষ্টতা, ইহাতে রক্তবহ! প্রণালী সকল রোগ-গ্রস্ত হয়; ও ইন্টাষ্টিশ্তাল্‌ নিফ্রাইটিন্‌, 
ইহাতে নলীমধ্যস্থ (ইন্টার্টিউবিউলার্‌) তন্ত স্ুল হয়, ও পরিশেষে ০০ হা ও সক্ষোচন 
উপস্থিত হয়। | 

সচরাচর মৃত্র গ্রন্থিতে সিষ্ট, উদ্ভীত ও বর্ধিত সা দেখা যাঁয়। কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, 
এপিথিলিয়াাল্‌ কোষের প্রসার হেতু ইহারা নির্মিত হয়। অপর কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, 
মুত্রোৎপাঁদক নলী স্থানে স্থানে আবদ্ধ হইয়! তত্প্রসার হেতু ইহার! নির্মিত হয়। যাহা হউক, অন্ত 
প্রকার ব্রাইট্স্‌ ডিজীজ, অপেক্ষ! এই প্রকার ব্রাইট্দ্‌ ভিজীজে সিষ্ট অধিক দেখ! যাঁয়। পরিবেষ্টিত 
ছাঁন ক্রমশঃ প্রসারিত হয়। রোগের শেষাবস্থায় ধমনীর আবরণ সকল বিবর্ধনগ্রস্ত হয়। কুঞ্চিত 
মুরখরন্থির গোগ সচরাচর প্রথম হইতেই পুরাতন রোগ রূপে প্রকাশ পায়। পৈশবাবস্থায় এ রোগ 
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অপেক্ষাকৃত বিরল, মধ্যব্যম গত হইলে ইহা প্রকাশ পাইয়। থাকে । গাঁউট. রোগের বশবর্তী ব্যক্তি 
প্রায়ই ইহা দ্বারা আক্রান্ত হয়; এবং গাউট রোগের আতিশয্যকালে রোগীর প্রস্রাব প্রক্ষিপ্ত নষ্ট 
কোষে পুর্ণ থাকে, ও গাউটের আতিশয্যের উপশম হইলে প্রস্রাবে আর নষ্ট কোষ দেখা যায় না। 
অপরিমিত-তোজী, সস্তোগী ব্যক্তি সচরির ইহা দ্বারা আক্রান্ত হয়। পুরাতন সীসধাতু দ্বারা 
বিষাক্ত হন ( লেড্‌ পয়জ্নিঙ্গ,) এ রোগের কারণ বলিয়া! পরিগণিত হয় ; এবং ভাং ডিকিন্সন্‌ 
বলেন যে, তিনি সীধাতু দ্বারা বিষাক্ত ৪২ জন ব্যক্তির মধ্যে ২৬ জনের মূত্রগ্রন্থির গ্রযানিউলার্‌ 
অপকৃষ্টত! লক্ষ্য করিয়াছেন কখন কখন গর্ভাবস্থার সহিত এ রোগের বিশেষ সম্বন্ধ দুষ্ট হয়। 
অপরিমিত-স্বভাৰ ও শীতলতা বশতঃ সচরাচর ইহার উৎপত্তি । চতুর্থাংশ হইতে" অর্ধ-সংখ।ক 
রোগীর উদরী বর্ণমান থাকে না) এবং উদরী থাকিলে প্রায়ই গুল্ফ ও পদের অল্প শোথ লক্ষিত 
হয়, এবং অক্ষিপল্লপব অগ্নমাত্র স্ফীত হয়। সমস্ত দিবসে প্রায় ৩।৪ পাইণ্ট প্রআঁব হয়; ইহার 
আপেক্ষিক ভার লঘু এবং ইহা অল্প পরিমাণ অগুণালযুক্ত ; কিন্তু রোগের অবস্থা অনুসারে ইহার 
ব্যতিক্রম হয়। ইউরিয়া, ইউরিক্‌ ফ্যাসিড, ও এক্ট্র্যাকৃ্টিভ, পদার্থের হাস হয়; প্রত্রাবের অধযস্থ 
পদার্থে গ্ানিউলার্‌ টিউব, কাষ্টস্‌ সকল ও ইহাদের সহিত অপরুপ্ঠ রক্ত-কোষ মিশ্রিত, » 
গ্র্যানিউলার্‌ ব্রলড-কাইস্‌ * পাওয়া *যায়। কখন কখন অধঃস্থ পদার্থে হায়েলিন্‌ কাষ্টস্‌ 
দেখা যাঁয়। অজীর্ণ, পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস্‌, শিরঃগীঁড়া ও বিবিধ স্বায়বীয় বিকার লক্ষণ রূপে 
প্রকাশ পায়। ৪ 

মূরগ্রন্থির কোষে এই প্রকার গীড়ার উৎপত্তি। রক্তে বর্তমান কোন অপ্রকৃত পদার্গ দ্বারা এই 
সকল গ্রন্থি-কোধের ক্রিয়া-বিকার উপস্থিত হয়, ও উহার! প্রত্রাবে টিউন্র কা্স্‌ রূপে নির্গত হয়। 
ডাং জন্মনের মত এই যে, যে সকল নলী স্বাভাবিক এপিথিলিয়াম্-বিহীন হইয়াছে তাহাদের 
দ্বারা জণীয় দ্রব নিঃসরণ বশতঃ প্রঅাব মলিন, উহার আপেক্ষিক ভার লঘু, এবং উহ! পরিমাণে 
অগ্রিক হয়। এ মতের সপক্ষে প্রমাণ এই যে, আভ্যন্তরিক আবরণ-বিহীন নলীর সংখ্যা অধিক 
হইলে নিঃসরণ অপ্িক হ্য়) ইহা রোগের মধ্যাবস্থায় দেখা যায়। রোগের প্রথমাবস্থায় নলী-মধাস্থ 
আবরণ অল্লই উঠিয়া যায়, এবং শেষাবস্থায় নলী সকলের আকুষঞ্চন ও হাস হয়। মুত্রগ্রন্থিতে রক্তের 
আবশ্যকতা যত হ্রাস হয় ধমনী সকল তত ক্রমশঃ কুঞ্চিত ও বিবর্ধনগ্রস্ত হয়। তরুণ ত্রাইট্‌্‌ 
ডিজীজের স্তায় এ রোগে মৃত্রপ্রন্থি রক্তপূর্ণ হয় না, এ হেতু, অগুলালের পরিমাণ অপেক্ষাকৃত স্বর 
হয় এবং প্রস্রাবে প্রায় আদৌ রক্ত বর্তমান থাকে ন।। 

২। বৃহৎ শ্বেত মূত্গ্রন্থি (লার্জ হোয়াইট. কিডনি ) ব| পুরাতন টিউবিউলার্‌ নিফ্রাইটিন্‌।__. 
বটিক্যাল অংশের বৃদ্ধি বশতঃ মৃত্রগ্রস্থি সাতিশয় বিবদ্ধিত” ও ওজনে অধিক হয়। বেষ্টনাবরণ 
(ক্যাপ্সিউল্) সহজে উঠাইয়া ফেল! বাধ, ও তনলিয়ে মন্তণ গ্রন্থি বহির্গত হয়। রক্ত-প্রণালীর অবরোধ ও 
লোপ বশতঃ গ্রন্থি দেখিতে শ্বেত ব৷ শ্বেত-হরিদবর্ণ ও রক্তবিহীন। 

ূত্গ্রন্থির সম্পূর্ণ বিনাশ সাধিত হয় ও গ্রস্থিতে মেদাপকর্ষ বা! ম্যামিলফরিড, অপকর্ষ হইতে পারে। 
অধিকাংশ স্থলে ্রীতলতা৷ বশতং উৎপন্ন, অথর! স্কার্লেট ফি কভার, টাইফাম্‌, টাইফয়িড» ব|! ডিফ 
থিরিয়ার পর উৎপন্ন তরুণ ব্রাইট্্‌ ডিজীজের *মন্ুবর্তী বৃহৎ শ্বেত- মুতপ্রস্থি রোগ উপস্থিত হয়। 
জ্ীজাতি অপেক্ষা পুরুষজাত্ির প্রায় মধ্যবয়সে এ. রোগ অধিক হয়। উদ্দরী প্রায় পর্বদ। বর্তমান 
থাকে, এবং*ইহাতে গৌণ (সেকেগ্ারি ) প্রদাহের বিশেষ বশবর্তিতা লক্ষিত হয়! অনেক 
স্থলে ইউননমিয়াও প্রকাশ পায়। প্রআাব পরিমাণে অল্প,উহার আপেক্ষিক ভার কখন স্বাভাবিক, 
কখন ঈধন্মাত্র বৃদ্ধি হয়, উহ! মলিন ও থোলাটিয়া বা ধূমবৎ বর্ণ বিশিষ্ট ; রাখিয়া দিলে টিউব, কাষ্টুস্‌, 
এপিথিলিয়্যাল কোষ প্রভৃতি অধঃস্থ হয়। অন্তান্ত প্রকার ব্রাইট্স্‌ ডিজীল, অপেক্ষা এ রোগ সচরাচর 
অধিক কাল স্থায়ী হয়; কিন্ধু ছয় মাসের মুধোই রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। দীর্ঘকাল পর্যস্ত 
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মৃত্যু না হইলে মূর্রপিগ্ড কুর্চিত ও গ্রানিউলার্‌ হয়; কিন্তু গ্র্যানিউলার্‌ কন্ট্যাঁক্টেড, কিড্নি বলিয়া 
ভ্রম না হয় সে বিষয়ে সাবধানতা আবশ্ঠক। 

৩। মেদযুক্ত মুত্রগ্রন্থি ।_-এ প্রকার রোগে গ্রন্থিবিধান কোমল, নমনীয়, পিঙ্গলবর্ণ ও কথন 
কখন স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র রক্তবর্ণ রক্ত-সংযমন দেখ! যায়। মুত্রগ্রদ্থি ৰিবদ্ধিত; ছেদন করিলে 
মেদপুর্ণ ও তৈলাক্ত বোধ হয়। গ্রস্থিকোষ সকল তৈলপুর্ণ॥ যাহারা বছুমূত্র বাঁ অন্তান্ত ক্ষয়কর 
পীড়ায় কষ্ট পাইয়াছে তাহাদের মৃত্রগ্রস্থি সচরাঁচর এই অবস্থাপন্ন হয়। রক্ত মেদময় হয়, ও 
মেদ মূ্রপিগ্ডের আবক-কোষে আবদ্ধ হয়। অন্তা্ত যস্ত্রের মেদাপকষ্টত্বা এ রোগের সহবর্তী দেখ। 
যায়। 

৪। লার্ডেশাস্‌, য্যামিলয়িড্‌ বা] ওয়াক মৃত্রপিণ্ড ।-মোমবৎ ওয়াক্সি) মৃত্রপিও রোগ বিরল) 
ইহা! স্রফিউলা, উপদংশ বা বঙ্্াগ্রস্ত ব্যক্তিতে অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। গ্রস্থি বিবদ্ধিত হইতে 
পারে, অথবা! নাও হইতে পারে। গ্রন্থি ঘন, দৃঢ়, ও দেখিতে মোমের ন্যায় । সঙ্গে সঙ্গে যকৎ বা! 
প্লীহা মোমবৎ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। গ্রন্থির স্বাভাবিক-নিম্খীণ সম্পূর্ণ নষ্ট হয়) ইহ দৃঢ়, সহজে ছিন্ন 
করা যাঁয় না, ও ক্যাপ্সিউল্‌ প্রায় সহজেই উঠাইয়া ফেল! যায় । ভির্কীউয়ের মতে ধমনীতে ও ম্যাল- 
পিঘিয়্যান্‌কৈশিক রক্ত প্রণালীতে রোগ আরম হয়) এবং জন্সনের মতে আবক-কোষে রোগ উৎপন্ন 
হইয়] রক্তপ্রণালী পরস্পরিতরূপে আক্রান্ত হয়। আইয়োডিনের জলীয় দ্রৰ প্রয়োগ: করিলে পীড়া" 
গ্রস্ত অংশ ঘোর তামবর্ণ ও সুস্থাংশ গীতাভবর্ণ হম্স। ভির্কাউয়ের বিবেচনায় বসাবৎ পদার্থের 
প্রকৃতি শ্বেতসার ব| সেলিউলোসের স্তায়। কিন্তু এ মত অস্বীকা্ধ্য) সম্ভবতঃ ইহা পরিবর্তিত ফাই- 
বিন্। প্রথমাবস্থায় প্রত্ৰাঃ পরিমাণে অধিক, মলিনবর্ণ, ও উহার আপেক্ষিক ভার লঘু হয়, এবং 
এ অবস্থায় কদাচিৎ টিউব, কাষ্টস্‌ দেখ! যায়। প্রায় উদ্রী উপস্থিত হয়) কিন্তু ইউরিয়া দ্বার! 
বিষাক্ত হওন বিরল। রোগ যত বৃদ্ধি পায় প্রত্রাবে অগুলাল তত বুদ্ধি পাইতে থাকে ; প্রআৰ 
পরিমাণে অন্ন ও ফি'কাবর্ণ হয়, এবং উহার আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি পায়। রোগী দেখিতে মলিন, 
শুধ ও রক্তবিহীন, ক্যাকৃহ্কৃশিয়া গ্রস্ত । . 

ৃত্রগ্রন্থির এই সকল বিকারে নিয়লিখিত অবস্থা উভ্ভৃত হয় ;- . 

১। মুত্রগ্রন্থির আবণ-ক্রিয়ার ব্যাঘাভ।-_-( ক) কন্ভলুটেড নলী নষ্ট এপিথিলিয়ামে অব- 
রোধ-জনিত ব্যাঘাত। (খ) আবক-বিধাঁনের ধ্বংস-জনিত ব্যাঘাত । 

২। মুত্রগ্রন্থির রক্তসঞ্গালন-বৈলক্ষণ্য ।--(ক) রক্তসংগ্রহ উপস্থিত হয় । 

৩। বিষক্রিয়া ।--( ক) ইউরিয়া নিঃসরণ রোধ হেতু ইউরীমিয়া-জনিত। ( খ) গ্রস্থিমধ্য দিয়। 
রক্তসধ্ালনের ব্যাঘাত হেতু যাল্বিউ!মঙ্্যরিয়া-জনিত। 

লক্ষণ ।-__+অধিকাংশ রোগীর ক্ষণে ক্ষণে, বিশেষতঃ, রাত্রিকালে, প্রস্রাবের ইচ্ছা উপস্থিত 
হয়। কাহারও কাহারও প্রথমেই শোথ প্রকাশ পায়। প্রোষ্টেট গ্রন্থির গীড়৷ ন1 থাকিলে, ও 
রোগী যুবা৷ হইলে, রাত্রিকালে ক্ষণে ক্ষণে প্রস্রাব ব্রাইই্স ডিজীজ. আক্রমণের প্রধান লক্ষণ। মৃত্রা- 
শয়মধ্যে বর্তমান অশ্মরীর ইতস্ততঃ সঞ্চলন হেতু উত্ভেজন বশতঃ সচরাচর দিবাভাগে ক্ষণে ক্ষণে 
প্রশ্রাব হয়। উপযুক্ত লক্ষণ প্রকাশের পূর্বে বদ্ধনশীল দৌর্বল্য, শীর্ণতা, ও মুখের মালিন্ত সহ- 
যোগে অন্ীর্ণ রোগ প্রকাশ পাইতে পারে। উদরী প্রথমে চক্ষুপল্পৰে প্রকাশ পায় । চঙ্ষুপল্পব 
শীত ও শোথগ্রন্ত হয়, প্রাতঃকালে শধ্যাত্যাগে ইহা বিশেষরূপে লক্ষিত হয়। কখন কখন এতৎ* 
সহযোগে নিম্নশাখা, মুক্ধ ও লিঙ্গে শোথ প্রকাশ পায়। মুত্র পরীক্ষা করিলে আগেক্ষিক ভার 
লঘু; মলিন বর্ণ, ও অধিক পরিমাণে অওলালপূর্ণ লক্ষিত হয়। মুত্রগ্স্থির অবস্থানুসারে প্রত্াবের 
পরিমাণের নানাধিক্য হয়। কুঞ্চিত প্রকার রোগে প্রত্রাবের পরিমাণ অধিক হ্বাঁস হয় না, অও্ড- 
লালের পরিমাণ অধিক হয় না; কখন কখন কিছুকালের জন্ত আদৌ অগলাল প্রকাশ পার ন1। 


পুরাতন ব্রহিট্‌স্‌ ডিজীজ্‌।' ৬৪৫ 


এই প্রকার রোগে উদরী প্রধান লক্ষণ বলিয়া! গণ্য নহে। শ্বেত-মূত্রগ্রস্থি রোগে প্রত্রীব অপ, অণ- 
লালপুর্ণ, উহার আপেক্ষিক ভার লঘু এবং উহাতে কঠিন পদার্থের পরিমাণ সাতিশয় হাস হয়। রক্তে 
ইউরিয়! পাওয়া যায়। কখন কথন প্রথমাবস্থার, যখন তরুণাবস্থা৷ উপশমোনুখ, প্রত্রাব ঘোর ধূমবৎ 
ঘোলাটিয়া বর্ণ হয়) কারণ এই ষে, অস্ত্র প্রীতাবের ক্রিয়া! দ্বারা বর্ণ-পরিবন্ঠিত রক্ত প্রআ্াবে বর্তমান 
থাকে। প্রম্বাব পরীক্ষা করিলে অগ্ডলাল পাওয়া! যায়। অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে 
প্রস্রাবে গ্র্যানিউলার্‌, ফ্যাটি, হায়েলিন্‌ বা যোমবৎ কাষ্টস্‌, গ্রস্থির এপিথিলিয়াম-কোষ, তৈলবিন্দুঃ 
ও গ্র্যানিউলার্‌ পদার্থ দৃষ্ট হয়। 

দৈহিক বিকার ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় ; পরিপাক-যস্ত্রের পীড়া, ও ক্ষণে ক্ষণে অকন্মাৎ বমন উপস্থিত 
হইতে পারে। প্লীবা মধ্যে রসোত্হজন, পাল্মোনারি শোথ, ও হাইড্-পেরিকাডিয়াম্‌ গ্রতৃতি বশতঃ 
শ্বাস-প্রশ্বাস ও রক্ষ-সঞ্চলন-ব্যাঘাত জন্মে। পেরিকার্ডইটিস্‌ ও এ্জোকার্ডাইটিস্‌ প্রকাশ পাইত্তে 
পারে। 

গাঁউটু রোগের বশবর্তী ব্যক্কির ক্ষুদ্র-কুঞ্চিত-মুতরগ্রন্থি-রোগ-প্রবণত। দেখা যাঁয়। ব্রাইট্‌স্‌ ভিজীজে 
বাম ভেনপ্ট্কৃল্‌ বিবদ্ধিত হয়, কিন্তু হৃৎকপাট রোগগ্রস্ত হয় না। কুঞ্িত কিডনি রোগে এই 
পীড়া প্রান উপস্থিত হয়, ইহার কারণ প্রতীত হয় না। ভাং জন্সনের মত্ত এই যে, প্রস্রাবে ত্যাজ্য 
পদার্থ রক্তে মিশ্রিত হইয়া সঞ্চালন বশৃতঃ শরীরের ক্ষুর্জ শিরা সকলের আকুঞ্চন হয়, এবং স্থৃতরাং 
রক্ত প্রক্ষেপার্থ বাম ভে্টি কলের ক্রিয়-বৃদ্ধি আবশ্যক হয়। পুরাতন ও পরিণত মৃূত্রগ্রন্থির পীড়ায় 
ধমনীমধ্যে রক্তের সঞ্চাপাধিক্য বশতঃ নাড়ী পূর্ণ ও প্রতিরোধবারী হয়, হৃৎকপাটস্থ বিকার 
বর্তমান থাকে না, কিন্ত হৃৎপিণ্ডের দ্বিতীয় শব য়্যায়োর্টিক কপাটের উঠ্িরে স্পষ্ট শ্রুত হয়, এবং 
হদগ্রভাগ স্থানতুষ্ট হয়। হৃৎপিণ্ডের প্রথম শব্দের ছ্বিভূতি এই ধামানিক সঞ্চাপের আর একটি 
চিহ্ন । | 

চব্বিশ ঘণ্টায় ৪০ হইতে ৫০৯ গ্রেণ পর্য্স্ত পরিমাণে অগুলাল নির্গত হয়। প্রস্রাব লঘুবর্ণ ও 
ঘোলাটিয়, এবং সচরাটর অল্প পরিমাণ রক্ত মিশ্রিত থাকিতে পারে।, প্রত্রাবে ইউরিয়া ও ভন্যান্ত 
কঠিন পদার্থের হ্বাস হয়। রক্জু অধিকতর জলীয়, লোহিত রক্ত-কর্ণিকার সংখ্যা কম, এবং উহাতে 
স্বাভাবিক অপেক্ষা অগুলালের পরিমাণ কম হয়। প্রায় নাপারন্ধ, হইতে ছুর্দম রক্তআব উপস্থিত হয়। 
ধমনী সকলের আঁময়িকত! বশতঃ মস্তকাভ্যন্তরীয় ( ইণ্টা ক্রেনিয়্যাল্‌ ) রক্তআব হইয়া থাকে। চর্ম 
উষ্ণ ও রুক্ষ, এবং উষ্ণ-বায়ু-্সান দ্বারাও ইহার ক্রিয়া-সংস্থাপন হুঃসাধ্য হয়। কেহ কেহ বিবেচনা 
করেন যে, চর্ম্ের ধমনী সকলের আবুঞ্চন বশতঃ ঘর্মম-গ্রস্থির অপকারতা উৎপন্ন হয়; অপর কেহ 
কেহ বলেন যে, রক্তের অন্ুস্থাবস্থা-জনিত ধর্ম-গ্রন্থির পীড়া বশতঃ গাত্র এরূপ শুফ ও রুক্ষ হয়। 
পুরাতন ব্রাইট্ন্‌ ডিজীজে দৃষ্টির ক্ষীণতা রা হীনতা জন্মে । কাহাকে কাহাকে হঠাৎ অন্ধত| আক্রমণ 
করে, ও শীপ্রই অবসিত হইয়া যাঁর, কিন্ত পুনঃ পুনঃ ইহা প্রকাশ পায়; অথবা, কাহার কাহার 
অন্ধত| ক্রমশঃ প্রকাশ পায়, ও দীর্ঘকাল স্থারী হয়। কষ্টজনক শ্বাসকুচ্ছ, (রেন্যাল্‌ ফ্যাজ্ম! ) উপস্থিত 
হইয়া থাকে; ইহার প্রকাশের নিয়ম ব| শনির্দি্ট সময় লক্ষিত হয় না, বিশেষতঃ রাত্রিকালে 
বা আহারের পর অধিক প্রকাশ পায়; লস্তভবতঃ পাল্মোনারি আর্টিরিয়োল্সের সহসা! ও 
সবল আকুঞ্চন নিবন্ধন ইহার উৎপত্তি। হার্টস্‌ ও রমেন্ষ্টিন বিবেচনা! করেন |ষে, ক্রস্থিয়যাল, 
শ্নৈশ্মিক বিল্লির শোথ বশতঃ এই শ্বাসকৃচ্ছ উদ্ভূত হয়। আকর্ণনে ফুস্ফুসোপরি উচ্চ সিবিলেপ্ট, 
রাল্স্‌ .বা*উচ্চ শৈশবীয় স্বাসপ্রশ্বাস-শব্দ শ্রুতিগোচর হয়, কিন্তু রাল্স্‌ বা কেশমর্দনবৎ শব্দ 
উহার সহবর্তী হয়[না। যাহ! হউক, কোন উপযুক্ত ভৌতিক চিহ্ন ছার এই শ্বাস-অভাবের 
যন্ত্রণার কারণ নির্ণয় কর! যায় না। সম্ভবতঃ ইউরীমিয়-জনিত বিষাক্ত হওন ইহার উৎপত্তির 


কারণ। 


৬৪৬ ] ভিষক্-সুহৃত। 


বৃহৎ শ্বেত-মৃত্রপিগ্ড, কুগ্চিত মূত্রপিও এবং লার্ডেশাদ্‌ বা মোমবৎ মৃত্রপিও রোগে লক্ষণাদির 
প্রভেদ-নির্ণয়াক তালিক! নিম্নে প্রকটিত হইল £-_ 








ডে, বা] £ে 
বৃহৎ শ্বেত-মৃত্রপিওড। কুঞ্চিত মৃত্রপিও । লা্ডেখাস.বা মোমবৎ 


১। প্রায়ই তরুণ ব্রাইট্স্‌ ১। প্রথমাবধি পুরাতন রূপে 
ডিনীন্ও স্কার্লেট জ্বর, বা পুনঃ পুনঃ | প্রকশৈ পাঁয়। 
গর্ভাধানের পর প্রকাশ পায়। 











১। ক্যাকহেকশিয়া গ্রস্ত ও ছুর্ববূল 
অজীর্ণগ্র্ত বাক্তিকে সচরাচর গুপ্র- 
1 ভাবে আক্রমণ করে। 











২। প্রায়ই উদরী বর্তমান থাক, | ২। অধিকাংশ রোগীর শোথ 
এবং শরীর শোপ্রন্ত হয়।, আদী থাকে না, অথবা কেবল চক্ষু- 
| পন্নবে ঈষন্মাত্র প্রকাশ পায় । 


২। অধিকাংশ রোগীর শোথ 
বগ্তম।ন থাকে। 


৩। উপসর্গুরূপে প্রদাহ, নিউ- ৩। বাঁম ভেপ্টি কলের হা ইপার্ট.ফি 
মোনিয়া এবং পেরিটোনাইটিস্‌ ও ফুস্‌- | বাঁবিবর্ধন, মন্তিক্ষের ধমনীতে এখে- 
ফুসের শোধ প্রকাশ পায়। রোমা, ফ্যাপোপ্লেক্সি এবং ইউরীমিয়। 

উপস্থিত হয়। 


৩। কদাচিৎ ইউরীমিয়। প্রকাশ 
পাঁয়। ইহাতে সচর।৮ব যক্ষা, উপ- 
দ্ংশ এবং যকৃৎ ও প্লীহার মে(মবৎ 
অপকৃষ্টঙ উপমর্গ জন্মে। 


৪। দৃষ্টির বিকার অকন্মাৎ উপ- 
স্থিত হয় এবং শীস্তই উপশম হয়, ব 
কিছুকাল মাত্র স্থায়ী হয়। 


৬৪৭ 


ট্্‌ ডিজীজ্‌। 


সি সি 


পুরাতন ব্রাই 
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৬৪৮ ভিষক্‌-সুহৃত। 


কাঁরণনির্ণয় |__পুরাতন ব্রাইট্‌স্‌ ডিজীজের প্ররুত কারণ অজ্ঞাত। তরুণ ব্রাইটুস্‌ ডিজীজের 
পরবর্তী প্রকাশ পাইতে পারে। গাউট্গ্রস্ত ও ষুমাস্‌ ব্যক্তি এবং যাহারা উপদংশ রোগ দ্বারা আক্রান্ত 
হইয়াছে তাহারা, ও যাহারা! সীসধাতু লইয়া কর্ম করে তাহার, প্রায় এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হয়। 
রোঁগনির্ণয় ।__উদ্রী এবং তৎসহযোগে প্রত্রাবে অগুলাল ও টিউব, কাষ্টস্‌ দ্বারা এ রোগ 
নির্ণয় করা যায়। লক্ষণাদি বর্ণনকালে এ বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে । 
ভাঁবিনিল ।--এ রোগের ভাবিফল প্রায়ই অণ্ুভকর হয়। 
চিকিৎসা ।___রোগীর পূর্ব-ইতিহাস, তরুণ ব্রাইটাময় রোগের পুর্ব আক্রমণ, গাউট, 
উপদ্দংশ, অপরিমিততা, কৌলিক বশবর্তিত| আদ্দি অবগত হুইয়! এ রোগের চিকিৎসা করিবে । রোগীর 
বলপোষণ-চেষ্টা পাইবে, এবং উপসর্গের উপযুক্ত চিকিৎস! বিধান করিবে । রোগীকে ফ্ল্যানেল আদি 
উষ্ং বস্ত্র পরিধান ব্যবস্থা! দিবে, এবং সহজে পরিপাচা পুষ্টিকর আহার ব্যবস্থা করিবে। মাংসাদি পথ্য 
অপ্রয়োজ্য ; ছুগ্ধ ব্যবস্থা করিবে। 
পুরাতন ব্রাইটাময়ের চিকিৎসার্থ পথ্যবিধান সন্ধে ভাং ই্য়ার্ট, নিক্নলিখিত মন্তব্য প্রচার করেন /- 
পথ্য এরূপ হওয়। প্রয়োজন যে, যথেষ্ট পুষ্টিসাধন করে, সহজে জীর্ণ ও সমীকৃত হয়, এবং মৃত্রযস্ত্রে 
উপর কোন প্রকার উগ্রতা উৎপাদন নাকরে। এই সমুদয় উদ্দেশ্ঠ সাধনার্থ দুপ্ধই সর্ববোত্ক ) কিন্ত 
দীর্ঘকাল দৃগ্ধের উপর নির্ভর করিতে হইলে অরুচি, পাঁকাশয়ের ক্যাটার্‌ ও যকৃতের বৈলক্ষণ্য উৎপন্ন 
করিতে পারে । এই সকল উপদ্রব নিবারণার্থ প্রতিবার অল্প পরিমাণ হুগ্ধ ব্যবস্থেয় ) এবং লক্ষণ 
সকলের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া! যথাপ্রয়োজন হুগ্ধের সহিত চুণের জল কিংবা ফ্লুইড ম্যাগৃনিসিয়া, অথবা 
মথিত হুগ্ধ, কিংবা ছুপ্ধকে সেপ্টোনাইজ. করিয়! প্রয়োজ্য | 
আলু, অন্ন, পেয়াজ আদি উপযোগী। নিতান্ত প্রয়োজন না হইলে য্যাল্‌কোহল, অবিধেয় | রক্তের 
এনীমিক্‌ অবস্থা! লক্ষিত হইলে লৌহঘটিত ওবধ ব্যবস্থেয় । সাইটে অব. আক্মরন্‌ ফ্যাও কুইনাইন্‌ 
( ব্য ২৭ ), সিরাপ, অব. ফশ্ফেট, বা আইয়োডাইড. অব. আয়রন্‌ বা ভায়েলাইজ্ড আয়রন্‌ উৎকুষ্ট 
ফলপ্রদ। নাইটে অব. পটাশ সৃহষোগে কম্পাউও. জ্যালাপ্‌ চূর্ণ আদি বিরেচক উষধ উদরীর চিকিৎ- 
সার্থ প্রয়োজনীয় । ' রোগ উৎকট হইলে অন্তান্ত মুত্রকারক সহযোগে ইলেটেরিয়াম্‌ প্রয়োগ করা যায়; 
উগ্র ডিজিটেলিসের ফান্টে ফ্ল্যানেল, ভিজাইয়! উদরপ্রদেশে প্রয়োগ উপযোগী; চশ্মের ক্রিয়া বর্ধনার্থ 
টাফিস্‌ স্নান আদি বাবহার্যা; পারদ প্রয়োগ একবারে নিষিদ্ধ। ফ্যাজ্ম! দমনার্থ ব্রোমাইড. অব. 
পোটাসিয়াম্‌ ও হাইডেট অব. ক্লোর্যাল প্রয়োজ্য ; পাকাশয়ের উগ্রতা লক্ষিত হইলে গুহামধ্যে 
ক্লোর্যাল, পিচকারী দ্বার! ব্যবহার করা যায়; অনেক সময়ে অহফেন এ রোগে নিষিদ্ধ । ইউরীমিয়+*, 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে উগ্ন বিরেচক, উষ্ণ-বাধু-ন্নান, এবং রক্ত হইতে অপ্রকৃত পদার্থ নিরাকরণ 
মূত্রকারক ওঁষধ প্রয়োগ করিবে । | 
এ রোগে সেন্ট পিটাস্বার্গের ডাং বার্ষিনৃস্কি বলেন যে, অল্লমাত্রায় নাইটে-গ্লিসেরিন্‌ প্রয়োগ দ্ব' 
প্রন্নাবে অগুলালের পরিমাণ হাস হয়, এবং প্রস্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। ভাং কিনিকাট, বে 
যে, ইহা দ্বার! বর্ধিত রক্তসঞ্চাপ হ্বাস হয়, শিরঃগীড়া ও শ্বাসকাসের উপশম হয়, এবং প্রত্রাবে অপ্ড 
লালের পরিমাণ স্থান হয়। ডাং মেনিঞ্জার এ রোগে সামান্য লবণ প্রয়োগ করিয়! যথেষ্ট উপকা 
প্রাপ্ত হইয়াছেন ) তিনি ১০ গ্রেণ মাত্রায় লবণ আহারের এক ঘণ্টা পুর্বে বা পরে দিবসে তিন বার 
সেবনের ব্যবস্থা করেন। ক্রমশঃ লংণের মাত্রা-বৃদ্ধি আবশ্ঠক। এ রোগে ফিউশিন্‌ দ্বারা যথেষ্ট 
উপকার পাওয়1 যায়; এক গ্রেণ, মাত্রায় বটিকাকারে বাবস্থে়। ধামনিক রক্তসঞ্চাপাধিক্য হাস 
করণার্থ আইয়োডাইডভ. অব. পোটাসিয়াম্‌ উৎকৃষ্ট ওষধ। পুরাতন ব্রাইটাময়ে ডাং সেমোল। নিম্ন- 
লিখিত ব্যবস্থা! দেন ;_-% পটঃ আইয়োডিড্ঃ £৮৮ এগ, সোভ্ত ফক্ফেটুঃ প্রচ তত, সোড্ঃ কোরঃ 
£7. 15৯৮, য্যাকোঃ ৬৭, উ8* 7 একত্র মিশ্রিত করিয়া সমুদয় চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে সেবনীয়। 







পুরাতন ব্রাইট্জডিজীজ্‌। ৬৪৯ 


পুরাতন প্যারেস্কাইমেটাস্‌ ব্রাইটাময়ে নিয়মিতরূপে মৃদু রক্তঞ্জনক ও মুত্রকারক ওঁষধ বাবস্থেয় ) 
যথা,__- ফেরি এট্‌ ফ্যামন্ত সাইটেট্ঃ ৫1. ০, পটাশ্‌ঃ সাইটেটুঃ &৮. হর, টিং অর্যান্শূঃ ৮৬, সিরাপঃ 
অর্যান্শ 2 গস, ম্যাকোঠঃ ৪৭. হ1 5 একত্র মিশ্রিত করিয়! আহারাস্তে দিবসে তিন বার। অথবা, 
ঢ পটাশও টার্টও য্যাপিড্ঃ £৮. ৮২৬, ফেরি "টা পা" ৬, গ্িসেরিন্‌ গ]য, সিরাপ্ঃ অব্যান্শও ফ্রোরঃ 
শদ১, য্যাকোঃ 96. কা) একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারান্তে দিবসে তিন বার। কোন কোন 
স্থলে নিম্পপিখিত ব্যবস্থা! উপকারক,__ লাইকর্ঃ আর্সেনিক্‌ঃ হাইডোঃ 111, লাইকর্‌ ফেরি পার্ক্লোরঃ 
গ্‌য১ লাইকর্‌ ্রিক্নাইঃ হাইডোক্রোর্ঃ গ, গ্রিসেরিন্ ষ, মাকোঃ &ণ. 15 একত্র মিশ্রিত করিয়া 
আহারের অনতিপরে দ্বিবসে তিন বার । অথবা, ডি পটাশও ফ়্যাসেট্ঃ ৪৮. ৯, লাইকরু ফেরি 
শ্যাসেটঃ 11, লাঁইকর্‌ সোড্ঃ আর্সেনেটঃ ৮1, গিসেরিন্ঃ £%%১ ফ্যাকোহ অব্যান্শঃ ফ্লোর্ং 
21. হ1) একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারের অনতিপরে দিবসে তিন বার বিধেয়। মধ্যে মধ্যে 
বিরেচক ব্যবস্থ্য়,_উদরীর অবস্থা ও প্রস্রাবের পরিমাণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া প্রত্যহ ব1 অপেক্ষা- 
কৃত বিলশ্বে_ ফ্যালোইন্‌ ৪ 2, এক্ট্রাঃ নিউসিস্‌ ভম্ঃ ৪৮ +, পিল্‌্ঃ কলসিস্থঃ এট্‌ হাইয়োসায়েঃ 
তম, 17 একত্র মিশ্রিত করিয়া বটিকা প্রস্তুত করিবে; শয়নকালে বিধেয়। যদি উদ্দরী বুদ্ধি 
শায় ও প্রস্রাব সাঁতিশয় স্ব হয়, তাহা হইলে_-& পটাশ্‌ঃ যযাসেটঃ 07 ১৮, লাঁইকর য্যামন্ঃ 
 ফ্্যাসেট্ঃ 501, ম্পিঃ ঈথার্ঃ নাইট্যোন্ঃ 8২১ সিরাপ্ঠ যারোমাট্ 1২২১ ফ্যাকোঃ ক্যাম্কর্হ ৪৫, 
হা) একত্র মিশ্রিত করিয়! চারি থণ্ট। অন্তর বিপ্লেয়। অথবা» [% পট।শ্‌ঃ সাইট্রেটুঃ ৪". »*, লাইকর্‌ 
য্যামন্: সাইট্রেটঃ 21, ম্পিঃ ঈথার্ঃ নাইট্রোঃ গ]:্», সিরাপ্ঃ লিমন্ঃ 11555 ফ্যাকোঃ ক্যাম্ফর্ঃ ৭৭. 
ক) একত্র মিশিত করিয়া চারি ঘণ্ট! অন্তর বিধেয়। 

শিরঃপীড়া বর্তমান থাকিলে রোগীকে অন্ধকার গৃহে রাখিবে, মন্তকে শৈত্য অথব! উপ্তাপ 
প্রয়োগ করিবে । উষ্ণ চা উপকারক। লাবণিক বিরেচক বিধেয়। নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী,__ 
) লাইকর্‌ টিনিট্াইনি ?1--11, ম্যাকোঃ ৪1; একত্র মিশিত করিয়া প্রয়োগ করিবে । অথবা, চু 
কেফীন্ঃ সাইটেট্‌ঃ 0"-*, সোড্ঃ বেঞ্জোয়াট্‌ঃ ৫ ঘ7, লাইকর টি.নিট্যুইঃ 13, সিরাপ্‌ঃ রোজ্ঃ 11 ঘ, 
য্যকোঃ ০৫, বা) একএ মিশ্রিত করিয়। ঢারি ঘণ্ট| অন্তর বিধেয়। 

ইউরীমিয়া-জনিত দ্রতাক্ষেপের চিকিৎসার্থ জিহ্বার মবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিবে। অবিলম্বে 
প্রবল বিরেচক প্রয়োগ করিবে,_1% ওলি ক্রোটন্ও 1 | অথবা, ডি পাল্ভ্ঃ ইলিটেরিনঃ কোঃ 
£া. 1701 এ ভিন্ন, সত্বর কার্ধযকর ঘর্মকারক ; যথা,_-1% পাইলোকাপিন্ঃ নাইটেটঃ ৮ £ত, 
স্্যাকোঠ 17 একত্র মিশ্রিত করিয়। হাইপোডামিক্‌ রূপে প্রয়োজ্য। অথবা, ১৫-_২০ মিনিট 
পরধ্যস্ত উষ্ণ-বাযু-ক্সান ;) ১৫ মিনিট বা্প-নান 7) অর্ধ ঘণ্টা! উঞ্ণ জলে স্নান; যথেষ্ট পরিমাণ উণ 
বিল অগ্নে অল্পে পান) উর জলের পিচকারী ; কটি প্রদেশে উষ্ণ সেক; কটিপ্রদেশে বাটা বসান 
(কাপিঙ্গ )। দ্রতাক্ষেপ পুনঃ প্রকাশ পাইলে ক্লোরোফর্মের শ্বাস, মর্ধাইন্‌ হাইপোডার্মিক্‌রূপে 
প্রয়োগ । রোগী বলিষ্ঠ হইলে ও নাড়ীর (টান ) টেন্শন্‌ অত্যন্ত অধিক হইলে ১২--১৬ আউদ্গ, 
পরিমাণ পধ্যন্ত রক্তমোক্ষণ। 
-.. ইউরীমিয়া-জনিত কোমা বর্তমান থাকিলে পূর্বোক্ত প্রণালীতে ধর্মকারক ও বিরেচক ওষধ প্রয়োগ 
করিবে। র 

ইউরীমির়া-জনিত অস্থিরতা ও প্রলাপ ১- পূর্বোজ্জ ঘর্বকারক, বিরেচক, এবং হাইপোডািকৃরূপে 
মর্ফাইন্‌ ৪৮. 7৮1 অথবা, 8 হাইয়োসাইনী হাইড্রোঘোমিডাই প্র £ঠত, যাকোঃ ডিও গ% ) দ্রব 
করিয়া, হাইপোডান্িক্রূপে প্রয়োজ্য। 

ইউরীমিয়া-জনিত বমন ;--প্রথমে আহার বন্ধ করিবে। বরফসংযুক্ত জল বা।অন্ন অল্প করিয়৷ 
উষ্ণ জল পান। এক টেব্ল্‌*চাঁমচ পরিমাণ উচ্ছলৎ পানাম সহ অদ্ধ চ1-০)ম৮ ব্র্াণ্ি। পাঁক।- 

৮৯ 


৬৫২ ভিষক্-সুহৃৎ। 


উপস্থিত হয়, তাঁহ! হইলে স্থানিক স্কে ব পুল্টিশ, অহিফেন প্রয়োগ, এবং গ্রন্থি স্বস্থানে স্থাপন-চেষ্টা 
প্রয়োজন । অস্ত্র-চিকিৎসা দ্বার! সঞ্চলনণীল মৃত্রগ্রস্থি নিরাকৃত কর! হইয়াছে । 


হাইড্রোনিফৌসিস.। 
নির্বাচন ।-_-ইহ। মূত্রপিণ্ের পুরাতন পীড়া ; কখন কখন রোগ আজন্ম প্রকাঁশ পাইতে দেখা 
যায়; ইহাতে যুত্রগ্রদ্থির পেল্ভিস্‌ প্রসারিত হয়, ও সঙ্গে সন্ধে মুত্রপিণ্ডের কোন্স্‌ ব! সমুদয় বিধান হাস- 
প্রাপ্ত হয়। 

এ রোগে জলীয় দ্রব্য সংগ্রহ বশতঃ গ্রন্থির সম্পূর্ণ ধ্বংস উপস্থিত হয়। জন্মাবধি মূত্রগ্রস্থির 
বৈধানিক বিশৃঙ্খলতা বশতঃ, অথবা কোন প্রকার অবরোধ ( যথা,--ইউরিটারে অশ্মরী আবদ্ধ 
হইয়। নিঃস্ত মুত্র-নির্গমন-ব্যাঘাত ) বশতঃ জল-সঞ্চয় হইতে পারে। এক বা উভয় গ্রন্থি আক্রান্ত 
হইতে পাঁরে। 

রোগ সামান্ত হইলে কোন লক্ষণই প্রকাশ পায় ন1) কিন্তু রোগ প্রবল হইলে মৃত্রগ্রস্থিতে কোমল 
জলগর্ত টিউমর্‌ লক্ষিত হয়; কথন কখন অশ্মুরীর লক্ষণ প্রকাশ পায়; সহম! প্রচুর মূত্র নির্গত হইয়। 
টিউমর লোপ পায়। ৃ 

রোগের কারণ দুরীককৃত হইলে রোগ আরোগ্য হয়) সচরাচর রোগের কারণ নিরাঁকৃত কর! যায় না, 
ও রোগ চিরস্থায়ী হয়; কথন ৰ| ইউরীমিয়। বশতঃ রোগ সাংঘাতিক হয় ; কখন বা স্থলী ছিন্ন হইয়! 
সাংঘাতিক পেরিটোনাইটিস উপস্থিত হয়; কখন কথন নিকটবর্তী বিবিধ যান্ত্রিক বিধানে টিউমরের চাপ 
বশতঃ বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

“উদর-পরীক্ষায়, টিউমর্-সন্দেহ-স্থলে, স্মরণ থাঁক। কর্তব্য যে, মুত্রপিণ্ড এই অবস্থাপর হইয়া থাকিতে 
পারে। ওভেরিয়্যান্‌ উদ্ররী বিবেচনায় অনেক সময়ে বিবদ্ধিত মূত্রপিণ্ড ছিদ্র করা (ট্যাপ্‌) হইয়াছে। 
জন্মাবধি রৌগ ন! হুইয় মৃত্রনলীর অবরোধ বশতঃ উৎপন্ন হইলে অবরোধ মুক্ত, কর! যাইতে পারে ; 
মুত্রমার্ মুক্ত হইলে সহস৷ প্রতীব নির্গত হয়। 

চিকিৎসা । - ইহার চিকিৎস! অস্ত্র-চিকিৎসার অধীন। 





বিবিধ রোগ-নির্ণায়ক তালিকা । 
ওভেরিয়্যান্‌ ডূগ্চি। র হাইড্নিফ্রোসিস্‌। য্যানাইটিস্‌ । ূ হাইডেটিড্‌ সি. । 
এক দিকের উদর অ- | টিউমরের সন্ধে প্রথম রোগীর শয়নাদি অ- প্রশ্নাবে হাইডেটিভ্‌ 


পর দিকের উদর অপেক্ষ। | স্থুলান্ত্ব (কোলন) বর্তমান | বন্থ। অনুসারে প্রতিঘাতে | সিষ্ট নির্গমন, বা সংস্প- 
বর্ধিত হয়। ওভেরির সে- | হেতু সম্মুখ প্রদেশে আানিক | পূর্ণগর্ভ শব্দ প্রকাশ পায়। | শনে জলপূর্ণ কম্প (হাই- 
লিউলার্‌ অবস্থ। বশত | শব্দ, কটিদেশে পূর্ণগর্ত শব্ধ | চিত হইয়! শুইলে পৃষ্ঠে, | ডেটিড, ফ্রেমিটাস্‌ বর্তমান 
ও অস্ত্রের সম্মুখে অবস্থান | শ্রুতহয়। রোগী যে অব- | উপুড় হইয় শুইলে উদরে | থাকে; উত্তয় দিকের 
প্রযুক্ত পূর্ণগর্ত শব্দ শ্রত | স্থাতেই থাকে নির্দিষ্ট স্থানে | পুর্ণগর্ত শব্দ। ূত্রগ্রস্থির হাইডেটিড, সিষ্ট, 
হয়। ূ পূর্ণগর্ভ শব্দ প্রকাশ পায়। কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। 


ক্যাথিটার্‌ প্রয়োগ দ্বারা উদরের টিউমর্‌ হইতে প্রসারিত মৃত্রাশয় নির্ণয় কর! যায়। 





মুতরগ্রস্থির সিগ্রিক্‌ গীড়া। ৬৩ 


মূত্রপিণ্ডের ্রমাস্‌ পীড়া । 


নির্বাচন -সুরগরহি' “বিধানের ব! উহ্নার পেল্ভিসের খ্বৈগ্বিক ঝিল্লির মাস প্রদাহ সংযুক্ত 
মূ্রপিণ্ডের পুরাতন পীড়া, কচিৎ তরুণ পীড়া) ইহাতে মৃত্রপিও-ৰিধানের ব্যাপ্ত ধ্বংস উপস্থিত হয়, 
এবং অধিকাংশ স্থলে গ্রন্থির কর্টিক্যাল্‌ অংশে স্ফোটক নির্মিত হয়। 
মূত্রগ্রন্ির বিধানমধ্যে টিউবার্ক লের পিগ্ড সকল কখন কথন স্থানে স্থানে ব্যাপ্ত দেখ! যায় । কিন্ত 
এই টিউবার্কিউলাস্‌ অবস্থা রোগীর জীবদ্দশায় নির্ণয় করা যায় না। পুরাতন ই মাস্‌ পীড়া পেল্ভিস্‌, 
ইউরিটার্‌ এবং ক্টিক্যাল, অংশে এই সকল টিউবার্কল, দৃষ্ট হয়। গ্রন্থির পেল্ভিস্‌ ্রমাস্‌ স্থূলতা) 
প্রাপ্ত হয় এবং ক্ষতে পরিণত হয় ; পরে পুরাতন পাইয়েলাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়। কর্টিক্যাল্‌ অংশে 
ইমাস্‌ প্রদাহ ও দৃ়ীভূতি লক্ষিত হয়? সাধারণতঃ সমুদয় গরস্থি, বিশেষত টিউবিউল্‌ সকল রোগাক্রান্ত 
হয়। গ্রন্থি বিবর্ধনগ্রস্ত হয়। 
গ্রন্থিমধ্যে বিবিধ প্রকার পরিবর্তন সাধিত হইক্সা থাকে 7 প্রথমে দৃ়ীভূতি' ₹ইবার পর উহ! 
পৃযোৎপত্তিতে বা কেজিয়েশনে পরিণত হয়; অনন্তর বিধানোপাদান নষ্ট ও স্থলিত হইয়] যায় । 
পূর্বোক্ত নষ্ট পদার্থ চূর্ণকবৎ' অপকরষ্ঠত! প্রাপ্ত হয়। কখন কখন ইউরিটার্‌ কেজিয়েটেড পিও দ্বার! 
সম্পূণ অবরুদ্ধ হয়। 
লক্ষণ ।--কোন কোন স্থলে -1৯ কোন লক্ষণই উপলক্ধি হয় না। ইউরিটার্‌ অবকদ্ধ 
থাকিলে অপর মূত্রপিগ্ড ছার! মুত্রনিঃসরথ-্রিয়া সাধিত হওয়ায় প্রস্তাবের কোন বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয় 
না। অধিকাংশ স্থলে প্রন্রাব অস্বচ্ছ, ধূসরাভ-গীতবর্ণ, পৃ ও ত্যন্ত পঞ্ঠর্থ (ভেব্রিদ) মিশ্রিত, 
এবং প্রতাবে মুত্রগ্রন্থির বিধানোপাদান বর্তমান থাকে । কোন স্থানিক ব্দেন! লক্ষিত হয় না; কিন্তু 
ংস্গর্শে টিউমর্‌ অনুভূত হয়, এবং প্রতিথাতে টিউমরের পূর্ণগর্ত শব্দ পাওয়া যাঁয়। জর, সাতিশয় 
হ্ষীণতা, এবং ফুন্ফুমাদি অন্যান্ত যন্ত্রের স্রমাস্‌ অবস্থা! ও ত্জ্বনিত্ব বিবিধ সার্বাঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশ 
গাইয়৷ থাকে। 
কারণ ।-_-সার্বাঙ্গিক যাম্‌ অবস্থা । 


ভাঁবিফল 1-_ইউরীমিয়া, সাতিশয় দৌর্ধবলা, বা সহবর্তী অন্যান্ত যন্ত্রের ই্রমাস্‌ পীড়া ব্শতং 
রোশীর মৃত্যু হয়। 
চিকিস|। ।-কোন চিকিৎসাই ফলোপধায়ক নহে। 





ুত্রগ্রস্থির সিগ্রিক্‌ গীড়া । 


নির্বাচন |--মৃতরগরন্থি-বিধানে সিষ্টনির্মাণকারী মুত্রগ্রন্থির পুরাতন পীড়। 
এই রোগে মৃত্রগ্রন্থিমধ্যে স্থানে স্থানে সিষ্ট নিশ্মিত হয়। নিষ্টমধ্যে কৃষ্চবর্ণ বা ধূসরবর্ণ কা 

পাটলাভবর্ণ তরল পদার্থ, কখন কখন কৃষ্ণ বা পাট্লবর্ণ কোলয়িড্‌ পদার্থ, এবং ৰৃচিৎ ব! রক্ত বর্তমান 
থাকে। 

কারণ4--€য সকল দৈহিক ব! অন্তান্ত কারণে ম্যাল্পিখিয়্যান্‌ বডি সকল বা টিউবিউল, সকল 
অবরুদ্ধ হয়, অথবা, যে সকল কারণে এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষ. সকল বা সংযোজক-তন্ত-কণিক! সকল 
বৃদ্ধি পায়, সেই সমুদয় কারণে রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । কথন কখন এ রোগ আজন্ম, এবং কখন 
ব। যৌবনাবস্থায় উৎপর হয়। 

লক্ষণ ।-_-এই পুরাতন পীড়া কোন কোন স্থলে কোন লক্ষণই প্রকাশ পায় না) এবং 


৬৫৪ ভিষক্‌-হহৃৎ । 


অপর কোন কোন স্থলে মূত্রপিগ্ বিবন্ধিত লক্ষিত হয়, ও মূররপিণ্ডের পিরে।সিসের অনুন্ধপ লক্ষণ সকল 


প্রকাশ পায়। 
ভাবিফল |__দতত মঙ্গলকর । কখন কখন ইউরীমিয়ার লক্ষণ, কিংব| সহবত্তী উপসর্ণাি 


বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 
চিকিৎসা ।-_-কোন প্রকার চিকিৎসাঁতেই উপকার-আশ! করা ঘাঁয় না। 





হাঁইডেটিড্স অব্‌ কিডনি | 
নির্বাচন ।__মৃত্রপিণ্ডের বিধান মধ্যে হাইডেটিড্‌ সি ( ইকাইনোকক্কাস্‌ হমিনিস্‌) নির্মাণ, 
কারী মৃত্রগ্রস্থির পরান্বপুষ্ট-কীট-জ্রনিত পুরাতন পীড়া । এই পীড়। অতি বিরল; পৃথিবীর কোন কোন 

শে ইহা দেখিতে পাওয়! যায়, এবং ফচরাছর বাম মূত্রপিওড এই পীড়া! দ্বার আক্রান্ত হয়। 
কারণ ।__ টানিয়া ইকাইনোকক্কান্‌ নামক কীটের অগ্ড দেহমূধ্যে প্রবেশ করিয়৷ মুত্রগ্রথিতে 
ইহর খি& ব1 কোষ পরিবদ্ধিত হইয়। রোগোৎপাদ্ধন করে । 

লক্ষণ ,__-+আাত্রান্ত মুত্রপিণ্ প্রদেশে সগোল জলগর্ড স্কতি অন্ভূত হয়) প্রস্তাবের স্বাভা- 
বিক অবস্থার কোন পরিবর্তন হইতে দেখা যায় না) কখন কথ কোন লক্ষণই প্রকাশ পায় না। 
ি& বিদীর্ণ হইলে মৃত্রাশ্রীর লক্ষণা্দি প্রকাশ পায়, ও প্রতব-পরীক্ষায় সিষ্টের আধেয় লক্ষিত হয় 
স্বাবিফল |-_-কখন কখন রোগী, আঝেোগ্য লূত করে, কিন্তু অধিকাংশ। স্থলে ফুস্ফুস্, অন্তর 

আদি বিধান ভে হইয়। অথবা পুযোৎপত্তি হইয়া! বোগীর সু) হয় ॥ 
' চিকিৎসা |--রোগ, নিণ্যু করিয়। সি, তেদ করতঃ আধেয় নির্গত করিয়া! দেওয়! ব্যতীত অন্ধ, 


চিকিৎস। নাই। 





মূত্্াশারী ও মুস্তাশ্মরীজনিত স্নামুশূল ॥ 
রেম্য!ল, ক্যাল্কিউলাষ্‌ ও কলিক্‌ ॥ 


নির্বাচন ।--প্র্াবের দানাযুক্ত ব৷ দানাবিহীন পদার্থ-নির্ষিত পিও ঝা অশ্মরী মুরগর্থিক 
পেল্ভিস্মধো নিশ্মাণ, এবং ইউরিটার্-মব্য দিয়! উহাদের নির্গমন, ও তজ্বন্িত্ত বিবিধ লক্ষণ শংশপ্ত 
মূত্তবিধানের পীড়া । ূ 

এ রোগে মুত্রগ্রন্থির পেল্ভিস। ও কেলি সকলের মধো ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অশ্মরী জন্গে, এই অশ্মরা সকল 

ইউরিটার্-মধ্য দিয়! গমনকালে শুলবেদনাদি লক্ষণ প্রকাশ পান্ধ। অশ্মুরী সকল সংখ্যায় এত অধিক 
হইতে পারে যে, মুত্রগ্রন্থির সমুদয় পেলুভিঙ্‌ পরিপ্ুরিত হইয়া থাঁকে । “ ইহার! বালুকাকণ্ার গ্তায় ক্ষুদ্র 
হইতে পারে, ও সহজে প্রজ্াবের সহিত নির্ঠত হুইয়া যার, কোন লক্ষণই উৎপার্ছন করে না। বৃহত্তম 
অশ্ুরী কব দ্বার! শুলবেদনাি উপস্থিত হয়। বৃহত্তম অশ্মরী সকল ইউবিটার্মধ্য দিয়! নির্গত হইভে 
পারে ন!ঃ গ্রন্থি পেল্ভিসে বর্তমান থাকায় বিষম লক্ষণ সকল উৎপন্ন হয়। 

কারণ ।--&দহিক বিধানের বিবিধ অস্স্থাবস্থা বশতঃ অশ্মরী নিরশ্ষিত হয়; এবং এই সকল, 
অশ্মরী ইউরিটার্-ষধ্য দিয়! গমন নিবন্ধন শৃলবেদনা ( কলিক্‌ ) উৎপন্থ হইয়! থাকে । 

লক্ষণ |-_-কখন কখন কোন বক্ষণই প্রকাশ পায় না; কিন্তু অম্মরী ইউরিটার্মধ্য দিয়া 
অবতরণ করিতে আরস্ত হইলে মুত্রগ্রন্থি প্রদেশে সাতিশয় বেদন! উপস্থিত হয়, বেদন। চতুদ্দিবে, 
বিদ্বৃত হয়, এবং বিশেষরূপে ইউরিটারের গতি অনুসরণে মুত্রাশয় পর্যন্ত বেদনা সাতিশয় প্রবল হয়.) 


মুত্রাশারী ও মুত্রাশ্মরীজনিত নামুশুল। ৬৫৫ 


বেদনা! মুক ও অও এবং উরুর অত্যান্তর দিকে বিকীর্ণ হয়; ক্রিম্যাষ্ীর পেশীর সন্কোচ বশতঃ অও্ড 
উদ্ধে আকুষ্ট হয়; বেদনা এত প্রবল হয় ঘে, রোগী শবের স্তায় পাঞ্গাশবর্ণ হয় ও কপালে ধন্মবিন্দু 
প্রকাশ পাঁয়। অধিকাংশ স্থলে শীতবোধ হয়; মাড়ী ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ; শ্বাসপ্রশ্থাস ক্রুতগামী) কখন 
কখন দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি পায়; বিবমিষাঁ, বমন, ঘন ঘন মৃত্রত্যাগেচ্ছ! উপস্থিত হয়; প্রআাব 
ন্নপ্পপরিমাণ ও সচরাচর রক্ত, পয ও ্লেক্সা মিশ্রিত ; হংপিও্ড অবসাদগ্রস্ত হয়, ও কোষ্ঠকাঠিন্ 
জম্মে। এই অবস্থায় রোগী কষ্সেক ঘণ্ট। হইতে কয়েক দিবস পধ্যস্ত কষ্ট ভোগ কবে। সচরাচর 
বেদন! সহসা আঁক্রমণ করে, ও সহস! উহার উপশম হয়। যদি অশ্মরী ইউরিটার অতিক্রম করিয়! 
মৃত্রাশয়মধ্যে প্রবেশ না করে, তাহা হইলে পাইয়েলাইটিস্‌ বা হাইড্োনিফ্রোসিস্‌ উপস্থিত হইয়া 
থাকে । 
ভাঁবিফল | _সাধার্ধৃতঃ রোগী আরোগ্য হয়। কোন কোন স্থলে পাইয়েলাইটিস্‌ বা হাই- 
ডোনিফ্রোসিস্‌ কিংবা মূত্রগ্রস্থির বৈধানিক পীড়া উপস্থিত হয়। 
চিকিৎসা |__-এ রোগের চিকিৎসা ছুই ভাগে বিতক্ত,-_শৃলাক্রমণাবস্থীর চিকিৎসা, এবং 

বিরামাবস্থার চিকিৎনা। শুলাবেশকালে নিম্নলিখিত উদ্দেশ্রে চিকিৎসা করা যায়,-১, বেদন! ও 
আক্ষেপ নিবারণ ; ২, দ্রবকরিক ক্ষার হারা প্রত্রাব বৃদ্ধি করতঃ ইউরিটার্মধ্য দিয়া অশ্মরীর গতি 
ন্থগম করণ। বিরামাবস্থায় নিম্নপিখিত উর্গোস্তে চিকিৎসা অবলব্বনীয়,_-১ নূতন অশরী নির্মাণ 
নিবারণ) ২, যে সকল অশ্মরী বর্তমান আছে তাহাদিগকে দ্রবীভূত করণ বা সহজে নির্গত করিয়া 
দেওন। 

শূল আক্রমণে রোগীকে শধ্যাগ্রহগ করাইবে। বেদন! নিবারণার্থ তোগীকে উঞ্ণ জলে বসাইবে, 
অথব। বেদনা-স্থানের উপর ও কটিদেশে উষ্ণ দেক ব! পুল্টিশ ব্যবস্থা করিবে, এবং বথেষ্ট পরিমাণ 
উষ্ণ জল পান করিতে দ্রিবে। বেদনা-স্থানের উপর ক্লোর্যাল, হাইডেটের দ্রবে (১ আউন্সে ১ ভাম্‌) 
বস্ত্রথও ভিজাইয়৷ স্থাপন করতঃ তছুপরি সেক দিলে উপকার দর্শে। প্রচুর পরিমাণ উষ্ণ জলের পিচ্‌- 
কারী ; সরলান্ত্র মধ্যে উষ্ণ জলের পিচকারী বিশেষ ফল প্রদ । যদি বেদন্ অসহা হয় ও পূর্বোক্ত উপায়ে 
প্রশমিত না হয় তাহা হইলে, &, ইঞ্জেক্‌্ঃ মর্ফ ৫ হাইপোডাম্৫ গস, লাইকর্‌ ক্যাটরপ্ংসাল্ঃ 1 -111) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া হাইপোডান্নিকৃরূপে প্রয়োগ করিবে । পনর মিনিটের মধ্যে বেদনার উপশম 
ন1 হইলে পুর্ব্বোক্ত 'উষধ পুনরায় হাইপোডামিক্‌ রূপে প্রয়োগ করা যাঁয়। অথবা, লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ 
ফর্ট ৫ দ্বারা ফোফ্ষা করিয়া, ফোফফার ছাল তুলিয়া, ক্ষতোপরি & গ্রেণ সাল্ফেটু অব্‌ মর্চাইন্‌ ছড়াইয়। 
দিবে। যদি পূর্বোক্ত হাইপোভাগ্ত্িক বা এগ্ডামিক্‌ উপায়ে বেদন! উপশমিত ন! হয়, তাহ! হইলে 
যে পর্যান্ত না বেদন৷ স্থগিত হয় সে পর্যন্ত ইগার্‌ বা ক্লোরোফম্‌ প্রয়োগে রোগীকে অজ্ঞান রাখিবে; 
বেদনার উপশম হইল কি ন]1 পরীক্ষ/ করিবার নিমিত্ত মধ্যে মধ্যে ইথার্‌ ব| ক্লোরোফম্‌ প্রয়োগ বন্ধ 
করিবে। যদি হাইপোডার্সিক্‌ বা এগ্ামিক্‌ রূপে ম্চাইন্‌ প্রয়োগের স্থবিধা না হয়, তাহা হইলে অবি- 
লম্বে রোগীকে নিম্নলিখিত মিশ্র প্রয়োগ করিবে, টিং ওপিয়াই গ%»-_য1৮, ম্যাকোঃ ই । পথ্যার্থ 
দুগ্ধ, দুগ্ধ ও জল, বাপি-জল, মসিনা-জল, উষ্ণ জল। রোনী শীতল জল পান করিতে চাছিলে তাহাতে 
কোন আপত্তি নাই। বমন নিবারিত ন! হইলে ফত উষ্ণ জল সহ হয় অল্প অন্ন করিয়া পান করিতে 
ব্যবস্থ। দিবে; সরলান্ত্র দিয়! অদ্ধী আউন্দ, ব্র্যাপ্ডি মিশ্রিত পথ্য প্রয়োগ করিবে । কোল্যন্স, অবস্থা গত 
হইলে উত্তেজক ওঁষধ বন্ধ করিবে। 

পরে, মর্ফাইন্‌ বা অহিফেন প্রগ্োগ স্থগিত করিবে । যে সামান্ত বেদন! বর্তমান থাকিবে তাহ! 
নিবারণার্থ স্থানিক সেকার্দি যথেষ্ট । কটি ও উদর প্রদেশে শু উষ্ণ ফ্ল্যানেল, জড়াইয়! রাখিবে। যথেই 
পরিমাণ জল পানের ব্যবস্থা দিবে। যদি শুল ইউরিকৃ-য়্যাসিড্-জনিত হয় ব! অন্নগুণবিশিষ্ট হয় তাহ! 
হইলে ক্ষার মৃত্রকাঁরক ও যুত্রযস্্ের অবসাঁদক উধধ বিধের,_-পটাশ, ঝ! লিখিয়া-ঘটিত লবণ প্রয়োজা ) 


' ৬৫৬ ভিধকৃ-সুদ্ধত। 


যখা,_-% পটাশঃ সাইটেুঃ 8, ৪৯১ টিং হাইয়োসায়েম্ঃ 2, ক্যাকোঃ এ, হা) একত্র মিশ্রিত 
করিক্প! ছয় ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য । পটাশ. ব1 লিখিমা ওয়াটার্‌ বিধেয়। 

অনস্তর, পুনঃ অশ্সরী জন্মিবার বা শূল প্রকাশ নিবারণের নিমিত্ত চেষ্টা পাইবে । 

ইউরিক্‌ য্যাদিভ অশ্মরী নির্মিত না হয় ঝ|বৃদ্ধি'না পায় তন্লিমিত্ত রোগীকে নিয়মিত ব্যায়াম 
ধ্যবহ্। করিবে) কিন্তু ব্যায়ামে স।তিশয় ঘর্দ ও শ্রম না হয়। কোন কোন স্থানে দলাই মলাই দ্বারা 
উপকার দর্শে। মৃহ বেদনা বর্তমান থাকিলে ধর্ষণ ও উষ্ণ সেক উপকারক। উদরপ্রদেশ উব্ঃ 
লোমশ বন্ত্র বার! বেড়িয়! রাখিবে। মাংস, অধিক আলু, মি, অন্ন, গরম মশল1 আদি নিষিদ্ধ। অধিক: 
পরিমাণে হদ্ধ অবিধেয় ; যথেষ্ট পরিমাণে জল পান ব্যবস্থা করিবে । মধ্যে মধ্যে বিরেচক ব্যবস্থ! 
করিবে? যথা, -& পিল্ঃ হাইডুাজঃ £া” 28, পিল্ঃ রিয়াই কোঃ গু 517 একত্র মিশ্রিত করিয়। শয়ন- 
কালে মেবনীয় ; পরে, প্রাতে মূছু লাবণিক বিরেচক বিধেয় । মৃছ আগ্নেয় এ অশ্পনাশক মিশ্র_- সোড্ঃ 
বাইকার্বঃ ঠ৪. ৬১ ম্পিঃ য্যামন্ঃ ফ্যারম্ঃ গু, ইন্ফ্ঃ জেন্শিযসেন্ঃ কোঃ ৪৭, ₹; একত্র মিশ্রিত করিয়া 
দিবদে তিন বার আীরের পাঁচ মিনিট পুর্ব বিধেক্ | আর্সেনিক্‌ খটিত বলকারক মিশ্র উপকারক,-_ 
ঢ লাইকর্‌ আর্মেনিক্‌ঃ 711, টিং নিউসিন্‌ ভমিঃ "1৮, য্যামন্ঃ কার্ব£ ঘা: 1%, ল্পিঃ কোরো ফম্ঠি 157, 
ইন্ফ্ঃ কোয়্াসিঃ &1. 5; একত্র মিশ্রিত করিয়! আহারের অবাবহিত পরে দিবসে তিন বার বিধেয়। 
মৃত্রকারক ও গ্রশ্নাবের অগ্নত্বহারক ওষধ, যথা, পটাশওঃ বাইকার্ব$ £া১ ১৯৯, য্যাকোঃ আছ ১. 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক টেব্ল্‌ চামচ সদ্যঃ লেবুর রয় ব1! একুশ গ্রেণ. সাইটিক্‌ ম্যাসিভ সংযোগে 
উচ্ছলৎ অবস্থায় প্রয়োক্জনানুসারে দিবসে এক, ছুই ব! তিন বার সেবনীয়। অথবা, বিরেচক ওষধ 
সংযুক্ত মুর্কারক ও প্রশ্রাণবর মন্ত্বনাশক ওবধ,_- পটাশও বাইকাব্‌? £ »”, সোড্ঃ বাইকাব্‌ঃ 
£৮. ৬, য়্যামন্ঃ কার্ব 3 ৮1০, মাগ্ঃ পণ্ডারোস্‌ঃ 2৮ *১ রিয়াই রেডিও হাত ৮» ইপিকাক্‌ঃ রেডিও ৮ ঠ, 
য্যাকো: মেস্থঃ পিপ্‌ঃ 8) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ; শয়নকালে ও প্রাতে বিধের । 

অকৃজেলু।রিয়া ও ক্যাল্সিয়াম্‌ অকৃজ্যালেট্‌ অশ্মরীর চিকিৎসার্থ রোগীকে প্রত্যহ বিমুক্ত বাযুতে 
নিয়মিত ব্যায়াম আদেশ করিবে । প্রত্যহ শীতল বা ঈষহ্ষ্ণ জলে ন্নান। কগি, সাঁপগম্, পেয়াজ, মিষ্ট 
জ্রব্য আহার এক প্রকার নিধিদ্ধ। অস্্রসংযুক্ত আগ্নেয় ওষধ,_- য়্যাসিডঃ নাইট্ো-হাইডোক্লোর্ং 
ডিল্‌ঃ "1১, লাইকর্‌ ষ্রি,ক্‌ঃ হাইড্োঃ গ11৬, টিং অর্যান্শ্ঃ 11১30 ফ্যাকোঃ ৪৭. 17 একত্র মিশ্রিত 
করিয়া আহারান্তে ধিবসে তিন বার বিধেন্ন। 

যদি প্রশ্মাব অস্ত্র গুণবিশিষ্ট হয় তাহ! হইলে ক্ষার ( পটাশ.) ও লিথিয়া-ঘটিত লবণ প্রয়োজ্য। 
( কস্ফেটিউরিয়া, লাইথিউরিয়। ইত্যাদি এবং অশ্মরী-দ্রাবক ওষধ দেখ )। 





বিবিধ প্রকার অশ্মরী রোগের লক্ষণ, নিশ্মীণ ও চিকিৎসা- 











নির্ণায়ক কোক । 
লিথেট্স্‌। ফন্দেটুস্‌। তক্জ্যালেট্স্‌। 
রি শরীর «বিধানের বিশেষ অবস্থা । শৈত্য সেবন, কশেরুক। মজ্জায় দৈহিক বশবন্তিত| ; সাপ- 
চি পথ্যের অনিয়ম, অলস স্বতাব, অজীর্ণ, | আঘাত। মুত্রীশয়ের ক্যাটার্‌, উত্তে- | গম আদি উত্তিদ্‌ ভক্ষণ; শ্বাস- 
গাউটু,বাত ও কৌলিক বশবর্তিতা। | জনা । শারীর বিধনের বিশেষ | ক্রিয়ার ব্যাখাত;  উৎকট 
অবস্থা । রোগাস্ত -দৌর্ববল্য | 
রঃ প্রশ্রাবকালীন মুত্রনলীন্তে উগ্রত। পৃষ্ঠে ও কঙ্কালে বেদনা, অসম্পূর্ণ কোন বিশেষ লক্ষণ দৃষ্ট হয় 
ঢ বোধ, মুত্রপিও হইতে তীক্ষ বেদন| | পরিপাক, মুঝাশয়ের উগ্রতা, প্রত্াবে | না; মূত্রপিও হইতে অশ্মরী- 


স্বার্ভ হইয়া মুরর(শর, ততব। অবধি | প্লেন! ও কখন কখন প্রশ্র।বান্তে ছুদ্ধ- | নির্গমন-ক।লে বেদন!। 





প্রআব রোধ। 


৫৭ 


লিখেট্ন্‌'। | ফস্দেট্দ্‌। ূ অক্জ্যালেট্স্‌। 


রী সপ আপ 


লক্ষণ। 


রোগনির্রয। 


চিকিংনা-উিষধীয়। ভাঁবিফল। 


স্বীয় | 


পথ্যসনথ 


পরীক্ষা । 


সা 


বিস্তার। বেদনার নময়ে মময়ে বিরাম। 
বিবমিষা ও বমন প্রায় উপস্থিত হয়। 
নাড়ীর জ্রতত্ব বৃদ্ধি পায় না, শর'রের 
উত্তাপ ন্বাভাবিক থাকে । প্রশ্বাৰে 
হরিৎ, পাটল বা রক্তবর্ণ বালুক।র 
হ্যায় পদার্থ অধযস্থ হয়। 


রক্তবর্ণ পদার্থ অধংস্থ হয়, অতান্ত 
অধিক হইলে রক্ত বলিখ! ভ্রম হয়। 
শ্লেক্স। থকে ন!। প্রন্ব অন্নগুণ- 
বিশিষ্ট, ও র।খিয়। দিলে ক্ষ রত্ব প্রাপ্ত ব। 
বিষুক্ত হয় না; লিখেটপ্‌ অধঃপতিত 
হইলে, উত্ত!প দ্বার! দ্রবণীয় ফক্ফেটুস্‌ 
দ্রবীভূত হয় না। * 


প্রস্তাবে অধংস্থ দ্রব্যের পরিমাণ 
অল্প হইলে শুভকর। অশ্মরী নির্দিত 
হইলে বিপদ্‌-আশঙ্ক1 বৃদ্ধি পায়। 


ক্ষার, বিশেষতঃ বাইকার্বনেট অব. 
পটাশ, গ্রায়গ। লিথিয়ার লবণ, কল্‌- 
চিকাম্‌ ওয়াইন ও টাপেন্টাইন্‌ দ্বার! 
কখন কথন উপকার হয়। 


তি পথা, অতি অল্প জাসুব 
পথা। হুর! পরিভ্া/জা। বধ।লিজল 
প্রভৃতি বিধেয়। 


শীতল প্রশ্রাবে ইউরেট, অব. 
য্যামোনিয়। দ্রব হয় না, উঃ প্রস্রাবে 
দ্রবর্ণীয় । উত্তপ্ত করিয়া ছাকিয়া 
রাখিয়। দিলে ইউরেট, বা য্যামোনিয়। 
অধস্থ হয়। প্রশ্রাব অম্ন। ইউরিক 
য্লাসিড, শীতল ব| উষ্ণ প্রশ্নাবে ও য়্যা- 
সেটিকু ফ্যাসিডে বা হাইযোকোরিক 
য্যাসিডে অদ্রবর্ণীয় | 


বঙ$ শ্বেতবর্ণ অধঃস্থ পদার্থ নির্গত হয়। 
দু়ীভৃত মিউকাস্‌ (শ্লেগ্া। ) কোষ 
( নিউক্রিয়াল ) বর্ধনণীল নিম্মাণের 
মূলের চতুর্দিকে দান। বাঁধে । 


প্রশ্রাব প্রথমে অন্ন, রাখিয়া দিলে 
ক্ষার হয় ও পচিয়া যায়। ফ্যামোনিয়। 
সংযোগ করিলে শ্বেতবর্ণ ফন্ট, অব. 
লাইম্‌ এবং ফ্য।মোনিয়ো-ম্যাগ্নিসিয়াম্‌ 
ফক্ফেট, অধঃপতিত হয়; ফক্ষরিক্‌ 
য়যাসিড. সংযে।গ করিলে অধঃস্থ পদার্থ 
পুনঃ দ্রবীভূত হয়। 

মুতাশয়ের ( ভ্েসিকা।ল, ) পীড়। 
সহবস্তাঁ হইলে ও অশ্মরী নির্টিত হইলে 
ভয়ঙ্কর। 


বার্ব ও লৌহের অরিষ্ট, এবং 
ধাতব অমন, নিশেষতঃ নাইটোহাইছ্র- 
ক্রোরিকু য়্যাসিড | 


পুষ্টিকর পথ্য, মাংস ও অজ পরি- 
মাণে সরা । 


পার্থিব ফস্ষেট্স্‌ উত্তাপ দ্বার। ও 
অদ্রব্ণীয় য্যাসেটিক য়াপিড দ্বার! 
ত্রবীভূত হয়, এবং পরিসখুর ছাক। দ্রব 
হইতে য়্যামোনিয়। সংযোগে অধনুস্থ 
হয়| প্রশ্বাব প্রথমে অগ্র। পরে 
ক্ষারগুণবিশিষ্ট হয়, রাখিয়া দিলে 
পচনশীল । 


প্রশ্াবের অধংস্থ পদার্থ 
যন্যাসেটিক্‌ ফ্ল্যাসিডে ভ্রবণীয় 
নহে । হাইডোক্রোরিক্‌ ফ়্যা- 
সিন্ডে দ্রবণীয়, ও পরে ধ্য।মে- 
নিয়! দ্বার! অধ:পতিত হয় । 


লোহিভ অশারী নিশ্শিত 
হয়। 


নাইটে-হাইডোক্লেরিক্‌ 
য়া(লিড উপষোগী। 


গাজর আদি অক্জ্যালিক্‌ 
য়াসিড্যুক্ত ওভভিদ, ও তেজস্কর 
গ্ুরা, বিয়ার্‌ পরিত্যাজ্য । 


অক্জযালেট, অব. লাইম্‌ 
য্।সেটিক্‌ য্াসিডে দ্রব হয় না, 
কিন্তু হাইড্রোক্রোরিক য্যাসিডে 
জব্থয়। এবং র্যামে নিয় 
সংযোগ করিলে পৃথক হইয়! 
অধনস্থ হয়। ফক্ফরিক্‌ য্যাসিডে 
দ্রবণীয়। 





স্থায়ী হইলে তাহাকে প্রস্রাব-রোধ বলে। 


মূত্রাশয়ের 'পীড়ামমূহ । 





প্রআাব-রোধ ! 


রিটেন্শন্‌ অব. ইউরিন্‌। 


নির্বাচন ।- কোন প্রকার অবরোধ আদি বশতঃ গ্রআাব-নির্গমনের ব্যাঘাত জন্মিয় মৃত্রাশয়ে 


৮৩ 


৬৫৮ তিষক্‌-সুই্শু। 


প্রোষ্টেট,গ্রস্থির বিবর্ধন, অর্বদ, প্রদাহ, ব| যুত্রনলীর ই্টিক্চার দ্বারা গ্রশ্রাবত্যাগে ভৌতিক 
ব্যাঘাত জন্মাইয়া প্রত্্রীব-রোধ উৎপাদন করে। কখন কখন মৃত্র-শিলা দ্বার মৃত্রমার্গ অবরুদ্ধ হইয়! 
প্রত্রাব-রোধ হয়। কচিৎ স্থানিক আক্ষেপ বশতঃ ইহ! উৎপন্ন হইয়! থাকে । 

ূত্রস্তস্ত হইতে ইহাকে প্রভেদ করিয়! লওয়া আবশ্ক। মুত্রস্তম্ত রোগে মৃত্রগ্রন্থির ক্রিয়ার হাস 
বা অভাব বশতঃ মুত্র নিঃশ্থত হয় না? গ্রশ্রাব-রোধ রোগে মুত্রগ্রন্থি দ্বার! প্রশ্রাব নিঃস্ত হইয়া মুত্রা" 
ধারে সংগৃহীত হয়, কিন্তু মৃত্র-নির্থমনে ব্যাধাত প্রাপ্ত হ। 

চিকিৎসা ।-_-যে হেতু এ রোগ কোন ভৌতিক ব্যাঘাত বশতঃ উৎপন্ন হইয়া থাকে, সুতরাং 

তন্নিরাকরণার্থ ক্যাথিটার্‌ প্রয়োগ আবগ্তক। ক্যাথিটার্‌ প্রয়োগে বিলম্ব হইলে পূর্ণমাত্রায় অহিফেন 
প্রয়োগ হ্বারা উপকার আশ। কর! যাঁয়। এ ভিন্ন, উষ্ণ কটিক্ান, উষ্ণ সেক আদি. উপযোগী । স্নায়বীয় 
কারণে প্র্রাব-রোধ হইলে তাহার ষথাবিধি চিকিৎসা অবলম্বনীয় । 

এ রোগ অস্ত্র-চিকিৎসার অধীন, এ কারণ এ স্থলে সংক্ষেপে বিবৃত হুইল। 


মুত্রধারণে অক্ষমতা | 
ইন্কট্টিনেন্স, অব. ইউরিন্‌। 


নির্বাচন |---মৃত্রাধারমধ্যে মুত্র ধারণ করিতে অপারকতাঁকে ইন্কন্টিনেন্স অব্‌ ইউরিন্‌ 

বলে। এ রোগ বর্ধিষ্ঠ ব্যক্তিকে আক্রমণ করে, এবং শিশুদিগকে সচরাচর এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত 
হইতে দেখ ষায়। | 

বিষ ব্যক্তি এ রোগ দ্বার! আক্রান্ত হইলে পুনঃ পুনঃ প্রত্রাব উপস্থিত হয়; কখন বা! প্রস্রাব 
ইচ্ছাধীন থাকে না, বা রোগী প্রশ্নাবতাগ অনুভব করিতে পারে:না; কচিৎ নিদ্রিতাবস্থায় মুত্রত্যাগ 
হয়। ; এই সকল স্থলে মুত্রাশয় সম্যক্রূপে আধেয় নির্গত করিয়া দিতে পারে না; স্থৃতরাং উহাতে 
কতক পরিমাণে প্রত্রাব রহিয়! যায, এবং যে অতিরিক্ত প্রআাব মুত্রাশয়ে আইসে তাহ! পূর্বোক্ত 
প্রকারে নির্গত হয়। ফলতঃ এই অক্ষম! প্রস্রাব-রোধের ভাবিফল মাত্র। 

প্রকৃত মৃত্রধারণে অক্ষমতা রোগ ন্নাযুমূলের বিকার-জনিত মুরাশয়ের পক্ষাঘাত বশতঃ উৎপন্ন হয়। 
যদি অন্ান্ত স্থানের পক্ষাঘাত্ের কোন লক্ষণ বর্তমান না থাকে, অথচ মৃত্রধারণে অক্ষমতা লক্ষিত হয়, 
তাহা! হইলে মৃত্রাধার পক্ষাঘাত গ্রস্ত হয় নাই স্থির করিতে হইবে। এস্থলে সম্ভবতঃ প্রোষ্টেট, গ্রন্থির 
বিবদ্ধন বশতঃ মৃত্রাশয় প্রত্রাব দ্বার! সাতিশয় প্রসারিত হইয়াছে, অথবা মৃূত্রাশয়ের প্রাচীর শীর্ণতা ও 
ক্ষীণতা৷ প্রাপ্ত হইয়া সক্কোচনে অপারকতা৷ বশতঃ মুর বহিষ্করণে অক্ষম হইয়াছে । 

শৈশবীয় ইন্কণ্টিনেন্স |__স্বতাবতঃ শৈশবাবস্থায় ঘন ঘন প্রল্মাব হইয়া থাকে ) পরে 

বয়োবৃদ্ধি সহকারে ইহা হ্রাস হইতে থাকে । কোন কোন স্থলে এরূপ দেখা যাঁয় যে, যৌবনাবস্থা 
পর্য্যস্তও অনেকের অধিকক্ষণ মৃত্রধারণে ক্ষমতা থাকে না। শৈশবীয় ইন্ক প্টনেন্স রোগের 
বৈশিষা এই যে, গাঁ়-নিদ্রাবস্থায় শিশু ব| বালক অক্ঞাতে শয্যায় মূত্রত্যাগ করে। বিশেষ সাবধান 
হইলেও এই পীড়া দমনে কৃতকার্য হইতে পারে না। স্নীয়বীয় উত্তেজনা এ রোগের প্রধান কারণ। 
কোন কোন স্থলে স্বাস্থা-বৈলক্ষণ্য বশত্তঃ, এবং সরলাম্বমধ্যে কমি আদি উগ্রতাসাধক পদার্থ বর্তমান 
থাক! প্রযুক্ত ইহ! উৎপন্ন হয়। কখন কখন বালক্দিগের মৃত্রমার্-রন্বের ছিদ্রের সুঙ্্তা বশতঃ, 
অথবা, মেদৃত্বক্‌ অতাধিক প্রলঘ্িত ও সম্কৃচিত হওয়ায় এ রোগ উৎপন্ন হইতে দেখ! যায়। কোন 


কোন স্থলে মনোবৃত্তি সকল অকাল-পরিবর্ধন-গ্রাপ্ত হইলে শৈশবীর ইন্কখটিনেন্স, লক্ষিত হইয়া 
থাকে। 


মুত্রাশয়-প্রদাহ। ৬৫৯ 


চিকিতসা ।--প্রথমোক্ত প্রকার যুব! ব্যক্তিদিগের মৃত্রধারণে অক্ষমত। রোগে ক্যাথিটার 
প্রয়োগ দ্বারা চিকিৎসা উপকাঁরক। ইহা অন্ত্র-চিকিৎসার অধীন | কোন কোন স্থলে লৌহ, ছ্ি.কৃনিয়া 
ও তড়িৎ দ্বারা উপকার দর্শে। 

শৈশবীয় মৃত্রণারণে অক্ষমতা রোগে “কৃমি, সঙ্কুচিত ও প্রলদ্ষিত মেঢুত্বক আদি রোগোৎপাঁদক 
কারণ নিরাকরণ করিবার পর এ রোগের চিকিৎসার্থ বেলাডোন। সর্বোকষ্ট গুধধ। ডাং ইউষ্টেস্‌ 
স্মিথ, এ রোগে চারি পাঁচ বৎসরের বালককে ২৫-_-৩০ মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার্‌ অব. বেলাভোন! দিবসে। 
তিন চারি, বার প্রয়োগ করেন; এবং ইহার ক্রিয়ার প্রতি সাবধানে লক্ষ্য রাখিয়! প্রতি দ্বিতীয় ঝ 
ভূতীয় দিবসে ৫ মিনিম্‌ করিয়। মাত্র! বৃদ্ধি করেন। ভাংয়্যাঞ্জেল্মনি তিন রৎসরের শিশুকে ১০ মিনিম্‌, 
মাত্রায় টিংচার্‌ আন, স্লডোনা প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন। ইহ] মৃত্রাশযের পেশীর অবদাঁদ উপস্থিত 
করে। শিশুকে শীতল মি ব্যবস্থেয়;) এবং কোন প্রকার ভয় আদি প্রদর্শন নিষিদ্ধ। বাত্রে' 
উঠাইয়া মধ্যে মধ্যে প্রশ্রাবত্যাগ করাইবে। ভাং হ্বামণ্ড এ রোগের চিকিৎসার্থ নিমলিখিত 
ব্যবস্থা দেন ;--রোগীকে শধ্যাগ্রহণকালে মুত্রত্যাগ করাইবে ; এবং রাত্রে উঠাইয়া ছুই তিন 
বার প্রস্রাব করাইবে।, শিশুকে চিত হইয়! শুইয়' থাকিতে দিবে না) এবং ঢু জিন্কং ব্রোমাইড্ 
৪৪, এক্‌ ২ আর্গটঃ লিধুইভ্ ₹7%7 একত্র মিশ্রিত করিয়। ১০ বিন্দু মাত্রায় দিবসে তিন বার 
সেবনীয়? প্রতি মাসে ৫ বিন্দু কৰি মাত্রা! বৃদ্ধি করিবে । ব্রোমাইভ. অব্‌ জিঙ্ক, অসহা হইলে 
ব্রোমাইড্‌ অব আয়রন্‌ ব্যবস্থেয়) যথা,-.ফেরি ব্রোমাইড্ঃ 8) শর্করার পাক 8) একত্র মিশ্রিত, 
করিয়া অর্ধ চা-চামচ মাত্রায় দ্রিবসে তিন বার প্রয়োজ্য। কেহ কেহ এ রোগে বেঞ্জোইক্‌ 
ফ্যাসিডের বিশেষ, প্রংসা করেন। ব্োমাইড্স্‌, টিংচার ফেরি পার্ক্লোরাইড, ই্রি.ক্নিয়া, টিংচার্‌ 
কান্থারাইডিস্‌, ক্লোর্যাল "আদি গুঁঘধ দ্বারা সময়ে সময়ে উপকার পাওয়া যায়। এই সকল ওঁষধীয় 
চিকিৎসা নিক্ষল হইলে ইউরিথায় নাইট্রেট, অক. সিল্ঙাঁরের দ্রব, অথবা নমনীয় বুজী প্রয়োগ দ্বারা 


উপকার দর্শে। ৮ 
মুত্রাশয়-প্রদাহ । 
সিষ্টাইটিস্‌। 

নির্বাচন |---মুত্রাশয়ের তরুণ বা পুরাতন প্রদাহ । 
কারণ |--মসাবধানে ক্যাথিটার্‌ প্রয়োগ আর্ধি জনিত মুত্রাশয়ে, আঘাত, মুত্রশিলাি বাহ্‌ 
কন্তুর চাপ, মুত্রনলীর প্রদাহের বিস্তার, এপিখিলিয়াম্‌ আদি, নব-বদ্ধন, জীবাণু ( মাইক্রে1-অগ্্যানিহ্ম্‌)। 
ছার! সংক্রামণ, মৃরাঁশয়ের পক্ষাঘাত, ক্যান্থারাইডিদ্‌ আদি ওঁষধ অযথ! পরিমাণে সেবন বশতঃ এ রোগ 
উৎপন্ন, হয়। ইহাতে শ্লৈন্মিক বিলির প্রদাহের. অনুরূপ নৈদ্দানিক পরিবর্তন উপস্থিত হয্ব। ভিন্ ভিন্ন 
স্থলে প্রদাহের বিভিন্নতা লক্ষিত হয়,।, 

লক্ষণ ।- বারংবার প্রত্রাব, বেদন! ও যন্ত্রণা, কুস্থনারধিক্ উপস্থিত হয়), প্রত্ত্রীবের অবস্থ। 
পরিবর্তিত হয়) ইহাতে পৃষ, রক্ত, শ্লে্সা৷ ও. মুত্রাশয়ের এপিখিলিয়াম্‌ বর্তমান থাকে ; পরে প্রত্রাব 
ছর্গন্ধ ও য্যামোনিয়ার গঞ্ধযুক্ত হয়। অনেক,স্থলে বেদনা কেবল মূত্রত্যাগের পর সামান্ত মাত্র অনুভূত 
হয়, কখন বা! অত্যন্ত বেদম! সতত বর্তমান থাকে । সচরাচর তলপট, পেরিনিয়াম্‌ ও শিশ্বাগ্রপ্রদেশে 
বেদনা বোধ হয় ; বেদনা: অত্যন্ত প্রবল হইলে উহা! উরুদেশ ও কটিদেশ দিয়! আওে বিক্ষিপ্ত হয়। 
মুত্রাশয়ের বডি আক্রান্ত হইলে ভলপেট চাপিলে বেদনা ঝোধ হয়।, মৃত্রাশয়ের গ্রীবাদেশ প্রদাহগ্রস্ত 
হইলে প্রেরিনিয়ামে, ও লিঙ্গাগ্রে বেদন| হয়? রোগ, তক্ণ হইলে কতক পরিমাণে জর বর্তমান 
থাকিতে পারে; পুরাতন মুত্রাশয় প্রদাহ জ্বর থাকে না । কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ গ্রমেহ-জনিত 
সৃত্রাশয়-প্রদাহে মূত্রননীর প্রণথাহাধিক্য, বশতঃ প্রত্রাব-রোধ হইতে পারে। সচরাচর কোষ্ঠকাঠিন 


বর্তমান থাকে। 


৬৬০ তিষক্-সৃহা। 


পুরাতন মুত্রাশয়-প্রদধাহে, যে সকল স্থলে রোগোৎপাদ্ক কারণ নিরাঁকরণ অনাঁধা, রোগ দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হর, এবং আহারের ব্যতিক্রমে, ঠাণ্ডা লাগান, শ্রমাধিকা, স্ুরাপাঁন বা রতিক্রিয়া সম্বন্ধে অপরি- 
মিততা! আদি বশত: প্রদাহের আতিশযা হয়। এইরূপ প্রদাহের হাস-বৃদ্ধি হইয়|, পরিশেষে মৃত্রগ্রন্থ 
বা উহার পেল্ভিসের প্রদাহ, ক্ষত, ক্ফোঁটকার্দি বিষম উপসর্গ উৎপাদিত হয় ও রোগীর জীবন নাশ 
করে। 

এ রোগ অস্ত্র-চিকিৎসার অন্তর্গত । এ কারণ এ গ্রন্থে সবিস্তারে বর্ণন অযুক্ত। সংক্ষেপে ইহার 
চিকিৎস! বর্ণিত হইতেছে ;-- 

চিকিওসা 1-_ মৃত্রাশয়-প্রদাহের চিকিৎসার্থ রোগের কারণ নিরাকরণ প্রয়োজন। যদি 
মূত্রাশরমধ্যে শিলা, নব-বদ্ধন, ক্যাথিটারের খণ্ড বর্তমান প্রযুক্ত রোগ উৎপাদিত হয়, তাহ! হইলে 
এতন্দ,রীকরণ চিকিৎসকের প্রধান ও প্রথম কর্তব্য। যদি ক্যান্থারাইডিূ (ক্লারাইড অব. আয়রন্‌ 
আদি সেবন বশত: রোগ উৎপন্ন হইয়। থাকে, তাহ! হইলে সে সকল পার্থ সেবন বন্ধ করিয়! ক্ষার 
মুত্রকারক ওধধ প্রশ্নোজা। অসাবধানতা সহকারে অস্ত্রগালনা বশত: মূত্রাশয় প্রদাহ হইলে শয্যা গ্রহণ, 
নিয়মবদ্ধ পথ্য, কুম্থনাধিক্য নিবারণার্থ অহিফেন, বেদনানিবারক ওধধ, দ্রবকারক ও ক্ষার ওষব 
ব্যবস্থেয় । 

যদি জীবাণু (মাইক্রোব.) দ্বারা সংক্রামণ বশতঃ মুরাশয়-প্রদাহ জন্মে, তাহা হইলে রোগ বিষম- 
রূপ ধারণ করে ও দীর্ঘকাল স্থায়ী হশ্। প্রদাহের তক্ণাবস্থায় কয়েক দিবস পধ্যন্ত কেবল জুগ্ধ 
পথ্যই ব্যবস্থেয়। রোগীকে শয্যা গ্রহণ করাইয়া নিতম্বধ্ধেশে অপেক্ষীকৃত উদ্ধে স্থাপন করিবে; ও 
লাবণিক পিটকারী দ্বারা অন্ত্র পরিষ্কার বাখিবে ; আক্ষেপ ও কুগ্থন দমন ও বেদনা নিবারণার্থ অহি- 
ফেনের সাপোজিটোরি ব্যবস্থা করিবে; এবং নিস্নলিখিত মিশ্র গ্রয়োগ করিবে ফ্ল্যাসিড্ঃ 
বোরিক্ঃ, সোডা ব্রোমাইড্১ 9০ 01৮, টিং ওপিয়াই ভিয়োঃ ৭৭, টিং বেলাডোনী ৫6৮ সস, টিং 
য্যাকোন|ইটঃ ৪৮৮. 17, লাইকর্‌ পো্টানী সাইটে্টস্‌ ₹*17; একত্র মাশ্রুত করিয়া চারি ডুম্‌ 
মাত্রায়, যে পর্যন্ত না যন্ত্রণার্দির উপশম হয়, ছুই ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থ হয়। অনন্তর ক্ষার ও দ্রবকারক 
পাশায় দ্বারা সচরাচর রোগ উপশমিত হয় । 

যি রোগ পুরাতন আকার ধারণ করে, তাহা হইলে লক্ষণ সকলের প্রবলতার হ্রাস হয়) প্রআাব 
শ্লেয়ায় পূর্ণ থাকে; ঘন ঘন প্রশ্নাব হর; কিন্তু যন্তণাদির অনেক লাঘব হয়। রোগোতপাক কারণ 
সকল দূরীকরণের পর পুরাতন সিষ্টাইটিদ্‌ রোগের চিকিৎসার্থ ছুই প্রকার প্রণালী অবলম্বন কর! 
যায় ;--১, গুষধ উদরস্থ করণ ; ২, মৃরাশয়ে পিচকারী বা ইরিগেশন্‌ প্রয়োগ । ওষধদ্্রব্য উদরস্থ 
ফরণার্থ বাল্সাম্‌ অব. কোপেবা, কিউবেব্দ্‌, টেরেবিস্থিনেট্স্‌ প্রভৃতি, বুকু ও ইউভী আসাই সহ 
প্রয়োগ উপযোগী । এ ভিন্ন, যে সকল ওষধদ্্রব্য মুত্রগ্রস্থি দ্বারা দেহ হইতে নির্গত হইরা যায় ও নির্গমন- 
কালে মুত্রীশয়ে পচন-নিবারক ক্রিয়া দর্শায়, ও জীবাণু ধবংস বা উহাদের বদ্ধন রোধ করে, তৎসমুদয় 
সেবনের ব্যবস্থা করা যায়। এত্দর্থে স্তালল ও বোর্যাপিক্‌ রন্যানিড. উৎক্ষ্ট। 

মুত্রাশয়ে ইরিগেশন্‌ প্রয়ো গার্থ নাইটে অব্‌ সিল্ভারের দ্রব (শতকরা $--২১ পার্যাঙ্গ্যানেট্‌ 
অব পোটাসিয়াম্‌ দ্রব (শতকরা ২৩), ঝোর্যাপিক্‌ য্যাসিড্‌ দ্রব (শতকরা ২--১* ), ক্রিয়ো- 
লিন্‌ দ্রব (শতকরা ১৫), করোপসিভ, সাব্লিমেটের দ্রব ( ১৫০০০এ ১), কার্ধলিক্‌ য্যাসিভ, দ্রব 
(৫০০এ ১) ইত্যাদি ব্যবহৃত হয়। ইরিগেশন্‌ ব| পিচকারী প্রয়োগের পুর্বে ঈষহ্ষ জল দ্বার 
ুত্রাশয় ধৌত করিয়! লইলে উপকার দর্শে। এ সকল উপায়ে রোগ দমিত ন|! হইলে অন্ত্র-চিকিৎসার 
সাহায্য লইতে হয়। 

পুরাতন মূত্রাশয়-প্রদাহ বশতঃ মৃত্রাশয়ের ক্ষীণতা উপস্থিত হইয়! মুত্রত্যাগে আংশিক অপার- 
কতা জন্মিতে পারে। ইহাতে মৃত্রাশয়ের পেশী সকলের পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়) . মৃত্রাশয়ের 


্প্রারেন্যাল, ক্যাপ্সিউলের পীড়। ৬৬১ 


প্রাচীর পাঁতল| ও ক্ষীণ 'হয়, এবং পৈশিক সুত্র সকলে মেদাপকর্ষ জন্মে; কখন কথন ফাইব্রয়িভ্‌ 
পরিবর্তন উপস্থিত হয়। এ অবস্থার চিকিৎসার্থ রোগীকে স্বয়ং ক্যাথিটার্‌ প্রয়োগ করিতে শিক্ষা! 
করাইবে ? এবং প্রয়োজন অনুসারে দিবসে তিন চারি বার ক্যাথিটার্‌ প্রয়োগ দ্বারা প্রত্রাব নির্গত 
করিতে আদেশ দিবে। এভিন্ন, বোর্যাসিক্‌ য্যাসিড্‌ ও পার্ম্যাঙ্গ্ানেট অব. পোটাসিয়াম্‌ দ্রব দ্বারা 
মূত্রাশয় ধৌত করিবে । ষ্টিক্নাইন্‌, আর্ণট্‌, টিংচার্‌ অব. পার্কোরাইড্‌ অব. আয়রন এবং ভড়িৎ 
প্রয়োগ আদি এ রোগে বিশেষ উপযোগী । 





মূত্রাশয়-শিলা, মৃত্রাশয়, ইউরিথা, প্রোষ্টেটু গ্রন্থি, গ্ল্যাম্ন, অণ্ড আদ্দির বিবিধ পীড়া অক্ধ- 
চিকিৎসার অধীন ) এ কাস এ গ্রন্থে বর্ণিত হইল ন|। 





স্থপ্রারেন্যাল্‌ ক্যাপ্মিউলের গীড়া ৷ 
য়্যাডিসন্স্‌ ডিজীজ্ব । 

নির্বাচন 1--হ্ুপ্রারেন্তাল্‌ ক্যান্সিউলের পীড়ান ইহাতে চ্মের বিবর্ণত| উপস্থিত হয় । 

নিদান।-___হ্ুপ্রারেন্ঠাল্‌ ক্যাঞ্িউলের রোগে কখন কথন এক প্রকার এনীমিয়া সহযোগী 
হয়, ও গাত্রের চণ্ধন বিবর্ণ হয়। এই রোগ য়্যাডিসন্স্‌ পীড়া নামে খাত। স্থপ্রারেন্তাল্‌ ক্যাপ্সি- 
উলের টিউবার্কিউলার্‌ প্রদাহ বশতঃ এ রোগের উৎপত্তি অনুমিত হয়) এবং প্রায় যার সহিত 
সম্মিলিত দেখ! যাঁ়। ক্যাপ্সিউল্‌ বিবদ্ধিত, কঠিন, ও কর্তন করিলে পনীরবৎ পদার্থ নির্মিত 
দুষ্ট হয়। ক্যাগ্সিউলের এই রোগের সহিত চর্মের বিবর্ণতার কি প্রকার সম্বন্ধ, তাহা কিছুই 
জানা যায় না। ইহাও দেখা যায় বে, ক্যাপ্সিউল্‌ ক্যান্সার্‌ বা লার্ডেশাস্‌ পরিবর্তন দ্বার সম্পূর্ণ 
বিন্ট হইয়াছে, তথাপি" স্ব্যাডিসন্স্‌ রোগের বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পাঁয় নাই! এ রোগের নিদান 
বিষয়ে বিবিধ মত। * 

কেহ কেহ বিবেচন! করেন যে, ক্যাঞ্সিউলের অধিক কাল পধ্যন্ত ক্রমশঃ ও সম্পূর্ণ ধংস 
প্রাপ্তি বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়; এবং প্রমাণ দর্শান যে, 'অন্তাগ্ত টিউবার্কিউলাস্‌ পীড়াতেও 
চর্মের বিবর্ণতা সম্পাদিত হয়। রিসেপের মতে ক্যাপ্সিউলের সম্পূর্ণ ধ্ংদ বশতং উদরের 
সিম্প্যাথেটক্‌ স্নামু সকল বিকারগ্রস্ত হয়, তন্নিবন্ধন ওদরীয় যন্ত্রে রক্তাবেগ ও তাহাদের ক্রিয়া- 
বিকার উৎপন্ন হয়, এবং এ কারণ য়্যাডিসন্দ্‌ গীড়ার প্রধান চিহ্ নীরক্তাবস্থা গ্রকাশ পায়। 
ক্যাপ্সিউলের ক্যান্নার ও লার্ডেশাস্‌ পীড়ায় ইহার কতকাংশ স্ুস্থাবস্থায় থাক সম্ভব, ও উহা! 
ছার! যন্ত্রের নিয়মিত ক্রিয়। সম্পাদিত হয়। 

লক্ষণ |__-এনীমিয়া রোগে যে সকল লক্গণ প্রকাশ পায়। রোগী দৌর্বল্য ও ক্গীণত! বোধ 
করে, এবং স্থাস্থ্য-বিকার ক্রমশঃ প্রকাশ পায়। * গাত্রের চম্, আধকন্ত মুখের ও গলার চর্ম তাঅবর্ণ 
হয়। নাড়ী ক্ষীণ, এবং রোগী অত্যন্ত অস্থির ও প্রমে অনিচ্ছু হয়। সচরাচর গ্রুধা বৃদ্ধি পায় ও প্রান্ত 
বমন হয়। অনেক স্থলে চর্মের বিবর্ণত| থাকিলেও সু প্রারেন্থাল্‌ ক্যাপ্দিউলের কোন পীড়া দেখ! 
যায় না। 

চিকিৎস1 ।-_রক্তারতার চিকিৎস! অৰলম্বন কর! ঘায়। স্থাস্্যোন্নতির চেষ্টা পাইবে। এ 
রোগ প্রায় সাংঘাতিক হয়। | 


দশম পরিচ্ছেদ | 
পটেল পপ, 
জননেক্জিয় সহ্বন্ধীয় যন্ত্র] 


জননেক্দ্রিয় সম্বন্ধীয় যন্ত্রের পীড়া অন্ত্র-চিকিৎসা ও স্ত্রী-চিকিৎস|-বিদ্যার অধীন; এ গ্রন্থে সবিস্তার 
হর্ণনীয় নহে। সাধারণ চিকিৎসকের পক্ষে যত দূর আবশ্তক, €ক্ব্ল তাহাই সংক্ষেপে উল্লেখ কর! 


যাইতেছে ;-_ 
গুরুষজাতি। 


সচরাঁচর পুরুষজাতীক্ক রোগী জননেন্ছিয় সমন্ধে নিমূলিখিত, লক্ষণ ও পীড়াদির জন্তু চিকিৎসাধীন 
হ্যা থাকে ॥ 
ধ্বজতভর্স । 
ইম্পোটেঙ্স, ! 


নির্বাচন |- শপুরুষের জ্ী-সম্ভোগ-ক্রিয়। সমাধানে অক্ষমতাঁকে ধ্বজভঙ্গ বলে । 
ইহ! দুইটি প্রধান কারণ বশতঃ উৎপন্ন হইতে পারে _-বৈধানিক বা ট্বহিক, এবং মানঙিক ॥ 
লিঙ্গের অভাব বা বিকৃতি, যথা,_-আজন্ম, বা! গীড়। কিংবা আঘাত জনিত লিঙ্গের ধর্ব্তা ৯ 

গ্পদংশিক ওয়ার্ট$ কামিনোমা আর্দি জনি লিঙ্গের অযথা স্ুলত। ; এবং কর্ডী বা আঘাঁত আদি 
বশতঃ লিঙ্গের গতি-বৈলক্ষণা। 

অগ্ডের ( টেষ্টিকূল্‌ ) অভাঁক ঝঁ বিকৃত অবস্থা বশত; ধ্বজভঙ্গ উপস্থিত হইতে পারে । এরূপে' 
মস্তি ব1 মাজ্জের পীড়া বশতঃ অগ্ডের বিশীর্ণন উৎপাদিত হইয়া, অথবা অঙ্র প্রার্দাহিক পীড়া, 
বা! জলপ্দোষ, তেরিকোসিল্‌, 'র্বব দাদির চাঁপ প্রযুক্ত, কিংব! অত্যঞিক রতিক্রিয়া, বা হস্তটমথুন বশতঃ 
ধ্বজতঙ্গ হয়। 

কোন কোন ওুষধদ্রব্য অধথ1 পরিমাণ বা দীর্ঘকাল সেবনে রতি-শক্তির হাঁদ বা লোপ হইয়া 
থাকে ; যথা,__ক্রোমাইড অব. পোর্টাপিয়াম্‌ ক্লৌর্যাল, গজ, অহিফেন, স্ুরা, আইয়োৌডাইড. 
ইত্যার্দি। মন্তিফষ ও কশেরুক-মজ্জায় আঘাত, ও মাইয়েলাইটিস্‌ আদি রোগে ইহা সচরাচর লক্ষিত. 
হুইক্সা থাকে । প্রত্রীবে ভৌম ফস্দেটু বা! অকৃজ্্যালেট্‌ অবু নাইস সংযুক্ত অজীর্ণ রোগে কতক পরি-. 
মাণে ধ্বজভক্ক লক্ষিত হয়| মধুমুতর ও ব্রাইটাময়ে সচরাচর রতি-শত্তির ক্ষীথতা। হইতে দেখা যায়। 

পক্ষাঘাত রোগ বশতঃ, বিশেষতঃ ধে সকল মাজ্জেয় পক্ষা্থাত রোগে সুত্রাশর ও সরলান্ত্র রোগগ্রস্ত' 
হইয়! থাকে তাহাতে ধব্জভঙ্গ, উপস্থিত হয় । অল্প বয়সে অত্যধিক রতিক্রিয়া বশতঃ অকাঁল-ধরজভঙ্গ, 
হইয়া থাকে । লৌকোমোটর্‌ ফ্যাট্যান্সি রোগে পুকুষেন্দ্রিয়ের কাধ্য-অপারকত| হইতে পারে ॥ কিন্তু 
সচরাচর এ রোগে রূতি-ক্ষমত| বৃদ্ধি পায়। কোন €কান হ্ষয়কর গীড়ায় ধ্রজভর্ণ উপস্থিত হয়; 
(“জননেন্দ্রিয় সম্বন্ধীয় যন্ত্রের উপর ওষধ-দ্রব্যের ক্রিয়া” দেখ )। 

এতদ্ৃতিন্্, বিবিধ মািমিক কারণে, যথা,__ শোক, তাপ, ভয়, বিডি, ব্যক্তিবিশেষের-উপর অশ্রদ্ধা 
বা অনাসক্তি বশত£, অনেক স্থলে আদৌ লিঙ্গ উখিত হয় না, বা এরূপ ক্ষণন্থাকী, ও অসম্পূর্ণ উত্থিত, 
হয় যে, সহবাস অসম্ভব হয়। 

কহার কাহার অকারণে, কাহার, বা অধিক হস্তমৈথুন বাঁ রতি-সস্তভোগ-সভ্যাস বশতঃ মনে। 


পুরুষের বন্ধ্যতা। ৬৩৬ 


ওরপ বিশ্বাস দৃঢ়বদ্ধ হয় যে, তাহারা ধ্বজভঙ্গ । এবিশ্বীস ক্রমণঃ বৃদ্ধি পায়; রোগী উদ্দিন, বিমর্ষ 
ও উদ্যমরহিত হয়; ফলতঃ রোগী এক প্রকার উন্মাগ্রস্ত হইয়। থাকে। পরীক্ষা করিয়া যদি 
জননেন্দ্িয় সন্বস্থীয় যন্ত্র ও উহার ক্রিয়া সথস্থাবস্থায় পাওয়া] যায়, তাহা! হইলে রোগীর ভ্রান্ত বিশ্বাস দূর 
করিবার চেষ্টা পাইবে । গরীক্ষীকালে মি্ঈলিখিত কয়টি বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিবে,_ রোগীর 
ঈস্তোগ-বাঁসন| আছে কি ন1 ; লিঙ্গের গ্ল্যান্সের চৈতন্ ব! ম্পর্শান্ভব হাস হইয়াছে কি না) লিঙ্গের 
উত্থানকারী পেশীর গ্গীণতা বশতঃ বা অন্য কারণে লিঙ্গের উদ্থান-শক্তির ক্ষীণতা বা অসম্পূর্ণতা আছে 
শক না; এবং অকাল-বীর্যয-পতন হয় কি না। 
চিকিৎসা ।-__লিঙ্গের আকার-বিকৃতি বশতঃ ধ্বজভঙ্গ হইলে অস্ত্-চিকিৎস! দ্বারা উপকার 

আশা! করা যাইতে পাবে। জলবোষ, স্তেরিকোসিল্‌, ক্কোটাম্মধ্যে অস্ত- বৃদ্ধি, ও অর্ধ দাদি বশতঃ 
টেষ্টিকূলের বিশীর্ণন হইলে যে-বজভঙ্গ উপস্থিত হয়, যখোচিত অস্ত্র-চিকিৎস! দ্বারা তাহার প্রতিকার 
করা যাইতে পারে। ওুধপ্ব্য সেবন বশতঃ জননেন্তিয়ের ক্ষীণতায় সেই সকল ওষধপ্রব্য সেবন বন্ধ 
করা প্রয়োজন । অজীর্ণ, মধুমূত্র প্রভৃতি জমিত ধ্বজভঙ্গ সচরাচর রোগোংপার্চক কারণ নিরাকৃত 
করিলে উপশমিত হয়। মস্তিক্ষ বা কশেরুক-মজ্জার প্রাদাহিক বা অগ্ঠান্ বিকার জনিত ধ্বজভঙ্গে 
বিশেষ প্রতিকার আশা করা ধাঁয় না । এ সকল বিকার উপশমিত হইবার পর দৌর্ধল্যের চিকিং- 
সার্থ অল্প মাত্রায় ফ্ষা ইভ, অব. জিঙ্ক, বা টিংচারা ক্যাস্থীরাইডিস্‌ এবং কশেরুকা-মজ্জায় ও অণ্ডে 
ভড়িৎ প্রয়োগ বিশেষ উপযোগী । 

ইউরিথার চৈতগ্ঠাধিক্য-জনিত রোগে সাউও. বা বুধী প্রয়োগ দ্বার! যথেষ্ট উপকার দর্শে। এ 
সকল অস্ত্র-চিকিৎসার অধীন। এই প্রকার ধ্বৰজভর্জে ডেমিয়ানা, ট্টিক্নাইনু, ফন্করাঁস্‌, ক্যান্থারাই- 
ডিন আদি জননেক্দ্রিয়ের উত্তেজনকর ওঁষধ প্রয়োগ নিষিদ্ধ। উগ্রতা বর্তমান থাকিলে ব্রোমাইভ, 
অব. পো্টাসিয়াম্‌ উপযোগী । অব মাত্রায় কুইনাইন্‌, টিংচার অব. আয়রন্‌ সহযোগে প্রয়োগ করিলে 
উপকার দর্শে। 

ইউরিথার চৈতন্তাধিক্য উপশমিত ও অবরোধ মুক্ত হইবার পর শীতুল উরুন্নান অথবা পৃষ্ঠদেশে 
ও জনেনেন্জরিয়ে শীত্তল স্প্জিঙ্গ দ্বারা এবং তড়িৎতপ্রয়োগ দ্বারা উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। এই সময়ে 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী,__£ সাল্‌্ফেট্‌ অব্‌ কুইনাইন্‌ £৮*$১ পাল্‌্ফেট, অব. আয়রন্‌ £-?, 
ফস্ফাইড,. অব. জিঙ্ক, £. 5, ট্রিকৃনিয়! 0 কয; একত্র মিশ্রিত করিয়া কিছু দ্বিন পর্য্যন্ত দিবসে তিন 
বার সেবনীয়। ডেমিয়ান! উপঘোগিতাধ মহত ব্যবহৃত হয়। 

মানসিক ধ্বজভঙ্গে, অর্থাৎ ভয়, উদ্বেগ আদি বশতঃ সহবাসে অক্ষমতাঁঘ্ম রোগীর মনের উপর 
কাধ্য করণ, এবং রোগী আরোগ্য হইবে এরূপ বিশ্বাস জন্মাইয়া' দেওন নিতান্ত আবশ্তক। রোগীর 
মনে বিশ্বাস জন্মাইয়া ধিবার নিমিত্ এবঃ দৈহিক ও স্থানিক বলাধাঁনের নিমিত্ত বলকারক ওঁষধ, 
শীতল ধারা-ন্বান, তড়িৎ প্রভৃতি ব্যবস্ধেক্স। রোগীর অবস্থানুমারে মানসিক চিকিৎসা অবলম্বনীক্ 
(“জননেন্দ্রিয় সম্বন্ধীয় যন্ত্রের উপর ওষধদ্রব্যের ক্রিয়» দেখ )। 


| 


পুরুষের বন্ধ্যতা ৷ 
ট্টারিলিটি ইন্‌ মেল, । 
নির্বাচন |-খবাভাবিক বা! স্ুস্থু বীর্যপাতের ক্ষমতার ক্ষীণতা বা লোপ বখতঃ নস্তানোৎ- 
পানের অপারকতাঁকে বন্ধ্যতা কছে। 
যদি রতি-ক্রিয়ার ক্ষমত! বর্তমান থাকে অথচ বীর্ধ্পাত ন! হয়, তাহাকে এম্পার্মে টিজ্ম্‌ কছে। 
যদি বীর্ঘ্যপাত হয়, কিন্তু তাহাতে ম্পার্ষেটোতোয| বর্তমান না থাক, তাঁহাকে খএন্ভুপ্দায়িজ্ম্‌ কহে। 


৬৬৪ ভিবক্-নুহৃতু। 


বদ্ধাতার সঙ্গে সঙ্গে ধ্বজভঙ্গ বর্তমান থাকিতে পারে। নপুংসক্দিগের এবং যাঁহাদিগের ঘৌবন|- 
বস্থায় উভয় 'অগ্ড বিীর্ণন প্রাপ্ত হইয়াছে তাহাদের ধ্বজভঙ্গ ও বন্ধ্যতা উভয়ে একত্র বর্তমান থাকে। 
অনেক স্থলে যথেষ্ট পরিমাণে বীর্য নিক্ষিপ্ত হইলেও এবং তাহাতে বহুসংখ্যক ল্পার্মেটোজোয়! 
(শুক্রকীট) বর্তমান থাকিলেও যদি এ সকল শুক্রকীট সজীব না হয় তাহা হইলে তন্দার সন্তান 
উৎপারন হয় না। অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! স্বাভাবিক শুক্র পরীক্ষা! করিলে তাহাতে এই সকল ম্পার্মে- 
টোঙ্গোয়ার উর্মিবৎ গতি বীর্ষপাতের পর বার ঘণ্ট। পধ্যস্ত লক্ষিত হইয়৷ থাকে (চিত্র ৪৩, ঘ 
দেখ )। বীর্যপাতের অব্যবহিত পরে শুক্রকীট সকল নিশ্চল থাকে, কিন্তু উহাতে ক্ষার-দ্রব সংযোগ- 
করিলে উহার! সচল হয়) যণদি ক্ষার দ্রব সংযোগেও কীট সকল গতিহীন থাকে, তাহ! হইলে 
যে ব্যক্তির বীর্ঘয পরীক্ষ। কর! হইতেছে সে বন্ধায। যদি বীর্যাপাতের মার্গের কোন বিকার বশতঃ, 
বা। অস্বাভাবিক ছিদ্র থাকা! প্রযুক্ত নিয়মিতরূপে বীর্ধাপাত ন! হয়, তাহ! ₹খলে তাহাকে মিন্‌-ইমিশন্‌ 
বা! অযথা-বীধ্যপাত রলে। 
বিবিধ কারণে এপ্জরম্পামিজ্ম্‌ উপস্থিত হইতে পারে; যথা,_-অণ্ড বা শুক্রনলী মকলের আজন্ম 
অভাব, বিকৃতি, বা স্থানচুুতি, উভয় দিকের অণ্ড ও এপিডিডাইমিসের মপকর্ষ, প্রদাহ, বিশীর্ণন, 
অপ! শুক্রত্্রাবক গ্রন্থিসকলের ম্যালিগ্ন্তাণ্ট, টিউবাফিউলার্‌, বা ওপদংশিক পীড়া, কিংবা এপিডি- 
ডাইমিস্‌ বা! ভাস্ডিফারেন্সের অবরোধ, ইত্যারদি। এই সকল স্থলে বীর্যে শুক্রকীট বর্তমান থাকে 
না। এতগ্িন্ন, অত্যধিক রতিক্রিয়া, সাতিশয় স্সায়বীঘ দৌর্বল্য, যক্ষা আদি ক্ষয়কর পীড়া, এবং 
অপরিমিত সুরা বা অহিফেন আদি সেবন বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইতে পারে। 
বিবিধ কারণে রতিক্রিয়ায় বীর্যপাত হয় না ( এম্পার্মেটিজ্ম্‌)) যথা-_সাধাঁরণ বীধ্য-নিক্ষেপক 
নলীর অবরোধ, সাইনাস্‌ পকিউলাবির সন্নিকটে নৈদানিক পরিবর্তন-জনিত বীধ্যনির্গমনে প্রতিরোধ, 
ইউরিথ্ার অবরোধ, বা! সেমিন্তাল, ফিশ্চুলাঁ। কখন কখন বার্ধা-প্রক্ষেপক পেশী সকলের শক্তির লোপ 
বশতঃ বীর্যপাত স্থগিত হয়। এ ভিন, লিঙ্গের মুণ্ডের, বা প্রোষ্টেটিক্‌ ইউরিথ্যার চৈতন্ত লোঁপ বশতঃ 
ইহা! উৎপন্ন হইয়। থাকে । অপর কোন কোন স্থলে মানসিক এসম্পার্মে টিজ্ম্*লক্ষিত হয়) এস্থলে 
রোগী স্ত্রীলোকবিশেষের সহিত সম্পূর্ণ রতিক্রিয়া করিতে পারে না, ও বীপ্যপাত হয় ন। 
চিকিৎসা ।__রোগোৎপা্ক কারণের উপর ইহার চিকিৎসা নির্ভর করে। যদি অণ্ডের 
ংস বশতঃ বা ভাস্ডিফারেন্সের বিলোপ বশতঃ বন্ধযতা উপস্থিত হইয়! থাকে, তাহা হইলে 
আরোগ্য এককালে অসন্ভব। বর্দি ইউরিথার অবরোধ বশতঃ বীধ্ধ্য-নির্গমন প্রতিরুদ্ধ হয়, তাহ। 
হইলে অবরোধ মুক্ত করিলে বদ্ধাতা আরোগ্য হয়। মৃত্রনলীর প্রোষ্টেটিক অংশের পুরাতন প্রদাহ 
বশতঃ বীর্ষ-গ্রক্ষেপক পেনী সকলের ক্ষীগত| উপস্থিত হয়, ও তন্নিবন্ধন বীর্যপাত প্রতিরদ্ধ হয়; এ 
স্থলে শীতল স্টাল্‌-শিন্মিত সাউও্, নাইটে, অব্‌ পিল্ভারু ব! সাল্ফেট, অব. কপার দ্রব (শতকর! 
৩ ভাঁগ) মাখাইয়! মুত্রনলীমধ্য দিয়া প্রবেশ করাইলে, সরলান্ত্রে প্রোষ্টে১ অভিমুখে উষ্ণ ডুশ, 
প্রয়োগ করিলে, এবং বলকারক ওষধ বিধান করিলে.সচরাচর যথেষ্ট উপকার দর্শে। প্রশ্নই 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে মৃত্রনলীর প্রোষ্টেটক অংশে” ফের্যাডিক্‌ তড়িৎ ব্যবস্থের। এস্থলে নি 
লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী, ছি,ক্নাইনী সাল্ফও প্রঃ 4, ফক্করাই প্র হত, এক্‌ ঃ ডেমিয়া 
£ 81 এক মিশ্রিত করিয়া এক বটিক! প্রস্তুত করিবে; এক ব1 ছুই বটিক! করিয়! দিবসে তি 
বার সেবনীয়। - 
ধদি লিঙ্গ-মুণ্ডের চৈতন্ত'লোপ বশঙঃ বীধ্যপাত ন1 হয়, তাহ! হইলে ডাং গ্রন্‌ তড়িৎ ব্রাস্‌ 
প্রয়োগের অনুমতি দেেন। ডাং কালিঙ্গ এ অবস্থায় লিঙ্গ-মুণ্ডোপরি ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগের আদেশ 
করেন। 
মানসিক কারণোছুচ বীধ্যপাও রোধে আরোগ্য সম্বন্ধে রোশীর মনে দঢ় বিশ্বাস অন্মাইয়া দেওনই 


প্রায়েপিজমূ। ৬৬৫ 


এক মাত্র চিকিৎসা। হুইস্কি প্রয়োগে যখোঁচিত উত্তেজনা উৎপাদন করিলে কখন কখন ক্ষণস্থায়ী 
উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

যদি অণ্ড অওকোষমধ্যে অবতরণ না! কর! প্রমুক্ত প্রক্ষিপ্ত বীর্যে শুক্রকীটের অভাবে বন্ধাতা 
উৎপন্ন হয়, তাহা! হইলে রোগীর ৈশবাবস্থাপ্ম ভৌতিক উপায়ে বা অস্ত্র-চিকিৎসা দ্বারা অও যথাস্থানে 

স্থাপন মানস্ঠক। উপনংশ বশতঃ বীর্ষ্য শুক্রকীটের অভাব হইলে পারদঘটিত ওঁষধ প্রয়োজয। 

দৌর্বপ্য ব! রতিক্রিয়াধিক্য-জনিত বন্ধাতায় বলকারক ওষধ ব্যবস্থের়। উভয় দ্বিকের এপিডি- 
ভাইমাইটিস্‌বশতঃ ডাক্টের বিলোপ হয়) এ কারণ এ রোগের তকুণাবস্থার অনতিপরে উত্তাপ, 
আর্দতা, সঞ্চপ, বেলাডোনা ও পারদ মলম, এবং আঁইয্বোডাইড্‌ অৰ্‌ পো্টাসিক্সাম্‌ ছ্ধারা৷ উপকার 
ঘর্শে। টিউবাফ্চিউলার না ক্যান্সারাস্‌ পীড়া-জনিত রোগে কিছুতেই উপকার দর্শে না। 





প্রায়েপিজম্‌ । 


নির্বাচন |- _পিক্ষের অযথা রা দীর্ঘস্থায়ী উত্থানকে প্রায়েপিজ্ম বলে । কখন কখন এতৎসহ 

মাতিশয় রতি-লালস! বর্তমান থাকে ।, 

প্রাস্মেপিঙ্্ম্‌কে ছই ভাগে বিভক্ত করা যাঁয় ; লিঙ্গের রক্ত প্রণালী সকলের প্রাচীরের বা ব্রড্‌- 
ম্পেসের শৈথিল্য বশতঃ রক্ত দ্বারা লিগের প্রসারণকে ফল্স্‌ বা অপ্রক্ত প্রায়েপিজ্ম্‌ বলে ; ইহাতে 
বিশেষ বেদন 'বর্তমাঁন থাকে না, কিন্তু এক গ্রাকাঁর বিশেষ অস্থধ বোধ সহয়। দ্বিতীয় প্রকার ঝা ট 
প্রায়েপিজ্মে লিঙ্গ রক্তপুর্ণ থাকে, এবং তৎসহ লিঙ্গের উখ্বানকারী পেশীয় স্থত্র সকল, এবং ট্যাবি- 
কিউলীর পেণীয় হুর সকল সঙ্কুচিত হয় ; ইহাতে সচরাচর লিঙ্গ কঠিন হয়, ও কাঠিগ্ত দীর্ঘকাল স্থাসী 
হইতে পাঁরে ; এবং ইহা সাঁতিশয় যন্ত্রণীজনক হয়। 

ইহা বিবিধ কারণে বা পীড়ান্স উৎপন্ন হইয়া! থাঁকে ;--কতি-লাঁসার প্রবলতা সংযুক্ত মানসিক 
বিকারে, ধনুইস্কার, জলাতঙ্ক, এবং কখন কখন কগুনির্গমনকারী জরীস্ত-দৌর্বল্যে ইহা লক্ষিত হয়। 
সেরিবেলাম্‌ ও পন্দ, ভেরোলিয়াইর অর্ধদ বা অন্ান্ত পীড়ায়, এবং কখন কখন কশেরুকা-মাজ্জেয় 
পীড়ায়, বিশেষতঃ মাইয়েলাইটিস্‌ রোগে, লিঙ্গের স্থায়ী উ্থান-অবস্থা দৃষ্ট হয়। নিম়ান্তর মলপুর্ণ 
থাকিলে, বিশেষতঃ এতৎনহ প্রো্টেট, উগ্রতাবুক্ত ও বিবদ্ধিত হইলে, এবং প্রদাহযুক্ত অর্শ, মূরাঁশয়- 
প্রসার, মূত্রাশয়ের পাথরী, ফাইমোগিস্‌, লিঙ্গনাল প্রদাহ আদি বর্তমান থাঁকিলে ক্ষণস্থায়ী যন্সরণাজনক 
প্রায়েপিভ্ম্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে । মন্তিক্ধ বা কশেরুকা -মজ্জায় অথবা পিঙ্গে আঘাত বশতঃ ইহা উপ- 
স্থিত হইতে পারে। আীবাদেশহ ব৷ কটিদেশস্থ কশেরুকা-মজ্জা আহত হইলে অবিরাম বা সবিরাম 
প্রায়েপিজ্ম্‌ লক্ষিত হইয়া থাকে; গ্রীবাদেশীয় মজ্জায় আঘাত বশতঃ কখন কখন রেতঃপাতসহবর্তী 
সহসা লিঙ্গের উত্থান উপস্থিত হইয় থাকে। 

চিকিৎসা! | এই অবস্থার চিকিৎসার্থরোগের কারণ নির্ণয়ে ও তন্দ,রীকরণে চেষ্টা পাইবে। 

অনেক সময়ে যন্ত্রণা এত অধিক হয় যে, স্থানিক চিকিৎসার নিতান্ত প্রয়োজন হইয়! থাকে । স্থানিক 
চিকিৎসার্থ বেলাভোনার প্রলেপ, শৈত্য, উঞ্ণ সেক বা উষ্ণ পুল্টিশ, বেদনা-নিবারক মলম প্রভৃতি 
উপযোগী । 

বিরেচক ওষধ দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কার করিলে কোন কোন স্থলে অশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। 
আন্যন্তরিক প্রয়োগার্থ বোমাইড. অব. পোটটাপিয়াম্‌, লাপুযুলিন্, হাইয়ে(সায়েমান্, বেলাডোন। 
প্রভৃতি ব্যবস্থা করা যায়। 


৮৯ 


৬৬৬ ভিষক্-সুহ্ তু । 


হস্ত-মৈথুন। 
মাষ্টার্বেশন্‌। 

নির্বাচন ।--বৈধ বা অস্বাভাবিক উপায়ে রতিসস্তোগ-ন্থখ উৎপাদনকে মাষ্টাবেশন্‌ বলে। 

বিবিধ কারণে এই কু-প্রবৃত্তি বা কু-অভ্যাস জদ্মিয়া থাকে । প্রথমতঃ ভরুণবয়স্ক বালকদিগের 
লিঙ্গ।গ্র-চর্মের অভ্যন্তর দিকে, এবং বালিকাদিগের ভগমধ্যে কোন উগ্রতা-উৎপাদক কারণ বর্তমান 
থাকায় স্বভাবতঃই উহার! হস্ত দ্বারা এ সকল স্থান ধাঁটিয়। থাকে ; এবং উহাতে সুখ উত্তেজনা 
উপস্থিত হয়; এবং বারংবার এই স্থখ-মস্তুভব-প্রয়াসে বর্ষা হস্তমৈথুন-কাধ্যে নিপ্ত হইতে হয়। 

অপর, হস্তমৈথুনে আসক্ত ব্যক্তিরা প্রায়ই তরুণ খুবা) কু-সংসর্গ বুখংএই কু-মভ্যাসে রত 
হইয়া থাকে। স্ত্রীলোৌকদ্রিগের অনেক স্থলে মধুমেহ রোগ বশতঃ যোনিকণু,য়ন উপস্থিত হওয়ায় 
উহার এই কু-প্রবৃত্তির বশবর্তী হয়। এভিন্ন, অপর কতকগুলি স্থলে উন্মাদ, মানসিক জড়তা 
আদি মাস্তিফেয় বিকাঁর বশত: হস্তমৈথুনে আসক্তি জন্মে। যে স্ত্রী বা পুরুষ হস্তমৈথুন বিশেষ 
আসক্ত, তাহারা হুর্দম মানসিক বিকারের বশবর্তী হয়। প্রথমে সাতিশয় লাঁজুকতা উপস্থিত 
হয়; কার্যে দু ব্রততা! থাকে নাঃ অপরের সঙ্গ ভাল লাগেনা, রোগা সতত একাকী থাকিতে 
ইচ্ছ। করে। ক্রমশঃ মনোমধ্যে ভয়, ও অপরের প্রতি অবিশ্বাস জন্মে; প্রকৃতি রুক্ষ ও বিষ 
হয়) ভয় হয় কে যেনতাহার আহারে বিষ মিশাইয়! দিয়াছে ৰা মিশাইতে চেষ্টা করিতেছে 
বিবিধ প্রকার অমূলক চিন্তা উপস্থিত হয়; রোগীর ধরন্মগ্রবৃত্তি সাতিশয় বলবতী হয্। সচরাচর 
বুদ্ধিবৃত্তি ও মেধাশক্তি ক্রণে জীণ হইয়া আইসে, ও কিছুকাল পরে ডিমেন্শিয়া নামক উন্মাদ 
রোগ উপস্থিত হয়। ভ্বদ্বেপন আদি স্নায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। হস্তমৈথুন বশতঃ একবার 
উন্মাদ রোগ উপস্থিত হইলে, তাহা প্রায় আরোগ্য হয় না, ও এই দুধণীয় আসক্তি দমন করা যায় 
না। হস্তমৈথুন ভিন্ন, অপরিমিত রতিসস্তোগেও বিবিধ স্সীয়বীয় লক্ষণ উপস্থিত হয়। কখন 
কখন সাতিশয় মানসিক নিস্তেজক্কত1, নিকৎসাহ, ম্মরণ-শক্তির লোপ, শিরঃপীড়া৷ ও স্াধুশূল[দি 
প্রকাশ পাইতে পারে। | 

পূর্ব্বোক্ত নায়বীন্ন লক্ষণ সকল ভিন্ন দেহের অন্তান্ত বিধানও আক্রান্ত হয়। এনীমিয়! ও 
হৃংপিগ্ডের ক্রিয়া-বিকাঁর উপস্থিত হয়; পরিপাক-বিকার জন্মে; এবং রোগীর স্বাস্থ্য-ভঙ্গ হয়। 
কোন কোন স্থলে মুত্রধস্ত্র িকার-গ্রস্ত হয়, প্রস্রাবে অগুলাল বর্তমান থাকে, মুত্রাশয়ের গ্রীবাদেশে 
বা তৎসন্নিকটে উগ্রতা উপস্থিভ হয়, এবং প্রশ্নাবে শ্লেক্সা ও প্রোষ্টেটএগ্রন্থি-নি্গেত রস নির্গত 
হয়। সামান্ত উত্তেজনায় বীর্যপাত ও স্বগ্র-দৌষ হইয়! থাকে; রোগ প্রবল হইলে ধ্বজভঙ্গ হয়। 
অস্বাভাবিক মৈথুনের বশবর্তী স্ত্রীলৌকদিগের দয়৷ মায়। অব্দি স্বাভাবিক সদ্গুণ সকল তিরোহিত 
হইতে দেখা যাঁয়। 

চিকিতসা! 1-_-ষে দকল স্থলে তরুণ বয়সে স্থানিক উগ্রতা বশতঃ এই কু-মভ্যাস জন্মে, সেই 
সকল স্থলে উগ্রতা-উৎপাদক কারণ দূরীকরণ আধশ্তটক। প্রলদ্বিত লিঙ্গাগ্র-ত্বক্‌ বশতঃ উগ্রত। 
জন্মিলে তাহা কাটিয়া দেওয়া! প্রয়োজন । অনেক স্থলে স্ত্রীপোক্দিগের অপরিষ্ষারতা বশতঃ বা 
শৃরথগ্ডবৎ কৃষি বাহা জননেন্দ্রিয়ে আমিয়া কণ্য়ন উৎপাদন করে, স্থৃতরাং ইহাদের যথোচিত 
চিকিৎসা আবশ্তক। ফলতঃ, কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখা চিকিৎমকের প্রধান কর্তব্য। 

যুবা ব্যক্তির এই কু-অভ্যাস পরিভ্যার্গ করাইবার জন্য সৎপরামর্শ দান, ও স্থানিক ব্রিষ্টার্‌ দ্বারা 
চেষ্টা কর! যায়। অনেক স্থলে বিবাহের পর এই কু-প্রবৃতি পরিত্যক্ত হয়। 

এতজ্জনিত যে নকল পীড়া উৎপার্দিত হয় সে সকলের চিকিৎসার্থ কু-অভ্যাঁস নিবারণের পর, 
দৈহিক ও মানসিক শ্বাস্থ্যোন্নতির চেষ্টা পাইবে। প্রত্যষে গাত্রোখান, নিয়মিত আহার ও ব্যায়াম, 


প্ঠ ভ্রুমেহ। ৬৬৭ 


দেশত্রমণ, স্বন্ধুসংসর্ণ ,ব্যবস্থেয়। অনন্তর লক্ষণ সকলের যথাবিধধি চিকিৎসা আবশ্তক। কাঁম- 
প্রবৃত্তি নিবারণার্থ ব্রোমাইড্স্‌ উপযোগী । (€“জননেন্ত্রিয় সম্বন্ধীয় যন্ত্রের উপর ওঁষপদ্রব্যের 
ক্রিয়া” দেখ )। 


শঞনেহ । 
ল্পার্মেটোরিয়। | 
নির্বাচন ।-_-কামোদ্দীপন, কামহ্প্তি ও লিঙ্গের সমুখান না হইয়। বীর্ধপাতরে স্পার্মেটো” 


রিয়। বলে। 

লিতেন্দ্রিয়, নিশ্মল-ম্বভাব ব্যক্তিদিগের মধ্যে মধ্যে স্বপ্রাবেশে বীর্যপাত হইয়া থাকে । পক্ষান্তরে 
একবার এইরূপে বীধ্যপাত 'হইলে তাহাকে পীড়। বল! যায় না) ফলতঃ এতদ্বপেক্ষা আরও ঘন ঘন 
বীর্যপাত হইলেও যদ্দি কোন অন্ুস্থতা উৎপাদিত ন1 হয়, তাহ! হইলে ইহাঁও *গীড়ামধ্যে গণ্য নছে। 
কিন্তু যি রোগী নিস্তেজস্কতা, নিরুৎসাহ, 'ও আলল্ত বোধ করে, পৃষ্ঠদেশে বেদন। বর্তমান থাকে, 
তাহা হইলে ইহা রোঁগনধ্যে পরিগণিত । অঙীর্ণ ও কোষ্ঠকাঠিন্ত গ্রস্ত, অধ্যয়নাসক্ত বা! অলস 
বাক্তিদিগের ঘন ঘন বীর্যপাত হইয়া থাকে। কামোদ্দীপনকারী চিন্তা, গল্প বা পাঠাদি বশতঃ পুনঃ 
পুনঃ স্বপ্নদোৰ হইতে পারে । যদি প্রতি রাত্রে, বা সপ্তাহে তিন চারি দিন রাত্রে স্বগ্রদোষ হয়, 
অথব! যদি লিঙ্গোখান বা কাঁম উপস্থিত না হইমা! দিবাঁভাগে বীর্যপাত হয়, তাহা হইলে তাহাকে 
গীড়া বলিতে হছইবে। অনেক স্থলে প্রস্রাবে ফক্টে্্স্‌ নির্গত হয়; রোগী উহাকে বীর্যান্রমে নিতান্ত 
চিন্তিত হয় ও চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ করে। কোন কোন স্থলে লিঙ্গনলী-মুখে মধ্যে মধ্যে ঝ 
অনবরত অগুলালের নায় পরিষ্কার আঠাবৎ পদার্থ নির্গত হয়। ইহ প্রোষ্টেট গ্রন্থি আদি হইতে 
নিঃহ্থত রস; ও উহাতে চিন্তার কোন কারণ নাই । 

অন্বাভাবিক বীর্ধাপাত হইলে রোগী উদ্যমরহিত ও রোগীর মনোকঙ্গ হয়; মানসিক নিস্তেজঙ্ক তা, 
কর্মে অপারকতা, দৌর্ববলা, ,জীবনাশঙ্কা আর্দ উপস্থিত হয়; এবং প্রত্রাৰ ক্ষারগুণবিশিষ্ট, উহার 
আপেক্ষিক ভার বদ্ধিত ও উহাতে অকৃ্জ্যালেটুন্‌ অবংস্থ হয়। 

লক্ষণ |- _নিদ্রিতাবস্থায় বা দিবাভাগে, মুত্র ব1 মলত্যাগকালে বাঁ তৎপরে, কিংবা! অনেক ক্ষণ 

অশ্বারোহণ ব! যানারোহণ, অধিক ক্ষণ উপবেশন, এবং রোগ সাঁতিশয় প্রবল হইলে, জননেন্দ্রিয়ের 
অল্পমাত্র উগ্রতা বা ঘর্ষণ মাত্রেই অনৈচ্ছিক বীর্ষ্যক্ষরণ হয়; দৈহিক লক্ষণ সকল বিশেষ প্রবল হয়; 
রোগী অঙীর্ণতা, আমান ও অক্প-উদশীরণ বশতঃ বিশেষ কষ্ট পায়। রাত্রে অস্থির, উদ্যমরহিত ও 
ভয়াকুল হয়, এবং দিবাভাগে অত্যন্ত নিরাশ হইয়! পড়ে । মুখমণ্ডল আরক্কিম, শিরঃপীড়া, শিরো ঘূর্ণন, 
কর্ণকুহরে শব্দ, বিকৃত দর্শন ও বিকৃত স্বপ্ন, এবং মন্তিষ্ধে রক্ত-সংগ্রহের অন্তান্ত বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ 
পাঁয়। কনীনিকা সচরাঁচর প্রসারিত হয়। হৃংস্পন্দন ও শ্বাসের স্ব্পত! উপস্থিত হ্য়। অল্প শব্ধ 
শুনিলে রোগী চমকিয়া উঠে, ও উগ্রন্বভাধ হয়। বিবিধ স্নায়বীয় বৈষম্য লক্ষিত হয়; রোণী 
পৃষ্ঠদেশে শীতল জল ঝরিতেছে এরূপ অন্থুভব “করে, কিন্বা বোধ করে যেন চক্ম্োপরি পিপীলিকা 
বেড়াইতেছে। বাহুদ্বয় দর্বল ও অবশ বোধ হয়। স্মরণশক্তির লোপ হয়) মেধা ক্ষীণ হইয়! পড়ে; 
কথ| কহিতে সন্দিগ্ধ হয়, বিলম্ব করে, ও তোঁতলামি উপস্থিত হয়। রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে 
রোগীর মনোবিকার সাতিশয় বৃদ্ধি পায়। সাহস ও মণ্দোবৃত্তি ক্ষীণ হইয়া পড়ে । রোগী নিজ্জনে, 
ও নীরবে থাকে, ভীত ও বিরক্তচিত্ত হয়, মনে করে সকলে তাহার অন্তার-চেষ্টা করিতেছে; 
জীবনধারণ নিতান্ত ভার বোধ হয়, ও আত্মঘাঁত সাধনে প্রবৃন্ত হয়; অবশেষে প্রকৃত একাঅফোন্মদ 
( মনোম্যানিয়! ) বা বৃদ্ধি-হাদ (ডিমেন্শিয়া ) রোগে আক্রান্ত হন। এ রোগে কথন কথন নিন্- 


৬৬৮ ভিষক্-সুহৃতৎ। 


লিখিত ফল ও লক্ষণ প্রকাশ পায়,__ধবভঙ্গ, হস্তপব্ের দৃঢ় সস্কোচন, সকম্প পক্ষাঘাত, মুগী, 
খ্্যাবিস্মাস্‌, স্ায়বীক্স ফ্ম্যাজ্মা, ফ্যামোরোসিস, ইত্যাদি । 

কারণ |-_-রতিসস্তোগাধিক্য ) হস্তমৈথুন ; মুফ-কণড,য়ন; আমাশয়যুক্ত অতিসার ; অস্ত্র 
কমি ; অর্শ; ভগন্দর ; সরালাস্ত্রাবরোধ 7 স্বাভাবিক ফাইমোসিস্‌; মৃত্রনলী-অবরোধ ; ভেরিকোসিল 
মুত্রনলী, অণ্ড বা প্রোষ্টেটের প্রদাহ ; মুত্রাশয় প্রদাহ ॥ ব্রিষ্টার, ক্যাস্থারাইডিন্‌ আভ্যন্তরিক প্রয়োগ ) 
উপুড় হইয়৷ নিদ্রা যাওন, আদি ইহার কাঁরণ। 

রোগনির্ণয় |-__সুত্র'নলী হইতে রস নির্গমন ও ম্পার্মেটোরিয়া এই উভয়ের মধ্যে প্রাভে- 
দিক চিহ্ন এই যে, পূর্বোক্ত রোগে অবিরল ক্লে নিঃসরণ হয়। (প্রোষ্টেটিক্‌ নিঃনরণাপেক্ষা স্পার্মে 
টোরিয়া রোগে নিঃসরণ পরিমাণে অধিক । মুব্রপথের ক্লেদ প্রস্রাবের পুর্বে নির্গত হয়। অন্যান্ত 
লক্ষণ দৃষ্টে এ রৌগ অন্ত রোগ হইতে গ্রভেদ কর! যায়। 

চিকিৎসা 1-এ রোগের চিকিৎসার্থ রোগোৎপাদক কোন প্রকার স্থানিক উগ্রতা থাকিলে 
প্রথমে তন্নিরাকত করিবে। শুক্রমেহগ্রস্ত ব্যক্তিদ্িগের বিশুদ্ধ-বাযু-সর্ালিত স্থানে নিয়মিতরূপে 
কোন কার্যে ব্যাপৃত থাক! প্রয়োজন; অন্সত্তেজনকর পথ, নিয়মিত ব্যারাম, স্সান, ও নিয়মিত 
সময়ে নিদ্রা ব্যবস্থেয় ? স্বপ্রদোষ অর্থাৎ রাত্রে ন্বপ্পযোগে রতি-সম্তোগ হইতেছে এরূপ অনুমিত হইয়া 
বীর্যপতন রোগে কামোন্দীপক কুচিন্তা, ও কু-অভ্যাসাদি পরিতগ্রজ্য । কঠিন শধ্যায় শয়ন ব্যবস্থেয় ) 
এবং অনাবশ্তুকীয় উঞ্ণ বস্ত্র অঙ্গে আচ্ছাদন নিবিদ্ধ। চিত হইয়া শরন করিয়া থাকিতে দিবে না, 
এবং এতছুদ্দেম্তে রোগীর গাত্রে এক খণ্ড কাপড় জড়াইয়। পুষ্ঠবংশের উপর একটি বুহৎ গাঁট বাধিয়! 
দিতে ব্যবস্থা করিবে। রোশীর অস্ত্র পরিষ্কার রাখিবে ) এবং শয়নকালের অব্যবহিত পুর্বে এক বার 
ও মুধ্যরাত্রে আর এক বার প্রস্রাব ত্যাগ করিতে উপদেশ দিবে। শেষরাত্রে নিদ্রাভঙ্গ হইলে 
শয্যাত্যাগ করিতে কহিবে, আর নিদ্রা যাইতে দিবে না। ফাইমোসিস্‌ বর্তমান থাকিলে তাহা 
কাটিয়া দিবে, এবং মুত্রনলী-সবরোধ বর্তমান থাকিলে বথানয়মে তাহার চিকিৎসা করিবে। 
মলদারসন্নিকটে কোন পীড়া, যথ।,__অর্শ, ভগন্দর, ফিপার্‌ প্রভৃতি, এবং অগড ও সরলান্তর আদির গীড়! 
বর্তমান থাকিলে তদুপশমনের চেষ্টা পাইবে । 

শুক্রমেহ রোগের চিকিৎসার্থ কেহ কেহ গ্যাল্ভানিজমের বিশেষ প্রশংসা করেন। কশেরুকা- 
মজ্জার উপর ও পেরিনিয়ামে প্রত্াগ্রতাসাধক ওষধ প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। ব্রোমাইড্‌ 
অব. পোটাপিয়াম্‌ও ফ্লুইড২ এক্ট্রাক্ট অব. জেল্সিমিয়াম্‌ প্রয়োগ উপকারক। এতৎসহ ফ্যাট্োপাইন্‌ 
উপযোগিতার সহিত ব্যবস্থা করা যায়। এনীমিয়া, ষ্টমা, ও ম্যালেরিয়! বর্তমান থাকিলে, উহাদের 
যথাবিধি চিকিৎসা আবশ্তক। অধিকাংশ শুক্রমেহগ্রস্ত ব্যক্তি দেখিতে পাংশুবর্ণ; ইহাদ্দিগকে 
লৌহ ও আর্সেনিক্‌ প্রয়োগে, এবং বাইক্লোরাইড্‌ অব. মার্কারি ড্র গ্রেণ মাত্রায় দিবসে তিন বার 
প্রয়োগে যথেই ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। শয়নকালে ইন গ্রেণ মাত্রায় হাইয়োসায়েমিন্‌ প্রয়োগ 
করিলে রাত্রে বীধ্যপাত নিরারিত হয়।. 

রোগ অত্যন্ত গ্রবল হইলে, যে সকল স্থলে দিবগে ও রাত্রে অনৈচ্ছিক বীর্যান্থলন হয়, যে 
সকল স্থলে লিঙ্গের উখান-ক্ষমতা! কম, ব! আধো থাকে না, ও অবিরাম বীধ্যপাত হইয়া থাকে, সেই 
সকল স্থলে গ্যাল্ভানিজ্ম্‌ দ্বারা অশেষ উপকার পাওয়৷ যায়। আর্গট, ষ্টিকৃনিয়া, ক্যাস্থারাইভিস্‌, 
ফম্করাদ ও ডেমিয়ান! অনুমোর্দিত হইয়াছে। ডাং পিড্নি রিঙ্গার নিম্নলিখিত বটিক! ব্যবস্থা 
করেন, এক্‌ঃ বেলাভোন্ঃ 7. 3, জিঙ্ক ঃ সাল্ফ্‌ঃ 2. ঠ১৪7 একত্র মিশ্রিত করিয়! বটিক1 প্রস্তত 
করিবে; এক এক বক! দিবসে তিন বার বিধেয়। রোগ দৌর্ধল্য-জনিত হইলে ফস্ষরাস্‌, ফস্করিক্‌ 
স্াসিডও হাইপোঁফম্ফাইট্‌স্‌ উপযোগী ; স্নায়বীয় ক্ষীণত। বর্তমান থাকিলে অল্প মাত্রায় ি.কৃনিয়! বা 
ইগ্নেশিয় গ্রয়োজ/। লিঙ্গোখানের লক্ষণ থাকিলে ও পুনঃ পুনঃ বীর্যপাত সহবর্তী হইলে অধ্যাপক 


প্রমেহ। ৬৬৯ 


বার্থোলো নিশ্নলিধিত ব্যরস্থ! দেন ;-_% পট্‌ঃ ব্রোমাইড্ঃ কা, ইন্ফ্ঠ ডিজিট্যাল্‌ঃ ৮11) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া! এক চা-চামচ মাত্রায় এক সপ্তাহ কাল প্রতি প্রাতে ও রাত্রে, পরে প্রতি রাত্রে, সেবনীয় | 
যদি কেবল বীর্যপাত হয় অথচ ব্যবায়লিগ্প! বর্তমান না থাকে, তাহ! হইলে ছুই তিন নিনিম্‌ মাত্রায় 
টিংচার ক্যাস্থারাইডিস্‌ মহোৌপকারক। শুক্রকোষের (সেমিন্তাল. ভেসিক্‌ল.) ক্ষীণত1 ও শৈথিল্য 
প্রবুক্ত রোগ উৎপন্ন হইলে অধ্যাপক বার্থোলে নিয়লিখিত বটিকা প্রয়োগের আদেশ করেন,_ 
[% ফেরি আর্সেনিয়াস্‌ ৪৮ ৬, আর্গটিন্‌ (য়্যাকোয়াস্‌ এক্ষ্রাক্ট ) 5৩3) একত্র মিশ্রিত করিয়! ত্রিশ 
বক! গ্রস্ত করিবে; এক এক বটিকা! প্রাতে ও রাত্রে বিধেয়। 


কামোম্মাদ | 
সেটাইরিয়েসিস্‌ নিক্ফোম্যানিয়।। 


নির্বাচন |-রতিসম্ভোগ প্রয়াসে মান, ভয়, লঙ্জা এবং ন্টায়-অন্তাঁয়-বিচার-বিবর্জিত ছুনি- 
বার কাম-প্রবৃত্তি-নংঘুক্ত মানসিক বিকারকে কামোন্মাদ বলে। পুরুষের এ রোগ হইলে তাহাকে 
সেটাইরিয়েসিস্‌, ও স্ত্রীলোকের হইলে নিশ্ফোম্যানিয়া বলে। 

এ রোগ সচরাচর ধ্বজভঙ্গের সহবর্তী দেখা যায়।' অধিকাংশ স্থলে অলস-স্বভাব স্নাযু-প্রকৃতির 
ব্যক্তি নিয়ত আদিরসপূর্ণ পুস্তকাি পাঠ করিলে ব| চিন্তায় রত থাকিলে, অথচ ব্যবায়-লিগ্মা-পরি- 
তৃপ্তির কোন উপায় না থাকিলে কামোন্সাদ জন্মিয়া থাকে। কখন কখন সম্তোগ-ক্ষমতা লালসার 
অনুরূপ হইতে দেখা যায়, ও স্ুস্থাবস্থাপেক্ষা ঘন ঘন রতি-ক্রিয়ায় সক্ষ্ম হয়। ম্বাযুমূলের প্রদাহ, 
আঘাতার্দি বশতঃ, এবং কোন কোন স্থলে জননেন্দ্রিয়ের বিকৃতি বশতঃ কামোন্মাদ উৎপন্ন 
হইতে পারে। 

অনেক স্থলে এরূপ দেখা যায় যে, ব্যক্তি-বিশেষ সাতিশয় বুদ্ধিমান, বিচারক্ষম, সমাঁজের ভূষণ, 
সদ্গুণের আদর্শ; কিন্তু হয় ত তাহার কাম-প্রবৃত্তি এত প্রবল যে, এ স্থলে তাহার বিবেচনা-শক্তি 
এককালে লোপ পায়; এরূপ হইলে তাহাকে কামোনম্মাদ-গীড়া গ্রস্ত বলে। 

চিকিৎসা |-_কামোন্মাদ রোগের চিকিৎসার্থ অন্ঠান্ত সায়বীয় পীড়ার স্তায় চিকিৎস| অব- 
লম্বনীয়। বিশুদ্ধ বাষুদেবন, স্থপাঁচ্য পুষ্টিকর আহার, স্নান, ব্যায়াম আদি যাহাতে স্থাস্থ্যোন্নতি হয়, 
তৎসমুদয় বাবস্থেয়) এত্িন্ন, অননেন্দ্িয় সন্নিকটে কোন প্রকার উগ্রতা! বর্তমান থাকিলে, যথা,” 
কুঞ্চিত মেছুত্বক্‌, অর্শ, কমি, কুরন্ন ইত্যার্দি, তৎপ্রতিকার আব্্ক। 

এ রোগের গুঁষধীয় চিকিৎসার্থ ব্রোমাইড্‌ অব পোটাসিয়াম্‌ ও হাইয়োসায়েমিন্‌ সর্বোৎকৃষ্ট। 
অর্শলনিত রোগে সাল্ফার্‌ উপযোগী। এত্িন্ন, কর্পুর ও লাপুযুলিন্‌ ফলোপধায়করূপে ব্যবস্থত 
হইয়াছে। 


প্রমেহ। 
গনোরিয়! | 
নির্বাচন | _পুরুষের মুত্রনলীর ও তৎসহযোগী শ্নেশ্মিক ঝিল্লির, এবং স্ত্রীলোকের যোনি- 
পথের ওণ্তৎসহযোগী শ্লৈশ্মিক বিল্লির স্পর্শাক্রামক পুযযুক্ত'গ্রদাহফে গনোরিয়া বলে। 
এই ম্পর্শাক্রামক বিশেষ প্রদাহে গনোকক্কান্‌ নাম রোগোৎপাদক বিশেষ জীবাণু ( মাইক্রোব) 
বরধিত হইয়াছে । কিন্তু এখনও অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক এই জীবাণু ও গনোরিয়৷ পরম্পরের কারণ 
ও কাধ্য সন্বন্ধে সন্দেহ করেন। 


৬৭০ ভিষক্-সুহৃত ; 


স্ত্রীপুরুষ-ভেদে বিভিন্ন বিধান রোগাক্রাম্ত হয়, ও বিভিন্ন লক্ষণাদি প্রকাশ পায়; এ কারণ 
এ স্থলে স্ত্রী ও পুরুষের এই পীড়া স্বতন্ত্র বর্ণন করা যাইতেছে। 


পুরুষে প্রমেহ। 

তরুণ মৃত্রনলী-প্রদাহে অধিকাংশ স্থলে গনোককাস্‌, পাস্-মাইক্রোব্স্‌ ও অন্তান্ত প্রকার ব্যাক্‌- 
টিরিয়া একত্রে পাওয়! যাঁয়; কোন কোন স্থলে গনোককাস্‌ বর্তমান থাকে না। এ হেতু পুরুষের 
মুত্রনলীর প্রদাহকে ছুই ভাগে বিভক্ত কর! যায় ;_-১, সামান্ত ( সিম্পল্‌) ইউরিথীইটিস্‌; ইহাতে 
কেবল পুয-মাইক্রোব্স্‌ হইতে সংক্রামকতা৷ উৎপন্ন হয়। ২» বিশেষ বা স্পেসিফিক্‌ ইউরিথাইটিম্‌; 
ইহাতে পুধ-মাইক্রোব্স্‌ ৪ গনোকক্কাস্‌ বর্তমান থাকে। 

সামান্য মৃত্রনলী-প্রদাহ বা সিম্পল, ইউরিথাইটিস্‌।-_ইহা বিবিধ কাঁরণে উৎপন্ন হইতে পারে। 
শ্বেতপ্রদর রোগের ক্লেদ, জরাযুর ক্ষত ঝ৷ ম্যালিগৃন্তান্ট, পীড়ায় শ্াবিত রস, খতুর আব, উগ্র যৌন 
আব আদর সংশ্রব, নলীমধ্যে উগ্র পদার্থের পিচকারী ব৷ মৃত্র-শিলা, অথবা ক্যাণিটার্‌ প্রয়োগ আদি 
বশতঃ ইহা! উৎপন্ন হইয়। থাকে। প্রকৃত গনোরিয়! বা বিশেষ ইউরিথাইটিস্গ্রস্ত ব্যক্তির সহিত্ব 
রতি-ক্রিয়া-সমুত্তৃত মুত্রনলী প্রদাহের ও ইহার লক্ষণার্দি একই প্রকার) কেবল অধিকাংশ স্থলে সামান্য 
মুরনলী-প্রদাহের লক্ষণ অপেক্ষারুত মু ও স্বরস্থায়ী। 

লক্ষণ সকলের প্রবলত!-ভেদে ইউরিথাইটিস্কে তিন প্রকারে বিভক্ত করা যায় ;_-১, তরুণ 
প্রাদদাহিক গনোরিয়া ) ২, অপ্রবল বা ক্যাটার্যাল, গনোরিয়া; ও, উগ্রতাঅনক বা ব্যর্থ (য়্যাবটিভ্‌) 
গনোরিয়। 

তরুণ গনোরিয়া 1 _স্পর্শাক্রমণের প্রায় সপ্তম দিবস মধ্যে, কখন কখন কয়েক ঘণ্টা, 

কচিৎ বার চৌদ্দ দিবস পরে মূত্রনলী-রন্ধে, শড়শড়ানি বৌধ হয়, ও ছুগ্ধ-মিশ্রিত জলের ন্যায় ক্লে 
নির্গত হয়; এবং তদনস্তর প্রত্রবত্যাগকালে সমস্ত নলীমধ্যে জালা উপস্থিত হয়) রদ, আরক্তিম 
ওস্কীত হয়; এবং কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই তরল ক্রেদ নিত হয়; সত্বরই ক্রেদ গাঢ, শ্বেত-হরিছর্ণ, 
পৃববৎ হয়। মুত্রনলী শ্ষীত হয়, ও প্রস্রাবের আ্োতের হাস হয়। লিঙ্ষোথানে বেদনা, পুনঃ পুনঃ 
মৃত্রত্যাগেচ্ছা, মুত্রত্যাগে কুম্থনাধিক্য, এবং কখন কখন প্রশ্রীবে র্তআব হয়। 

প্রমেহ রোগের এই প্রথমাবস্ায় বিবিধ উপসর্গ প্রকাণ পাইতে পারে। প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া 
সমগ্র লিঙ্গ-যুণ্ড (গ্র্যা্দ) আক্রমণ করে; ইহাকে বেলেনাইটিন্‌ বলে। এই প্রদাহ অধিকতর 
বিস্তৃত হইয়া লিঙ্গা গ্র-ত্বকের আভ্যান্তরিক ৰ! শ্লৈম্মিক-আবরণ-প্রদাহ বাঁ বেলেনো-পস্থাইটিস্‌ উৎপন্ন 
করিতে পারে। প্রিপিউসের প্রদাহ ও উহার কোধীয় ( সেলিউলার্‌) বিধানের শোথ প্রযুক্ত উহ! 
শ্রীত হয়, এবং লিঙ্গ গ্র-ত্বক্‌ প্রত্যাবর্তন করিয়! লিঙ্গ-মুও প্রকাশ করা যায় না; ইহাকে "মুদেো” বা 
ফাইমোনিস্‌ বলে। অগ্র-ত্বক্‌ প্রতিক্িপ্ত করিলে মুগ্ড-পশ্চাংস্থিত খাঁজে স্ফীতি আদি বশতঃ উহা 
দুঢ়রূপে চাপিয়। আটকাইয়1 যায়, ও অগ্র-ত্বক্‌ সন্ুখ দিকে টানিয়। আনা যায় না; ইহাকে “উপ্টা 
মুদে!” বা প্ারাফাইমোসিস্‌ বলে। এ অবস্থায় লিঙ্গোচ্ছাাস বা কর্ডী নামক লিঙ্কোখানকালে 
লিঙ্গের বেদনাধুক্ত বক্রতা উপস্থিত হইয়া থাকে । " 

এই অবস্থার পরবর্তী অবস্থায় বা স্থায়ী অবস্থায় প্রচুর ক্লেদ-নির্গমন বর্তমান থাকে, এবং প্রশাবে 
জাল! ও লিঙ্গোচ্ছাস অত্ম্ত প্রবল হয়। বারংবার মুরত্যাগ ও রাত্রে পুনঃ পুনঃ লিস্ববোচ্ছণাস ব্শতঃ 
রোগী কষ্ট পায়। এই অবস্থা সপ্তাহ হইতে পক্ষাবধি কাল থাঁকিতে পারে, ও এই অবস্থায় প্রদাহ 
পশ্চাদভিমুখে বিস্তৃত হইতে পারে ও অন্ঠান্ত বিবিধ উপসর্গ উৎপাদন করিতে পারে। 

এই সকল উপদর্গের মধ্যে ফলিকিউলার্‌ ও পেরি-ইউরিথ্যাল্‌ ক্ষোটক ক্ষুদ্র গোল বেদনাযুক্ত 
অর্ধ রূপে মুত্রনলী-নিয়-প্রদেশে প্রকাশ পার। অধিকাংশ স্থলে এই স্ফোটক অভান্তর দিকে 
মুক্ত হয়; কখন কখন বাহ্‌দিকে চর্ম বিদীর্ণ হয় । 


প্রমেহ। ৬৭১ 


প্রমেহ রোগে কোন কোন স্থলে পু শোধিত হইয়ী৷ লিক্ফ্যাঞ্জাইটিদ্‌ উৎপন্ন হয়, ও সচরাচর 
লিঙ্গের পৃষ্ঠদেশীয় (রসাল) লিশ্ফ্যাটক্‌ সকল আক্রান্ত হয়। এতদনস্তর বা এই সকল উপসর্গ 
প্রকাশ ন! পাইয়াও কুঁচ্‌কি প্রদেশে লগিকা-গ্রস্থি সকলের প্রদাহ ( এডিনাইটিস্‌) উপস্থিত হয় / 
ইহাকে প্রামেহজনিত বাথী বা গনোরিষ্াল্‌ বিউবে! বলে। সাধারণতঃ পু[পার্টস্‌ লিগামেন্টের 
অব্যবহিত নিয়স্থ অগভীর গ্রন্থি সকল আক্রান্ত হয়। 

এতট্রিব, সচরাচর স্ৃতীয় সপ্তাহের শেষাংশে বা আরও বিলম্বে অপর কতকগুলি উপসর্গ প্রকাশ 
পাইতে পারে । এক ব! উভয় কাউপার্স্‌ গ্লযাণ্, প্রদীহগ্রস্ত হইতে পারে ; পেরিনিয়াম্‌ প্রদেশে দপ্‌- 
দপানি ও যন্ত্রণা, চাপিলে বেন। বৃদ্ধি পায় ; এবং উপবেশন ও পদ্সঞ্চারণ সাতিশয় কষ্টকর হয়। 

প্রদাহ বিস্তৃত হইয়৷ প্রোষ্টেট গ্রন্থি আক্রমণ করিতে পারে, এবং তাহা হইলে সরলান্্ব ও পেরি- 
নিয়াম্‌গ্রদেশে ভার ও টান বোধ, বারংবার মুব্রত্যাগ, ও মুত্রত্যাগান্তে যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। মলত্যাগ 
যন্ত্রণাদায়ক হয়। প্রদাহ ক্রমে যত বৃদ্ধি পাইতে থাঁকে, বেদনা ও যন্ত্রণা তত বৃদ্ধি হয়, প্রআাব তত 
ঘন ঘন ও কষ্টকর হয়, এমন কি অনেক সময়ে প্রত্রাব রোধ হইয়! যায়। অধিকাংশ স্থলে প্রদাহের 
উপশম হয়, কচিৎ প্রদাহ পুযোৎপন্তিতে পরিণত হয়। তরুণ প্রোেট-গ্রন্থি-প্রদাহ ছুর্দম পুরাতন 
প্রদাহে পরিণত হইতে পারে ; ও তাহ। হইলে তরুণ প্রদাহের লক্ষণ সকল অপ্রবলরূপে বর্তমান 
থাকে, বেদনার পরিবর্তে ভার ও পূর্ণতা বোধ, পুনঃ পুনঃ প্রত্রাব, প্রতাবের শেষ কয়েক বিন্দু 
ফৌটা ফৌট। করিয়া মুত্রনলী-রন্ধ, দিয়া গড়াইয়! পড়ে; মুত্রনলী হইতে অগুলালের ন্যায় ও কখন 
কখন দুগ্ধবৎ ক্লে নির্গত হয়, এবং মূক্রনলী চুঁচিয়া আনিলে ও প্রতিবার মলত্যাগে এই ক্রেদ নির্গত 
হইতে পাঁরে। পরীক্ষা করিলে প্রোষ্েট্‌ গ্রন্থি বেদনাযুক্ত ও বিবদ্ধিত লপ্িত হয়। 

মুত্রাশয়ের গ্রীবাদেশ (নেক্‌) প্রদাহগ্রস্ত হইলে সেই প্রদাহ বিস্তৃত হইয়! গনোরিফ়্যাল্‌ সিষ্টাই- 
টিস্‌ উৎপাদন করিতে পারে ; ইহাতে পুনঃ পুনঃ প্রস্রাব, প্রত্নাবের শেষে সাতিশয় কুস্থন, প্রাবে 
অত্যন্ত জালা ও যন্ত্রণা, প্র্রাবাস্তে রক্ত ও পৃয নির্গমন লক্ষিত হইয়া থাকে। 

পৃর্ববোক্ত উপসর্গ সকল সংঘুক্ত প্রমেহের দ্বিতীয় বা স্থায়ী অবস্থা সচরাচর এক হইতে ছুই সপ্তাহ 
কাল স্থায়ী হয়। | 

এই দ্বিতীয় অবস্থার পর রোগোপশমাবস্থা আরন্ত হয়। প্রস্রাব অপেক্ষাকৃত বারে কম ও 
যগ্ত্রণাবিহীন হয়) ক্রেন অপেক্ষারুত তরল, জলীয় ও স্বল্নপরিমাণ হয়, বা এককালে শুকাইয়া যায়) 
আর পুনঃ পুনঃ লিঙ্গোচ্ছধান ও কী উপস্থিত হয় না, ও বেদনাদি বর্তমান থাকে ন|। 

যে পধ্যন্ত না সম্পূর্ণ রোগোপণম হয় সে পধ্যন্ত প্রদাহের বিস্তার ৰশতঃ আর কতকগুলি উৎ- 
কট উপসর্ণ উপস্থিত হইতে পারে। 

অধিকাংশ স্থলে প্রমেহগ্রস্ত রোগী, সাবধানে ও উপযুক্ত চিকিৎসাধীনে থাকিলে, সচরাচর মৃত্র- 
নলীর বিশেষ প্রদাহ € ইউরিথাইটিদ্‌) ভিন্ন অন্য কোন উপসর্ণ ছ্বার৷ আক্রান্ত হয় না। সম্ভবতঃ 
শতকরা ১৬ হইতে ২০ জন প্রমেহ-রোনীর এক বা একাধিক উপদর্গ প্রকাশ পাইয়া থাকে। রোগ 
কেবল মৃত্রনলীমধো আবদ্ধ না থাকিয়! দেহের অন্তান্ত অংশ আক্রমণ করে। প্রধানতঃ মুত্রনলীর 
প্রদাহের বিস্ত/র বশতঃ সন্নিহিত যন্ত্র সকল আক্রাপ্ত হইয়া, ও কখন কখন দৈহিক সেপ্টিসীমিয়া উপ- 
স্থিত হইয়া ন্লিয়লিখিত এক বা একাধিক কষ্টকর বিষম উপসর্গ প্রকাশ পাইয়া থাকে। এই সকল 
উপসর্গের মধ্যে কতকগুলি এমন কি জীবন-সংশয়কর, অন্ততঃ দেহের আক্রান্ত অংশ চিরকালের 
তরে ক্ষতিগ্রস্ত হইবার সম্ভাবনা । . 

কোন কোন স্থলে প্রমেহ-উৎপাদক জীবাণু (গনোকক্কাস্‌) ছারা এই সকল অবস্থা উৎপাদিত 
হইয়া থাকে, কিন্ত অধিকাংশ স্থলে প্রমেহ-জীবাণু ও পুযোৎপাদক জীবাণু (প্রধানতঃ ষ্র্যাফিলো- 
কন্কান্‌) সংমিশ্রণজনিত বিষের ক্রিয়। বশতঃ এই কল উপদর্গ উৎপন্ন হইয়। থাকে । এ কারণ 


৬৭২ ভিষক্-স্থহত। 


বিশেষ সাবধানতা আবশ্তক, যেন প্রমেহ রোগের মৃত্রনলী-প্রদাহের চিকিৎসার প্রারস্ত হইতেই 
পচন-নিবারক উপায়ার্দি অবলম্বন কর! হয়; অপরিষ্ার অস্ত্রা্দি দ্বারা পুয-জীবাণু প্রবিষ্ট হুইলে এই 
সকল বিষম উপসর্গ প্রকাশ পাইবার সম্ভাবন|। 
প্রমেহ বশতঃ পুরুষে নিম্নলিখিত উপসর্ণ সকল উপস্থিত হইয়া! থাকে, _-এপিডিডইমাইটিস্‌, 

প্রোষ্টেটাইটিদ্‌, পেমিন্ঠাল্‌ ভেসিকিউলাইটস্‌, সিষ্টাইটিস্‌, ইউটেরাইটিন্‌, পাইয়েলাইটিস্‌ ও নিফ্রাইটিস্‌, 
এবং সার্বাঙ্গিক প্রমেহ-বিষ সংক্রামণ (প্রমেহ বা এতদন্তর্গত গীড়1)। এতত্তিন্ন, মৃত্রাবরোধ, ফলিকিউ- 
লার্‌ ও পেরি-ই উরিথ্যাল্‌ স্ষোটক, কাউপারের গ্রন্থির প্রদাহ, বেলেনাইটিস্‌, ফাইমৌসিস্‌ ও প্যারা- 
ফাইমোসিস্‌ (মুদে|। ও উপ্ট! মুদে। ), বাঁঘি ও লিম্ফ্যাঞ্জাইটিস্‌, এবং প্রমেহজনিত অক্ষি-বিল্লি-প্রদাহ 
(গনোরিয়্যাল্‌ কঞ্জাঙ্ক টিভাইটিস্‌) সাধারণতঃ প্রমেহ রোগে উপদর্গরূপে প্রকাশ পায়। ইহার্দিগের 
মধ্যে কতক গুলি যথা-শ্থানে বর্ণিত হইয়াছে ;) অপরগুলি এ গ্রন্থে বর্ণনীয় নহে। 

এপিডিডাইমাইটিস্‌।___পুরুষের প্রমেহের এই উপসর্গ সচরাচর ঘটিয়া থাকে, এবং 
প্রমেহজনিত প্রদাহ প্রোষ্টেটক্‌ ইউরিথ। হইতে ইজ্যাঁকিউলেটরি ডাক দিয়! ভাস্‌ ডিফারেদ্নে, এবং 
তথা হুইতে এপিডিডাইমিসে বিস্বৃত হয়। প্রমেহ রোগে সচরাচর শতকরা প্রায় নয় জন 
রোগীর এপিডিডাইমাসের প্রদাহ লক্ষিত হইয়া থাকে ; সাথারণতঃ রোগের দ্বিতীয় সপ্তাহ ও 
ভূতীয় মাসের মধো ইহা প্রকাশ পাঁয়। প্রমেহ-রোগ-ভোগ-কালে অতাধিক পরিশ্রম, 
স্রাপাঁন ও স্ত্রীসহবাস বশতঃ এই উপসর্গ উদ্দীপিত হয়। অধিকাংশ স্থলে একটি মাত্র অণ্ড 
আক্রান্ত হয়, কোন কোন স্থলে উভয় অণ্ডই রোগগ্রস্ত হুইয়া থাকে। এপিডিডাইমিস্‌ প্রদাহগ্ন্ত 
হইরার পূর্ব্বে রোগী ভাস্‌ ডিকারেম্সে, বিশেষতঃ ইচ্গুয়িন্তাল্‌ কেন্তাল্‌ মধ্যে ও বস্তি-গহ্বর মধো কামড়ানি- 
বৎ ন্নাধুশূল বেদন। অনুভব করে। অগুকোধ মধ্যে স্থিত ভাস্‌ বিবন্ধিত ও টিপিলে বেদনাধুক্ত হইতে 
পারে; অনস্তর সচরাচর পরদিনেই এপিডিডাইমিসের প্রদাহ প্রকাশ পায়। কিন্ত অধিকাংশ স্থলে 
এ প্রকার কোন পূর্ববলক্ষণ লক্ষিত হয় না, সহস! বেদন! প্রকাশ পাইয়া রোগারন্ত হয়, ও বেদনা সত্বর 
সাতিশয় প্রবল হয়। এপিডিডাইমাইটিসের আরস্তের সঙ্গে সঙ্গে মৃত্রনলীমধ্য হইতে পুষ-নির্গমন 
সহসা বন্ধ হয়, অথব1 অতান্ত হাস হয়। প্রদাহ সম্পূর্ণ বদ্ধিতাবস্থ। প্রাপ্ত হইলে আক্রান্ত দিকের 
মুক্ষ শোথগ্রন্ত ও বেগুনিয়াভ-বর্ণ হয়। সচরাচর জলদোষ ( তরুণ হাইড্োসীল্‌) উপপ্চিত হয়, এবং 
এপিডিডাইমিস্‌ এতদূর বিবদ্ধিতাঁকাঁর হয় যে, উহা! অগ্ড (টেষ্টিস্‌) অপেক্ষা বৃহত্তর হয়। গ্লোবাস 
মেজরের সর্ব-নিক্ন অংশ চাপিলে সর্বাপেক্ষা অধিক বেদনাধুক্ত হয়, এবং এ অবস্থায় এপিডিডাইমিসের 
নিম্নতর অন্ত টিপিলে বিশেষ এক প্রকার বিবমিষা-জনক বেদন!| অনুভূত হয়। ভাস্‌ ডিফারেন্সে টান 
ন। লাগে একারণ রোগী কোঙ। (কুজ) হইয়া, এবং সাতিশয় বেদনাযুক্ত অঙ্গে চাপ না লাগে এ কারণ 
উভয় উরু ফাঁক করিয়া ও বাহ দিকে ঘৃরাইয়া চলে। দক্ষিণ অপেক্ষা বাম অণ্ড অধিকতর আক্রান্ত 
হইয়া থাকে। এপিডিডাইমাইটিসে যে বেদন! হয় তাহ! ভিন্ন ভিন্ন স্থলে নিতান্ত সামান্ত হইতে অত্যন্ত 
অলহুনীয় হইয়া থাকে ) সকল স্থলেই স্পার্মেটিক্‌ কর্ড, স্ফীতিগ্রস্ত হর। ভাম্‌ ডিফারেন্স পরীক্ষা করিলে 
সাতিশয় স্থল অনুভূত হয়। যে হাইডোসীল্‌ বর্তমান থ।কে তাহা এপিডিডাইমাইটিস্‌ উপশম হইবার 
সঙ্গে সঙ্গে অদৃশ্য হইয়৷ যাঁয়। এপিডিডাইমাইটিসের ভাবিফল সতত শুভ) কচিৎ প্রদাহ পুযোৎপত্তিতে 
পরিণত হয়। কখন কখন টেষ্টিস্‌ আক্রান্ত হইতে দেখা যায়, কিন্তু ইহ! বিরল। টেষ্টি্্‌ পর্য্স্ত রোগ 
বিস্বৃত হইলে তাহাকে এপিডিডাইমো-অর্কাইটিদ্‌ বলে। উভয় দিকের এপিডিডাইমিন্‌ আক্রান্ত 
হইলে বন্ধ্যত। উৎপাদিত হইতে পারে, কিন্তু তাহা হইলেও রোগীর মৈথুন-শক্তি অক্ষুণ্ণ থাকে 

অপ্রবল বা ক্যাটার্যাল্‌ গনোরিয়। __যাহাদের পৃর্ব্বে একবার তরুণ প্রমেহ উপস্থিত 
হইয়াছে, তাহাদের অপরিমিত বা! দৃিত্ঠ রতিসস্তোগের পরু মুত্রনলী প্রদাহ জন্মে, ও যথেষ্ট পরিমাণে 
পুযময়, বা শ্লেম্া ও পুযমিশ্রিত ক্রেদ-নির্গত হইতে থাকে । বিশেষ বেদন| বর্তমান থাকে না, এবং 


পুরুষে প্রমেহ। ৬৭৩ 


সচরাঁচর প্রত্্রাবে মুরনলীমধ্যে উঞ্চতা বোধ হয়। কর্ডী আদৌ থাঁকে না, বা নিতাস্ত সামান্ত মাত্র 
থাকে; মুন্নাশয়ের উগ্রতা ও উপসর্গার্দি সচরাচর লক্ষি হয় না। নিয়মিত চিকিৎসার ক্রেদ-নির্গমন 
সদর হ্রাস হয়; কিন্ত ছুই এক বিন্দু শ্লেক্স-মিশ্রিত পৃ, বিশেষতঃ প্রাতঃকালে, নির্গত হইয়া! থাকে, 
এবং সাধার.'এঃ এই অবস্থার কিছুতেই প্রতিকার হয় না । মুব্ননলীর ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থায় কতকগুলি 
বিষম উপনর্গ উপস্থিত হুইয়! পাঁকে ; যথা, --গনোরিয়াযাল্‌ রিউম্যাটিছ্ম্‌, গনোরিয়্যাল্‌ অফ্থ্যাল্মিয়া, 
৬ নোরিয়াল্‌ কঞ্জাঙ্ক টিভাইটিস। এই সকল উপসর্গ তরুণ গনোরিয়াতেও প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

গনোরিয়্যাল্‌ রিউম্যাটিজম্‌ বা প্রমেহ-বাত।--প্রমেহ রোগে পুয-নির্গমনাবস্থায় সহসা জান্ক, 
গুল্ফ, মণিবন্ধ বা কৃর্পর-সন্ধিতে বেদনা ও স্ফীতি প্রকাশ পায়; সচরাচরু কতক পরিমাণে ক্রেদ- 
নির্গমন লাঘন হয়। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষ ইহ! হ্বারা অধিক আক্রান্ত হয়। এ রোগের বিবরণ 
পূর্ব্বে বর্ণিত ২ইয়াছে (২৪৯ পৃষ্ঠ। দেখ )। 

গনোরিয়াল, অক্থ্যাল্মিয়া __প্রমেহ রোগে চক্ষুর ভিন্ন ভিন্ন বিধান প্রদাহ গ্রস্ত হইতে পারে। 
স্বেরোটিক্‌ আবরণ, আইরিস্, 'অকিউলো-প্যাল্ুপিব্রাল্‌ অক্ষি-বিল্লি প্রদাহাক্রান্ত হইতে পারে ; 
সাধারণ আইরাইটিস্‌ বা কঞ্জাঙ্ক টভাইটিসের লক্ষণাদি প্রকাশ পায়, যন্ত্রণা ও বেদন! উপস্থিত হয়, 
এবং শ্রেম্সামিশিত পুয নির্গত হয়? উপযুক্ত চিকিৎসায় রোগোপশম হয়, কিন্তু সচরাচর রোগ 
পুরাতন ক্রম অনুনবণ করিয়া স্বতঃ শ্াম্য হয়। 

গনোরিয়্যাল, কঞ্জাক্ক টিভাইটিস্‌।_অঙ্গুলি বা বন্ধ দ্বারা গনোরিয়া-পৃষের সাক্ষাৎ সংস্পর্শে এই 
অক্ষিঝিল্লির প্রদাহ উৎপন্ন হয়। ইহা পুর্টোক্ত প্রকার পৃযুক্ত অক্ষি প্রদাহ অপেক্ষা বিষমতর পীড়া । 
পু সংলগ্ন হইবার পর কয়েক ঘণ্টার মধ্যে লক্ষণাি প্রকাশ পায়। ঞ্প্রথমে অক্ষি-বিল্ির সামান্য 
ক্যাটার্যাল, প্রদাহ উপস্থিত হয়; অতি সত্বর প্রদাভ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং চব্বিশ ঘণ্টা 
মধ্যে অক্ষিপল্লবদ্ধয় স্কীত, শোথগ্রস্ত, ও পরম্পরে সংলগ্ন হয়, ও তন্মধা দিয়া গাঢ় পৃযযুক্ত রস নির্গত 
.হুইতে থাকে ) পল্লবদ্ধয় ফীক করিয়। দেখিলে অক্ষিবিল্লি আরক্তিম, কিমোসিস্গ্রস্ত ও পৃযাবৃত দুষ্ট 
হয়। চিকিৎসা! দ্বারা কিমোপিস্‌ উপশমিত না হইলে অনতিবিলম্বে' কর্ণিয়া ক্ষতযুক্ত, বা বিষুক্ত ও 
প্রক্ষিপ্ত হইয়া অক্ষিগোলকের শ্লাধেয় এককালে নির্গত হইয়া যাইতে পারে। এই সমুদয় উৎপাত 
রোগারস্ত হইতে তিন চারি দিবসের মধ্যেই উপস্থিত হইয়া থাকে । এই প্রদাহজনিত পৃয সাতিশয় 
স্পর্শীক্রামক ও উগ্রতা-সাধক ; গণ্ড বাহিয়৷ পড়িলে তথায় বিলক্ষণ উগ্রত। উৎপাদন করে। 

ইরিটেটিভ, গনোরিয়া |___মনেক স্থলে কুৎসিত সহবাসের পর মৃত্রতাগে অল্প বেদন। ও 
আলা, এবং মৃরনলী-রন্ধে, সামান্ত কণয়ন বোব হয়। নলী-রদ্বের উভয় ওঠ আরক্তিম দেখা যাঁয়, 
এবং তন্মধ্য হইতে অল্প পরিমাণ স্বচ্ছ রস নির্গত হয়। ফলর্তঃ ইহাতে তরুণ প্রমেহ য়োগের প্রথমাঁব- 
স্থার লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । এই অবস্থা! কয়েক দিবস পর্য্স্ত স্থায়ী হয়; পরে আট দশ দিবসের 
মধ্যে রোগোপশম হইয়া থাকে। | 

মুত্রনলীর পুরাতন ক্দ-নিঃসরণ এই অবস্থকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যাইতে 
পারে ;--১, ইউরিথার তরুণ প্রদাহ উপশমিত্ঁ হইবার পর যে ক্লেদ-নির্গমন রহিয়া যায়) ২, গনো- 
রিয়! রোগ পুরাতন হইয়া ইউরিথার কোন অংশের প্রদাহ বশতঃ যে পুয-নিঃলরণ হয় ; ৩, শ্লীট্-রোগ- 
জনিত ক্লেদ-নিঃসরণ। |] 

১। ইউরিথ্যাল, ক্যাটার।__গনোরিয়া রোগ আরোগ্য হইবার পর কোন কোন স্থলে দীর্ষকাল 
পর্যন্ত প্রচুর পরিমাণে রস-নিঃসরণ হয়। ইহাতে কোন বিশেষ লক্ষণাদদি প্রকাশ পায় না; মৃূত্রনলীর 
মুখে রস নিঃস্ত হওয়ায় রোগীর বিশেষ অন্গৃবিধা ও মনে বৃথা চিন্তার উদয় হয়। অনেক স্থলে প্রোষ্টে- 
টোরিয়! বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। রোগীর মুত্রনলী “চু'চিয়া আনিলে” মৃত্রনলীর মুখে ছুই এক বিন্দু 


রস নির্গত হয়। সাধারণতঃ এরোগ কয়েক দিবন বা কয়েক সপ্তাহ মধ্যে স্বতঃ আরোগ্য হয়। 
৮৫ 


৬৭৪ ভিষক্-সুহাত। 


২। পুরাতন গনোরিয়া ।-_তরুণ গনোরিয়ার লক্ষণাদি উপশমিত হইবার পর অনেকানেক স্থলে 
ক্ষীরের স্তায় ক্লেদ-নিঃসরণ বর্তমান থাকে ; মৃত্রনলী চাপিয়। আনিলে, অথবা কয়েক ঘণ্টার পর 
মুত্রত্যাগ করিলে এই পুষধুক্ক ক্লেদ নির্গত হয়। এই পৃ ইউরিথার যে কোন অংশে উৎপন্ন হইতে 
পারে; সচরাচর ফস! হ্তাভিকিউলেরিস্‌ কিংবা সম্মুখ মেথ্বেনাস্‌ অংশ হইতে ইহা! উখিত হয়। মুত্র- 
নলীর ছার মন্ন আরক্তিম ও স্ফীত থাকে; প্রত্রাবত্যাগে নলীমব্যে উঞ্ণতা-বোধ, ও কখন ব! সামণ্ন 
জাল বোধ হয়; লিঙ্গ-উত্থানে অপ্রবল বেদনা বর্তমান থাকে ; এবং রতিসস্তে।গ, স্থুরাপান, অপরি- 
মিত আহার, বাত্রিজাগরণ আদি অত্যাচার ৰশতঃ এই সকল লক্ষণ বৃদ্ধি পায়। | 

৩। গ্রীটু। _গনোরির! রোগে যে নকল স্থলে রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, অথবা! যে সকল স্থলে 
পুনঃ পুনঃ গনোরিয়া উৎপন্ন হয়, তত্তৎ স্থলে অপরাপর কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখ! যায়; 
এতন্মধ্যে শ্লীট্‌ বাঁ মৃরননলীমধ্য হইতে শ্রেশ্া। ও পৃব-মিশিত ক্রেদ-নির্গমন প্রধান । ম্ীই রোগে প্রাতঃ- 
কালে মৃত্রলনীরদ্ধের' উভয় ষ্ঠ ঘন সংলগ্ন থাকে; ওষ্টদ্বয় মুক্ত করিলে, বাঁ নলী চাপিয়৷ আনিলে 
এক বিন্দু অ্যচ্ছ শ্বেতবর্ণ ক্রেদ নির্গত হয়। কোন কোন স্থলে আরও অধিকতর পরিমাণে পয দেখা 
যায়। কখন কখন প্রত্রাবত্যাগের পৃর্ব্বে এই পৃ শুরের স্তায় আকারে নির্গত হইয়! যায়। গ্রীট 
রোগে মধিকাংশ স্থলে প্রতজাবত্যাগের শেষভাগে বিন্দু বিন্দু করিসা মুন নিগত হয় ; ঘন ঘন মৃত্রত্যাগ, 
এবং কটিদেশে ও হাইপোগাষ্টিক্‌ গ্রদেশে অস্থায়ী মৃদু বেদনা! উপস্থিত হইয়া থাকে ; এরূপ হইলে 
নলী-অবরোধ (ষ্টি.কৃচার্‌) আশঙ্কা করা যাঁয়। 

এসি, প্রোষ্টেটাইটিস্‌ মারি রোগ বশতঃ মৃত্রনলীমধ্য হইতে ক্লেদ নির্গত হইতে পারে) এত- 
দ্বিষয় পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে ! 

_ চিকিৎসা ।--তরুণ গনোরিয়া | গনোরিয়া রোগের উপযুক্ত চিকিৎসা করিতে গেলে 
রোগের অবস্থা ও পূর্বববর্ণিত শ্রেণীবিভাগের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। স্থানিক উগ্রতা বৃদ্ধি ন! 
পায় এ উদ্দেশ্তে সকল প্রকার উগ্রতার কারণ দূরীকরণ সর্ব প্রধান কর্তব্য ; এতন্নিবন্ধন রোগীকে কটি- 
দেশ দেহাপেক্ষা উচ্ে রাখিয়া শয়িতভাবে বিশ্রাম বাবস্থা! করিবে ; লঘু আহার, যথা,__ছুগ্ধ, মথিত ছুগ্ধ, 
স্থপাচা ওপ্ভজ্জ 9 ফলাদি পথ্যার্থ বিধান কর] যায়। রতিলালস! উদ্রিক্ত হইয়া রক্ত-সংগ্রহ বৃদ্ধি না পায় 
এতদুর্দেশ্টে ্নীলোৌক দ্বার! রোগীর পরিচর্ধ্য1 নিষেধ করিবে। প্রত্নীবের কটুত্ব হ্রাস করণার্থ থে পরিমাণে 
জল, জলমিশ্রিত হুপ্ধ, ক্ষার, মৃত্রকারক ওঁবধ ও শ্নিগ্ককারক পানীয় প্রভৃতি বাবস্থেয়। রোগের প্রথমা- 
বস্থায় শীতল হিপ্বাথ্‌, ও লাবণিক বিরে5ক দ্বার! উপকার দর্শে। জর ও প্রদাহ দমনার্থ এক মিনিম্‌ 
মাত্রায় টিংচার্‌ অব য্যাকোনাইট প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ করিলে সময়ে সময়ে উত্কৃষ্ট ফল প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। 

কোপেবা, কিউবেব্স্‌, স্তাগ্ডাল, উড অগ়িল, গঞ্জন্, ইউকেলিপ্টাস্‌ প্রভৃতি ওঁষধদ্রব্য মৃত্রনলীর 
প্লৈথ্িক ঝিপ্লির উপর বিশেষ কার্য করে, এবং ইহার! মৃত্রমার্গ' দিয়! নির্গমনকালে মুত্রমার্ণস্থ জীবাণু 
সকল নষ্ট করিয়া উপকার করে। পরীক্ষা দ্বারা স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, প্রমেহ রোগের গনোকক্কাস্‌ 
নষ্ট করণার্থ কোপেবা সর্বোৎকৃষ্ট । পূর্বোক্ত ওঁষধদ্রব্য সকল স্তালল্‌ সহযোগে প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে ; যথা _-%ি শ্তালল, ৪1. %, ওলিয়ো-রেঞ্জিন্‌ কিউবেব্‌স্‌ £. *, প্যারা! বাল্সাম্‌ অব্‌ 
কোপেবা ৮ সঃ পেপ্সিন্‌ 2৮1 5 একত্র মিশিত করিয়। ঠুলী (ক্যাপ্সিউল) অন্তর্গত করিবে; এক এক 
ক্যাপ্সিউল,তির্ন চারি ঘণ্ট। অন্তর সেবনীয়। মূ্রমার্গের উগ্রত! অত্যন্ত অধিক হওয়৷ প্রযুক্ত কিউবেব্স্‌ 
বা কোপেবা নিষিন্ধ হইলে ১০ গ্রেণ, মাত্রায় স্ালল্‌ দিবসে চারি বার বিধেয় ) অথব1, চু র্াসিড্ঃ 
বোরিকৃঃ 9111. পট্‌ঃ ব্রোমাইড্ঃ 9%11%, টিং ষ্যাকোনাইটু 2৮৮. »দ1, মি্ও পোটাসিয়াই স্দাইট্রেটিস্‌ 
4৮11) একত্র মিশিত করিয়া চারি ডুাম্‌ মাত্রায় জল সহযোগে ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য । এই সকণ 
গ্রয়োগরূপ অদঙ বা নিক্ষন হইগে আআ গাল, উড অধ্বিণ্‌ ১০ মিনিম্‌ মাত্রার দিবসে চারি বার বিধেয়। 
আন্যন্তরিক প্রয়োগার্থ উপরি উক্ত ৪ধধ সকল ব্যতীত মপর কোন ওুধদ্্রব্যের আবহ্বক হয় না। 


পুরুষে প্রমেহ। ৬9৫ 


ডাঁং সিলাস্‌ ডার্কি ভ্রুণ প্রনেহ রোগে নিক্ললিখিত বাবস্থা| দেন, কোপেবী 81, স্পিরিট 
জঈীখার্ঃ নাইটোঃ ৯৪, টিং কাইনো তু৭, মর্চ: সালফ ২1১৮1, য্যাকোঃ ক্যান্ষর্ঃ হা?) একত্র মিশ্রিত 
করিয়। এক 51-চ1৭ও বারাদ দিবসে নী এন বার বিধেয় ।॥ অনেক স্থলে আট দশ দিবসে এই ব্যবস্থা ছাত্র 


রোগোপশন হর | যাঁপ খু নিব ব হাহ» কে আজ ইল পিশাম ও তি রে মহোপ- 
কারক ১ গাল: চারি নু চা ত টা রা 12 টি /্‌ঃ ১ 2 ; ইত 
মিশ্রিত করিয়া বারণট পুরিয়। প্রন্তীত কারবে; এক এগ 72548 22 য়, 


' পার্কার্‌, কুট আদি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ নিললিখিত ব্যবস্থা অনুমোদন করেন, কোপেব! ৮০, ওলিঃ 
কিউবেব্ঃ ১*৭, লাইকরু পোটাসী হা11,০ম্পিঃ মাইরিষ্টিপী ৪৩৪, য়্যাকোহং ক্যান্ফর্ঃ হা, একত্র মিশ্রিত 
করিয়া ছুই চা-চামচ মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য। | 

স্থানিক চিকিৎসা ।__প্রমেহ রোগের স্থানিক চিকিৎসার্থ পিচকারী দ্বার! মূত্রনলীমধ্যে গষধ গ্রয়ো- 
জিত হয়। যদি পূর্ববর্ণিত ওধধ সকল আভ্যগ্তরিক প্রয়োগে রোগ দমিত'ন! হয়, তাহা হইলে 
গ্রাদাহিক অবস্থা উপশমিত হইলে পিচ্কারী ব্যবস্তের। কেহ কেহ প্রাদ্াহিক অবস্থাতেও পিচ্কারী 
ব্যবস্থা করিয়! থাকেন ১ কিন্তু ইহাতে সচরাচর বিষম উৎপাত ঘটিয়া থাকে । পিচ্কারী প্রয়োগ 
করিতে হইলে স্থুলাগ্র বরবার্ণির্মিত ইউরিথ্াাল, সিরিপী নামক পিচ্কারী ব্যবহার্ধ্য। অভাবে ক্ষ 
কাচের পিচ্কারী ব্যবহার কর! যায় ।, পিচ্কারীতে ওমধদ্্রধ্য লইয়! বাম হস্তের অস্থুলি দ্বারা লিঙ্গের 
গ্ল্যান্দ ধরিবে। পিচকারীর নল মৃত্রনলীমধ্যে*্প্রবেশ করাইবে, এবং ধীরে ধীরে ওষধদ্রব্য ছাড়িয়া 
দিবে। এরূপে ছুই বা আড়াই ডাম্‌ উষধ নলীমধ্যে প্রবিষ্ট করান যায়। পিচ্কারী প্রয়োগের পর 
তিন চারি মিনিট্‌ কাল মূত্রনপীর মুখ চাপিয়! রাখিবে। সুত্রত্যাগের পর ৪পিচ্কারী প্রয়োগের উপযুক্ত 
সময় । ন্মরণ থাক আবন্তক যে, পিওকারী দ্বার! প্রয়োজা দ্রব এরূপ হওয়া! উচিত যে, তাহ প্রয়োগে 

মান্ত "ত্র চিন্ণচিন্‌ করে। যদি অধিক যন্ত্রণা উপস্থিত হয়, তাহা হইলে উপকারের পরিবর্তে বিশেষ 

অপকার দর্শে; এ কারণ, ওষধদ্রবা জল সংযোগে ক্ষীণ করিয়া লওয়1 আবশ্যক; অথবা, প্রযুক্ত ওষধ- 
দ্রব্যের পরিবর্তন, কিংব! পিচ্কারী বন্ধ করণ প্রয়োজন । পিচ্কারী 'প্রচ্থোগার্থ বিবিধ গুঁধধ দ্রব্য ব্যব- 
স্বত হইয়! থাকে; তন্মধ্যে কত্বকগুলি উগ্রদ্রবরূপে প্রয়োগ না করিলে পু্য-কোষ বা জীবাণু ন& 
করে না) কিন্ত এ রূপে প্রয়োগে সাতিশয় স্কানিক উগ্রতা উৎপার্দন করিয়া! বিশেষ অপকার করে। 
নাইটে অব. সিল্ভার্‌, কার্বলিক্‌ ফ্লাসিড, ক্লোরাইড. অব. জিক্ক১ আইয়োডিন্‌, ক্লোর্যাল, পার্ম্যাঙ্গ)- 
নেট্‌ অব. পো্টাসিয়াম্‌, স্তালিপিলিক্‌ ফ্যাসিড,, ক্রিয়োজোট. আদি এই শ্রেণীক্প অন্তর্গত। অপর কতক- 
গুলি ওবব যখেই য্যাপ্টিসেপটক্‌ ক্রির। প্রকাশ করে না) স্থতরাং বা করিকা নাশার্থ ইহাদের উপর 
নির্ভর কর! যায় না,_রেসপিন্, থেলিন্‌, কুইনিন্, সাল্‌্ফেট, ও ফ্যাসিটেট, অব. জিঙ্ক ল্যানোলিন্‌, 
ট্যানিন্‌, র্ল্যালাম্‌, ক্যাডমিয়াম্‌ সাল্‌ফেট, ইত্যার্চি। তৃতীয় শ্রেণীস্থ ওঁষধ সকর্পের য়্যাণ্টিসেপ্টিক্‌ ক্রিয়! 
ক্ষীণ, ও তত্তিন্ন উহার অদ্রবণীয় ; স্থতরাং উহার্দিগের প্রয়োগে বিশেষ ফল প্রাপ্তির আশ! করা যায় 
ন1। অপর, কাইনো, খদির, লোধ, বাবলা, ত্রিফল। প্রভৃতি বিবিধ সস্কোচক ওষধদ্রব্য ব্যবহৃত হয়) 
কিন্ত প্রকৃত গনোরিয়। রোগে ইহাদের উপকারিতা সম্বন্ধে সন্দেহ। 

পূর্বোক্ত ষধদ্রব্য সকল ভিন্ন কতকগুলি যণ্েষ্ট য্যান্টিসেপ্টিকু অথচ অনুগ্র; ইহার! পিচ্কারীর 
নিমিত্ত বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যক্ত হয়) যথা,_-করোসিভ, সাব্লিমেট,, সাল্‌্ফোকার্বলেট, 
অব্‌ জিষ্ক, বোর্যাপিক্‌ ফ্যাসিড. পারক্লাইড. অব. হাইড্রোজেন ও স্তালিসিলেট, অব. বিস্মাথ,। 

ফার্থ, সাহেব উপরি উক্ত গুঁষব সকলের নিষ্নলিখিত দ্রব প্রয়োগ অনুমোদন করেন, _জিষ্ক, সাল 
ফেট. ১ আউন্দে ৫ গ্রেখ, ? জিন্ক, ক্লোরাইড, ১ মাউন্দে ৯ গ্রে, ট্যানিক্ক ব্যাসিড ১ আউম্লে ৫ গ্রপ, ॥ 
পো্টাসিয়াম্‌ পার্মাঙ্গানেট ১ আউদ্দে ১ গ্রেণ? কার্ধলিক্‌ ফ্্যাসিড্‌ ৪০ অংশে ১ অংশ) আইয়ো- 
ডোফর্য ১ আউদ্দে ৩* গ্রেণ,) সিল্ভার্‌ নাইট্রেট..১ আউন্দে $ গ্রেপ,$ করোসিভ, সাবূলিমেট, 


৬৭৬ ভিষক্-মৃহাশ | 


১ আউদ্দে গড গ্রেণ) ক্লৌর্যাল, ১ আউদ্দে ৩ গ্রেণ,; বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিড১১ আউন্লে ৫ গ্রেণ,) 
কুইনাইনী সাল্ফ্ঃ ১ আউন্নে ২ গ্রেণ্‌; 'সোডিয়াম্‌ স্তালিসিলেট,১ আউন্পে ৫ ্রেণ; ফ্যাদিটেট, 
অব্‌ লেড্‌ ১ আউন্সে ৩ গ্রেণ.ঃ বিল্মাথ, ও প্রিসেরিন ১৭ অংশে ১ অংশ । এই সকল উধধ্রব্য 
বিশেষতঃ আইয়োডেফম্? বিস্মাথ, ক্লোর্যাল, ও লেড৬ মিউনিলেজ, অব. ট্াগাঁকাম্থ, সহ ব্যবহার্য ১. 
দ্রব কল ঈষদৃষ্ঃ করিয়! প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফলপ্রদ। 
পিচকারীর নিমিত্ত নিযললিখিত ব্যবস্থা! বিশেষ উপযোগী ;--% হাইডুর্জঃ করোসিভও সাব্লিমেট 
গা, £, জিঙ্ক ঃ সাল্‌্ফৌকার্বলেট 3 ৪২৪, ফ্যাসিড্‌ঃ বোরিক্‌ 1), লাইকর্‌ হাইড্রোজেন্ঃ পারক্সাইভ্ঃ ৬; 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! পিচকারীরূপে ব্যবহার্য ; পিচকারী প্রযেগে যন্ত্রণা হইলে দ্রবক্ষীণ করিয়] 
লইবে, এবং মু্রনলীতে অধিক উগ্রত! বর্তমান থাকিলে ১৮--২৪ গ্রেণ, ফ্যাকোয়াস্‌ এবক্স্রাক্ট, অব. 
ওপিয়াম্‌ সংযোগ করিয়। লইবে। এতত্ডিনন, শীতল বা উষ্ণ জলের পিচ্কারী ব্যবহৃত হয়। 
প্রমেহ রোগের লক্ষণ সকলের মধ্যে প্র্রাবে জাল! এবং কর্ডী দাতিশয় যন্ত্রণাদায়ক । নিম্নলিখিত 
রূপে ইহাদের চিকিৎসা কর! যাঁয় ১-- 
প্রশ্থাবের জালা ও মন্বণ| এবং পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগেচ্ছা নিবারণার্থ ব্রোমাইড্‌ অব. পোটাপিয়াম্‌, 
*এবং অল্প মাত্রায় য্াকোনাইট ও বেলাডোনা সংযুক্ত মূত্রকারক "বধ ব্যবগ্থের। সদাঃ দুগ্ধ ও জল 
মিশ্রিত করিয়া পান করিলে, অথবা তোকুমারি, মপিন| গ্রঙতির ফাণ্ট, কিংবা পটাশ ওয়াটার পাঁন 
করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। এতত্তিন্ন, সমগ্র পুরুষাঙ্গ উ্ণ জলে নিমগ্ন রাখিয়া মুব্রতাগ করিলে 
উপকার হয়। জালা ও যন্ত্রণার সঙ্গে সঙ্গে মুরতাাগকালে রক্তত্রাব হইলে সমগ্র ইউরিথার উপর 
বরফ লাগাইয়। সাপ প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল লাভ হয়। এস্বলে কেহ কেহ ক্যালেগ্িউলার 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগ অনুমোদন করেন । অপর, এক আউন্দ জিন্‌ সরাপ এক আউন্দ, দধির 
সহিত মিশ্রিত করিয়া ছুই ঘণ্টা অন্তর মেবন করিলে সত্বর উপকার পাইতে দেখা যাক। যন্ত্রণা 
অত্যন্ত অধিক হইলে মুত্রতাগের কয়েক মিনিট, পুর্বে মুত্রনলীমধ্যে শতকরা ৪ অংশ কোকেইন্‌ 
দ্রৰের এক বিন্দু প্রয়োগ উপকার্ক | 
কর্ডা।-_এই বেদনাযুক্ত বক্র তাঁ-সহ্বর্তী লিঙ্গের উচ্ছাস রোগের চিকিৎপার্থ রোগীর অস্ত্র পরি- 
ফর রাখা নিতান্ত প্রয়োদন। যাহাতে কোন প্রকারে রতিলালস! উড্রিন্ত না হয় সে বিষয়ে বিশেষ 
লক্ষ্য রাখা আবগ্তক। ইহার উষধীায় চিকিৎসার্থ অহিফেন বা মর্চাইনের সাপোজিটোরি উপযোগী । 
অহিফেনের নিয়লিখিত সাপোজিটোরি বিশেষ ফলপ্রদ্ব,_-7 পাল্ভও ওপিয়াই ৮. 1, পাল্ভ্‌ঃ 
ক্যাম্ফর্ঃ ৮. ৮12, ওপিঃ থিয়োকোম্ঠ ৭.৪. একত্র মিশ্রিত করিয়া ছয়টি সাপোজিটোরি প্রস্তত 
করবে; প্রতি রারে শয়নকালে এগ ' একটি সাপোজিটোরি বাবহার্ধয। কপপাস্‌ ম্পঞ্জিয়োসাম্‌ 
উপরে এক্স্বাক্ট, বেলাডোনার প্রলেপ, হেন্বেনের সাপৌজিটোরি, উষ্ণ স্নান, শীতল জলের ধার! 
উপকারক। 
এই লক্ষণ নিবারণার্থ কপূরের অরিষ্ট ১ ড্াম্‌ মাত্রায়, অথবা মোনোরব্রোমাইড্‌ অব ক্যাম্ফর্‌ 
৩--৫ গ্রেণ মাত্রায় আড্যস্থরিক প্রয়োগ কর! যায়। ল্াপুযুলিন্‌ ৫--২০ গ্রেণ মাত্রায়, এবং জেল্‌- 
সিমিয়ামের তরল সার ১০ মিনিম্‌ মাত্রায় প্রতিবার. রোগীর নিদ্রাভঙ্গে প্রয়োগ উপকারক। এই 
কষ্টকর লক্ষণ নিখারণার্থ রোমাইড. অব. পোটাপিয়াম্‌ সর্বোৎকৃষ্ট ; শয়নকালে পূর্ণমাত্রায়, ১* বা ১৫. 
মিনিম্‌ বেলাডোনা'র অরিষ্ট সহযোগে প্রয়োগ করা যায়; এবং অপর সময়ে অন্ঠান্ত উধধ সহযোগে 
ইহ! অপেক্ষাকৃত কম মাত্রায় ব্যবহার উপযোগী । কোন কোন স্থলে কডী এত যন্ত্রণাদায়ক, হয় যে, 
মর্ফাইনের হ্থাইপোডাগ্রিক্‌ প্রয়োগ প্রয়োজন হয়। 
পুরাতন ইউরিথ্যাল্‌ ক্যাটার্‌1--এই রোগের চিকিৎসার্থ সাধারণতঃ রোগীর সার্কা- 


দ্ষিক স্ান্থ্োননতি ছিন্ন অপর (কান চিকিৎসার গ্রযোজন কয না। কোন কোন স্থলে সক্কোঁচক 


পুরুষে গ্রমেহ। ৬৭৭ 


পিচ্কারী দ্বার! বিশেষ উপকার হয়; অপর কোন কোন স্থলে ইহা দ্বারা রস-নিঃসরণ আরও বৃদ্ধি 
.পাইয়। থাকে। 
পুরাতন গনোরিয়া ।_-এ রোগে সমস্ত মূত্নলী প্রদাহগ্রস্ত না হইয়া! নলীর সীমাবন্ধ স্থান 

মাত্র আক্রান্ত হয়) এ কারণ সমগ্র মৃত্রনলীমধ্যে ওঁধধ প্রয়োজিত ন! হইয়া যাহাতে কেবল রোগ- 
স্থানে ওবধ সংলগ্ন হয় সে বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন । সচরাচর মুত্রনলীর বাঁল্বান্‌ অংশে 
বা মেম্বেনাস্‌ অংশে বা প্রোষ্টেটক্‌ অংশে পুরাতন প্রদাহ আক্রমণ করিয়া থাকে। কখন কখন 
প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া নলীর সম্মুখাংশ মাক্রান্ত হয়; এবং আক্রান্ত অংশ স্থূল, কঠিন ও অবরোধগ্রন্ত " 
হয়। এ সকল স্থলে সপ্তাহে ছুই বার করিয়! বৃহদাকার সাউও্ নলীমধো প্রবেশ করাইলে যথেষ্ট 
উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। যদি এরূপে নলী প্রপারিত করিবার পরও পৃ- -নির্গমন বন্ধ না হয়. এবং 
মৃন্ননলীর সম্মুখাংণের ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থা লক্ষিত হয়, তাহা হইলে নিম্নলিখিত রূপে ইরিগেশন্‌ 
আবগ্তক,__-একটি কোমল রবাঠু ক্যাথিটার্‌ মূত্রনলীর মেখ্বেনাস্‌ অংশ পধ্যন্ত গ্রবিষ্ট করিয়া তন্মধ্য 
দিয় তিন আউন্দ নাইটে অব্‌ সিল্ভারের দ্রব ( এক আউন্দে অর্দ গ্রেণ) পিঁচ্কারী দ্বার! প্রয়োগ 
করিবে। সালফেট. অব্‌ কপার আদির দ্রবও এতদর্থে ব্যবস্বত হয়। অধ্যাপক ইউন! ছুর্দম 
প্রমেহ নিবারণার্থ নিয়লিখিত্ত চিকিৎসা বলম্বন করেন, ওলি: কোকী 111, সিরী ফ্রেভী ঠ৭৭ 
আর্জেন্টঃ নাইটেটঃ ৮, রদ) বালসাম্‌, পিরুঃ 53৪; *একত্র মিশ্রিত করিয়া জলম্বেদন যস্ত্োত্তাপে 
গলাইবে ; পরে ইহাতে সাউগ্ড. ডুবাইয়। শুষ্ক করিয়! লইবে। এই সাউও্ নলীমধ্যে প্রবেশ করাইলে 
নলীর উত্তাপে গলিয়া যায়, ও রুগ্রাংশে ওষধ নংলগ্নে রোগোপশম হয়। এ চিকিৎসায় যদিও সমুদগ় 
নলী গুঁধধ-দ্রবয-সংলগ্ন হয়, কিন্তু তাহাতে কোন অপকার দর্শে না। রঃ 

মূরনলীর পশ্চাদংশে পুরাতন প্রদাহ বর্ধমান থাকিলে ডাং রিঙ্গার নিয়লিখিত চিকিৎসা অনু- 
মোঁদন করেন ;--1% আর্জেপ্টও নাইটে ব1 কুপ্রাই সাল্ফুঃ গা" ং৬, ল্যানোলিন্‌ $£17, ওলি অলিভী 
31587 একত্র মিশ্রিত করিয়া, একটি ক্যাথিটার্‌ এতন্্বার৷ পূর্ণ করিবে, পরে মুত্রনলীমধো ক্যাথি- 
টার্‌ প্রবেশ করাইবে ; শলার “আই” ঝ| বক্রাংশের ছিদ্র মুত্রনলীর প্রোষ্টরেটিক অংশ পর্যন্ত পৌছিলে 
একটি পরিমাণ-চিহ্ন-যুক্ত দণ্ড ছ্বারু! শলার মুক্তমুখ দিয়া ঠেলিয়! মুত্রনলীমধো নির্দিষ্ট পরিমাণ মলম 
ছাড়িয়া দিবে । 

পুরাতন গনোরিয়া! ব! গ্লীট, রোগে নিয়লিখিত ব্যবস্থা অনুমোদিত হইয়াছে ;_%় পাঁল্ভ্‌ঃ কিউবেব্ঃ 
3--81, ফেরি কার্বঃ ৪৭৪-1) একত্র মিশ্রিত করিয়া এক এক পুরিয়৷ দিবসে তিন বার সেবনীয় | 

মলীট।-_স্থপাচ্য পুষ্টিকর পথা, সুখকর কাধ্যে মনঃসংযোগ, নিয়মিত ব্যায়াম, শীতল অবগাহন 

স্নান ও পরে উত্তমরূপে অঙ্গ-ঘর্ষণ এ রোগে বিশেষ ফল প্রদ। আভ্ান্তরিক প্রয়োগার্থ ফেরি সালফ & 
৪৮ 11 কুইনাইন্ঃ সাল্ফ 3 £. ৪৪; একন্র মিশ্রিত করিয়! বটিকাকারে দিবর্শে তিন বার প্রয়োগ 
ডাংহামণ্ডের অন্থুমত। সাঁল্ফেট, অব আয়রনের পরিবর্তে অকৃজ্যালেট, বা সাইটে অব. আয়রন্‌ 
ব্যবহার করা ষায়। এ ভিন্ন, নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দ্বারা যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায়, টিং ক্যান্থা- 
রাইডিস্‌ 3৪, ষ্টি,কৃনিয়ী £7. 1 সিরাপ্ঃ লেমন্ঃ ₹111; একত্র মিশ্রিত করিয়! এক চা-চামচ মাত্রায় 
প্রাতে ও বৈকালে সেবনীয়। এতৎসঙ্গে সঙ্গে সঙ্কোচক পিচ্কারী ব্যবস্থেয়। ডাং দিলাস্‌ ডাকা এ 
রোগে টিং ক্যান্থারাইডিদ্‌ সহযোগে টার্পিন্‌ তৈল প্রয়োগ ব্যবস্থা দেন; এবং নিয়লিখিত বটিক! 
অন্থমোর্দন করেন )-- পাল্ভ্ঃ কিউবেব্‌ঃ 8৪5, কোগেবা 511» ফেরি সাল্ফত ৪1, ওলিঃ টেরেবিস্থঃ 
১1 ) একক্র মিশ্রিত করিয়! দশ গ্রেণ ওজনের এক একটি বটিকা! প্রস্তত করিবে; দিবসে ১৫ হইতে 
৩০. বটিকা! প্রয়োগ করা যাঁয়। ভাং উইল্‌ বলেন যে, এ রোগে ক্যান্থারাইডিস্‌ বা আর্গট আত্যন্তরিক 
প্রয়োগ এবং সপ্তাহে এক বায় ব! ছুই বার মূব্রনলীমধ্যে উত্তমরূপে তৈলাক্ত শীতল বুজী প্রবিষ্ট করণ 
সর্বোৎকৃষ্ট চিকিৎস| |. . 


৬৭৮ ভিষক্-স্থৃহৃত। 


ফিলাডেল্ফিয়ার প্রসিদ্ধ ডাক্তার বেটন্‌ বলেন ষে, গ্লাট, রোগের চিকিৎসার্থ উপযুক্ত গুধধ দ্বারা 
প্রশ্নাব অল্প ক্ষার রাখিবে, কামোদ্রেক না হয় দে বিষয়ে লক্ষ্য রাখিবে, বাল্সাম্‌ বা কিউবেব্‌ 
আত্ন্তরিক প্রয়োগ এবং উত্তেঙ্গনকর বা সঙ্কোচক পিচ্কারী ব্যবস্থা করিবে ; ্িক্চার্‌ বর্তমান 
থাকিলে তাহা দূর করিবে। 

প্রমেহ রোগের বিবিধ উপসর্গের চিকিৎসা ।__ 

বেলেনাইটিস্‌।__ইহার চিকিৎসার্থ দিবসে তিন চারি বাঁর লিঙ্গযুণ্ড ক্লোরাইড. অব জিঙ্ক, দ্রব 
€ এক আউন্দে চারি গ্রেণ ), বোরিক্‌ ফ্যাসিড দ্রব (শতকরা এক অংশ), কার্বলিক্‌ য্যাসিড, দ্রব 
শেতকরা দেড় অংশ, বা নাইটেটে অব সিল্ভার দ্রব (এক আঁউদ্মে এক গ্রেণ) দ্বারা উত্তমরূপে ধোঁভ 
করিয়া, পরে আস্তে মাস্তে শুষ করিয়া প্রদাহযুক্ত স্থানের উপর ট্যানিকৃ ফ্যাসিড্‌ বা অন্মাইড. অব 
জিঙ্ক অথবা নিয়লিখিত চূর্ণ ছড়াইয়! লিণ্ট, বা য়্যাব্সর্বেন্ট, তুল। আবৃত্ত করতঃ লিঙ্গাগ্র-চন্দন টাকিয়া 
দিবে, পাল্ভ্ই ওপিয়াই এ. 1, লাইকোপোডিয়াম্‌ ঠা. 7 একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। 

বেলেনো-পন্থাই টস্‌।__ইছার চিকিৎসাও পৃর্বোক্তের ন্তায়। প্রদাহ অবিক হইলে ও অগ্রাচর্ম 
শোথযুক্ত হইলে লডেনাম্‌ ও লেড্-লোশন্‌ দ্বারা অনবরত ভিজাইয়। রাখিবে); শোথ কমিয়া গেলে 
বেলেনাইটিসের অনুরূপ চিকিৎসা করিবে । 

ফাইমোসিস্‌ ও প্যারাফাইমোপিস্‌।__ফাইমোসিস্‌ (মুদে। ) রোগের চিকিৎসার্থ সঙ্কোচক ওষধের 
পিচৃকারী দ্বার! অগ্র-চর্শের অত্যন্তর প্রদেশ ধোঁত করিয়া পরিষ্কার রাখিবে, এবং সমুদয় লিঙ্গ জলমিশ্র 
লেড্‌-ওয়াটার্‌ দ্বার অবিরাম ভিজাইয়া রাখিবে) ইহাতে উপকার না হইলে অস্ুচিকিৎসা অবলম্বন 
করিবে। গাারাফাইমোসিস্‌ ( উপ্টা মুদো ) রোগে অগ্র-চর্ম টানিয়া আনিয়া ফাইমোসিসে পরিণত 
করিবে; পরে তচ্চিকিৎসা করিবে। 

- ফলিকিউলার্‌ ব! পেরিইউরিথ,াল, ক্ফোটক।-_সচরাঁচর ইহার! শ্বতঃ মুক্ত হুইয়াঁ যায়। ইহাদের 
চিকিৎস! সাধারণ স্ফোটকের চিকিৎসার গ্থায়, এবং ইহার্দিগের বিষয় অন্ত্রচিকিৎস! সম্বন্ধীয় গ্রন্থের 
বর্ণনীয়। 

বাধী।__ প্রমেহ-জনিত বাধী কখন কখন টিংচার্‌ মব্‌ আইয়োডিন্‌ বু! ওলিয়েট অব্‌ মার্কারির প্রলেপ 
দিয়া সাপ সহকারে বাঁধিয়া রাখিলে বপিয়! যায় ; পুযোৎপত্তি হইলে অন্ত্রচিকিৎস! অবলম্বনীয়। 

প্রোষ্টেটাইটিস্‌। _এ রোগে সম্পূর্ণ বিশ্রাম, লঘু পথা, অস্ত্র পরিষ্কার, প্রস্রাবের কটুত্ব-সংহারোপযোগী 
ওঁষধ, নিতম্ব প্রদেশ উচ্চে স্থাপন, পেরিনিয়াম্‌ প্রদেশে জলৌকা দ্বারা স্থানিক দোহন, মর্ফাইন্‌ ও বেলা- 
ডোনার সাপোজজিটোরি ব্যবস্থেয়। অনেক স্থলে পেরিনিয়াম্‌ প্রদেশে বেলাডোনাঁর প্রলেপ দিলে উপশ- 
কার দর্শে। পৃষোৎপত্তি হইলে অবিলঘ্বে উহ! মুক্ত করিয়া দেওয়া প্রয়োজন । প্রস্রাব বন্ধ হইলে কোঁমল। 
ক্যাথিটার্‌ ব্যবছার্ধা। রোগ পুরাতন হইলে তাহার চিকিৎসার্থ, ই্রিক্চার বর্তমান থাকিলে তৎ- 
প্রতিকার, লঘু আহার, কোষ্ঠ পরিক্ষার, সরলান্ত্রমধ্যে প্রত্যহ একবার করিয়। শীতল জলের পিচ্কারী, 
প্রতাহ শীতল জলে কটিন্নান, পেরিনিয়াম্প্রদেশে আইয়োডিনের প্রলেপ, ব্যবস্থেয়। শীতল ্টীলের 
সাউগ্ড. নিয়মি তরূপে মুন্রনলীমধ্ো প্রবেশ করাইলে উদ্নকার দর্শে । 

এপিডিডাইমাইটিস্‌।-_রোগারস্তে রোগীকে শধ্যাগ্রহণ করাইবে, অগুকোষের নিয়ে বালিশ 
দিয়া উহ! উরুদ্বয়ের সমতলে রাখিবে, এবং বেদনাধুক্ত অণ্ড নিম্নলিখিত দ্রব দিয় ভিজাইয়া 
রাখিবে ;-_7% টিং য্যাকোনাইট্‌ঃ ₹০৪, টিং ওপিয়াই 815৭, লাইকর প্লান্বাই সাব্য়যাসেট্ঃ 311, র্যাকোয়া 
কঃ? একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। রোগীকে লঘু পথ্য বিধান করিবে। লাঁবণিক বিরেচক 
দ্বার উদর পরিষ্কার রাখিবে। এবং ছুই ঘণ্টা অন্তর এক বিন্দু টিং ঝ্্যাকোনাইট, ও পাচ গ্রেণ্‌ 
বৌমাইড. অব. পোটাপিয়াম্‌ প্রয়োগ করিবে । ইহাতে আইয়োডাইড, অব. পোরটাসিয়াম্‌ ও ফাইট- 
লাক! প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । যদি পূর্বোক্ত চিকিৎসায় রোগোপশম ন! হয়, এবং কাণ্ড 


স্রীলোকের গনোরিয়া । ৬৭৯ 


কঠিন ও বিবর্দন গ্রস্ত হয়, 'বেদন। মৃদুভাব হয়, তাহা হইলে য্যাটিসিভ. ্র্যাষ্টারের পটি (ষ্্যাপিঙ্গ.) 
ছার! সঞ্চাপ প্রয়োগ উপযোগী । তদনস্তর বেলাডোনা ও আইয়োডোফর্মের মলম লিণ্টে মাথাইয়া 
বিবর্দধিত অণ্ডের উপর দিয়া আঁট করিয়া কাচ বাধিতে আদেশ করিবে। সমুদয় প্রাদাহিক লক্ষণ 
তিরোহিত হইলে পর যদি এপিডিডাইমিস্‌ দৃ্টীভূত থাকে, তাহা হইলে বেলাডোন! ও পারদ মলম 
স্থানিক প্রয়োগ এবং আইয়োডিন্‌ ও পারদ আভ্যন্তরিক প্রয়োগ উপযেশী। 

গনোরিয়্যাল রিউম্যাটিজ্ম।--( ২৪৯ পৃষ্ঠা দেখ )। 

গনোরিয়্যাল, অফ্থ্যাল্মিয়া ।_-এ রোগে গনোরিয়া'ল, রিউম্যাটিজ্মের অনুরূপ দৈহিক চিকিৎসা 
উপযোনী। কুইনাইন্‌ ও পারদ দ্বারা ইহার চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে উষ্ণ চক্ষু-ধোত, পার্্ববকপালে 
ব্রিষ্টার বা জলৌকা, কনীনিক! প্রসারিত রাখিবার নিমিত্ত ফ্যাটোপিন্‌ প্রয়োগ, উষ্ণ পাদ-ন্নান, মৃছু 
বিরেচক ওষধ, সর্ষপ-পলন্ত্া, এব্‌ং অন্ান্ত প্রত্যুগ্রতা-সাধক উপায়ার্দি ব্যবস্তেয়। 

কঞাঙ্ক টভাইটিস্‌।-_প্রমেহ রোগের এই উপসর্গ মচরাচর এত বিষমাকার ধূরণ করে, ও ইহার 
ভাবিফল অনেক স্থলে এত অস্ত হইয়! থাকে যে, ইহার চিকিৎসার্থ বিশেষ যত্ব আবশ্তক। ইহার 
বিবরণ চক্ষু-চিকিৎস! সবন্থীয় গ্রন্থের বর্ণনীয়। এ গ্রন্থে কেবল এই মাত্র বল! যায় যে, রোগীকে 
অন্ধকার গৃহে রাখিবে, এক চক্ষু রোগগ্রস্ত হইলে অপর চক্ষু ম্পর্শাক্রমণ প্রাপ্ত না হয় সে জন্ত বিশেষ 
সতর্কতা, আক্রান্ত চক্ষুতে নাইটে্টে অব. সিল্ভার্‌ দ্রৰ প্রয়োগ, পার্শব-কপালে জলৌকা প্রয়োগ, 
য্যাট্রোপিন্, সাধারণ প্রদাহ-নাশক ও প্রতাগ্রতা-সাধক চিকিৎসা! ব্যবস্তথেয় | 


স্ীলোকের গনোরিয়! । 


গ্রমেহ-জনিত প্রদাহ স্ত্রীলোকের ভগ (ভাল্ভা ), যোনি ( ভেজাইন! ), মুত্রনলী ব1 জরায়ুতে 
উৎপন্ন হইতে পারে। প্রদাহ ফেলোপিয়্যান্‌ টিউব. ও ডিম্বাশয় ( ওভেরি ) পর্য্ত্ত বিস্তৃত হইতে 
পারে। | 

ভগ প্রদাহগ্রস্ত ( ভালভাইটম্‌) হইলে গ্রদাহের মাধারণ লক্ষণ সকল উৎপন্ন হয়। ভগৌষ্টদয় 
(লেবিয়া) আরক্তিম, স্ফীত ও ক্ষতযুক্ত হয়, নিম্কষী কথন কথন এত স্ফীত হয় যে, যোনিষ্বার 
এককালে অবরুদ্ধ হইয়া! যায়। এই সকল স্থান সাতিশয় বেদনাযুক্ত হয়, ও সংস্পর্শে অতাস্ত 
যন্ত্রণা হয়। প্রদ্ধাহিত স্থানে প্রস্রাব সংলগ্র হইলে অত্যধিক জাল! উপস্থিত হয়) ইনুয়িন্তাল্‌ 
গ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত ও চাপিলে বেদনাধুক্ত, কখন কখন পৃষোৎপত্তিতে পরিণত হয়। কোন কোন 
স্থলে বার্ধোলিনির নলী অনুসরণে প্রদাহ বিস্তৃত হইয়! ভাল্ভে :ভেজাইন্ঠাল, স্ফোটক উৎপাদন করে। 

যোনি-পথ-প্রদাহে ( ভেজাইনাইটিস্‌) প্রদাহ সচরাচর যোনি-প্রাচীরের পশ্চাঁৎ ও নিয়াংশে আরম্ভ 
হয়। প্রথমে স্থানিক ভার ও পূর্ণতা বোধ হয়; সত্তর শ্লেম্স৷ নিঃস্যত হইতে থাকে, পরে অনতিবিলম্বে 
পুষ-নিঃসরণ আরম্ভ হয়। ইহাতে সাধারণ প্রদাহের লক্ষণ সকল রুর্তমান থাকে, এবং রোগ ছুর্দম ও 
প্রবল হইলে যোনিক্ষত উপস্থিত হইতে পারে ।* রোগ পুরাতন হইলে ক্লেদনির্গমন, শ্লৈন্মিক বিল্লির 
স্থলতা, ও যোনিস্থ প্যাপিলীগণের বিবৃদ্ধি বর্তমান থাকে । 

ুত্রনলী-প্রন্নাহ ( ইউরিথাইটিস্‌)।-_ভাল্ভা ব! ভেজাইনার প্রদাহের বিস্তার বশতঃ অধিকাংশ 
স্থলে মূত্রনলী প্রদাহগ্রন্ত হইয়! থাকে। মৃূর্রত্যাগে জালা ও যন্ত্রণা, মৃত্রাশয়ের উগ্রতা আদি 
বর্তমান থকে ; কিন্তু পুরুষের মূত্রনলীর প্রদাহের স্তায় ইহাতে লক্ষণাদদি প্রবলরপে প্রকাশ 
পায় না। 

চিকিৎসা |-___ভাল্ভাইটিস্‌ রোগে বাইকার্বনেট, অব, সোভিয়ামের উগ্র ভ্রব সবার! সমুদয় 

ভগপ্রদেশ উত্তমরূপে ধৌত করিবে ; পরে এক খণ্ড ' কোমল বস্ত্র ারা এ স্থান শুষ্ক করিয়া লইবে। 





৬৮০ ভিষক্-সুহৃ 1- 


অনন্তর শ্বেতসারের সুক্ষ চূর্ণ, বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিড ও অল্পাইড অব.জিঙ্ক, বা অহিফেন ও লাইকো- 
পোডিয়াম্‌ চূর্ণ ছড়াইয়। দিয়া এক খণ্ড লিণ্ট, সংলগ্ন করিয়া রাখিবে। রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম ব্যবস্থা 
করিবে। প্রদাহ অত্যন্ত প্রবল হইলে উ্, স্নান, বিরেচক ওষধ দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কার রাখন, লঘু পথ্য 
বিধান, প্রদাহগ্রস্ত স্থানে অবিরাম লেড্-লোশন্‌ ও অহিফেন প্রয়োগ, অথবা সমুদয় ভগপ্রদেশে 
নাইটে অব. সিল্ভারের দ্রক (এক আউন্সে ৪০ গ্রে.) প্রয়োগ ব্যবস্থেয়। ভাল্ভো।-ভেজাইন্তাল, 
গ্রন্থি প্রদাহগ্রস্ত হইলে স্থানিক রক্তমোক্ষণ দ্বার! প্রদাহ দ্রমিত হইতে পারে। ইহাতে নিক্ষল হইলে, 
" সত্বর পৃযোৎপত্তি হয় এতদভি প্রায়ে উষ্ণ সেকার্দি ব্যবস্থেয়। ক্ষোটক উৎপন্ন হইলে অস্ত্রচিকিৎসা 
আবশ্তক। 

যোনি-পথ-প্রদাহে ( ভেজাইনাইটিস্‌) ভাল্ভাইটিসের অনুরূপ চিকিৎসা অবলম্বনীয়। ছুই ঘণ্টা 
অন্তর সাবান-জলের পিচ্কারী দ্বারা, অথবা ইহাতে উগ্রতা উৎপাদিত হইলে ক্ষার দ্রব দ্বারা, যোনি 
ধৌত করিবে) পরে, ঈষদৃষ জল দিয়! পুনরায় ধৌ করিয়া উধদ্রব্যং যুক্ত দ্রবের পিচ্কারী প্রয়োগ 
করিবে। এই পিচৃকাঁরীর নিমিত্ত বিবিধ এষধ, যথা,_য়্যাসিটেট, অব. লেড ফ্যালাম্‌, ফ্যাসিটেট, 
বা সাল্কেট অব. পিঙ্ক, সালফে1-কার্বলেট, অব জিঙ্ক, করোপিভ. সাব্লিমেটের দ্রব প্রভৃতি বাবহৃত 
হয়। যোনি ধৌত করিবার পর ট্যানিক্‌ াসিড, আদি সস্কোচক ওষধ সংযুক্ত ফ্যাব্সর্বেন্ট, তুলা 
যোনিপথমধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিবে । যন্ত্রণার্দি অধিক হইলে সাপোর্জিটোরি আকারে অহিফেন 
স্থানিক প্রয়োগ কর! যায় ; যথা, 8 একই ও 'ওপিয়াই 51. 11, য্যাসিড্ঃ ট্যানিকৃঃ 21, গলি গিয়োব্রোম্ঃ 
এ. ৪: একত্র মিশ্রিত করিয়! দ্বাদশটি সাপোজিটোরি প্রস্তত করিবে । 

স্ত্রীলোকদিগের ইউরিপ্াইটিস্‌ রোগের চিকিৎসার্থ পুরুষের এই রোগের চিকিৎসার ন্যায় চিকিৎসা 
অবলম্বন কর! যায়। 


স্্রীজননেক্দ্রিয় সম্বন্ধীয় লক্ষণাদি। 


বেদনা |-__-বেদনার স্বভাব, বেদনার প্রকৃত স্থান, বেদনার আক্রমণের বা আতিশয্যের সময় 

প্রভৃতির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন । 

বেদন1 বিবিধ প্রকারের হইতে পারে ; যথা,__যুছু ও অবিরাম, তীক্ষ, বিদ্ধনবত, দপদপাঁনি, জলন- 
বৎ ইত্যাদদি। আর এক প্রকার প্রসব-বেদনার স্যার বেদনা আছে তাহাতে এরূপ অনুভব হয় যে, 
যোনিপথ দিয়! যেন কিছু নির্গত হুইতেছে। বিবিধ জরায়বীয় পীড়া! ব্যতীত মুব্রাশয়ের পীড়ায় ও 
অর্শরোগে এ প্রকার বেদন। অনুভূত হইতে পারে। 

বেদনার স্থান-নিরপণ আনশ্ঠক ; বেদনা এক স্থানে আবদ্ধ বা! বিস্তৃত তাহাঁও জান! প্রয়োজন । 
ওভেরির পীড়ায় অল্প মাত্র স্থান ব্যাপিয়া বেদন! অনুভূত হয়। জরাষুর ক্যান্সার রোগে পিউবিসের 
ঠিক্‌ পশ্চাতে এক প্রকার চর্বণবৎ বা পেষণবৎ বেদন1 হয়); বেদন! রাত্রে বৃদ্ধি পায়। কখন কখন 
তরুণ পেল্ভিক্‌ প্রদাহে রাত্রে সাময়িক বেদন লক্ষিত্ত হয়। বিবিধ পেন্ভিক্‌ পীড়ায় ডর্স্যাল, লাম্বার্‌ 
ও সেক্র্যাল, প্রদেশে বেদনা বর্তমান থাকে । 

মানিক ধাতুর সহিত বেদনার কোন সম্বন্ধ আছে কি না সে বিষয়ে বিশেষ অনুসন্ধান আবন্তক। 
কোন কোন স্থলে ধাতুর সঙ্গে সঙ্গে বেদনা আরম্ত হয়, দিন কয়েকই বেদনা! নিবারিত থাকে ; পর- 
বর্তী খতুর সময় বেদন] পুনঃ প্রকাশ পায়। কখন কখন বেদনা এককালে উপশমিত না হইয়া 
বরাবর বর্তমান থাকে, ও খতুসময়ে বেদন! বুদ্ধি পায় । 

প্রা্থাহিক বেদনায় বিশ্রাম দ্বার! বেদনার উপশম হয় ) সোজা! অবস্থায় থাকিলে অর্থাৎ দাড়াইয়া 
বা বসিয়। থাকিলে বেদনা বৃদ্ধি পায়। ম্বামুশ্লে রোগীর অবস্থানাবস্থা পরিবর্তনে বেদনার কোন 


খতুশ।ব বা মেন্ফু যেশম্‌। ৬৮১ 


ব্তিক্রম দেখা যাঁয় না। প্রাদাহিক পীড়ায় শরীর সঞ্চালনে বেদন! বৃদ্ধি পার; লাযুশূল রোগে সেরূপ 
য্ননা। পেণীয় বেদনায় পেশীবিশেষ সধণলনে বেদনা! বোন হয়। জননেন্দিয়ের বিবিধ পীড়ায় মল- 
ত্রত্যাগে বেদনা অনুভূত হয়। জরায়ু হইতে সংযত রক্ত, আবদ্ধ শ্রেক্স। প্রভৃতি নির্গত হওন কালে 
প্রব-বেদনার ন্যায় বেদনা বোধ হয়। 
জনন-যন্ত্র সম্বন্ধীয় পীড়াঁয় সার্ববাঙ্দিক বিকার ।-__পেল্ভিক্‌ পড়ায় শরীরের বিবিধ 
যন্ত্রের বিবিধ প্রকার বিকার জন্মিতে পারে। এ স্থলে সংক্ষেপে তাহাদের মধ্যে কেবল কয়েকটি মাত্র 
উল্লেখ করা যাইবে। 
অননেত্দ্রিন্ন সম্বন্ধীয় পীড়া ক্ষুধামান্দয লা ক্ষুধার, রাহিত্য, বিবমিষা, বমন ,আঁদি সচরাঁচর লক্ষিত 
১ছয়। কোষ্ঠবদ্ধ ও যকৃতের ক্রিয়া-বিকার উপস্থিত হয়; প্রস্রীব গাঁ়বর্ণ, অধঃ পতনীয় পদার্থ মিশ্রিত। 
$ স্তন-নিষ্নে ও শরীরের বিবিধ স্থানে স্নায়বীয় বেদনা উপস্থিত হয়। মাগিক খতুসময়ে মস্তকের ভিন্ন 
ভি স্থানে বেদনা, এবং পৃষ্ঠে ও 'অন্তান্ত বিবিধ স্থানে বেদন! প্রকাশ পায়। গর্ভাবস্থাতেও এই মকল 
বৈদন1 লক্ষিত হয়। হৃদ্বেপন, হস্তপর্দের গীতলতা, হিষ্টরিয়া, এবং মানপিক বিকারআদি লক্ষণ পেল্‌- 
ভিক্‌ পীড়ায় দৃষ্ট হয়। 
অনেক স্থলে সামান্য জরারবীয় পীড়ট॥ নিয়ত সাতিশয় দৌর্বল্য, মুচ্ছ৭, বা উদ্যম-রাহিত্য বা ক্লান্তি 
উপস্থিত হয়। এসকল বিষস়্ গ্রন্থের অন্যত্র বর্ণিত হইয়াঁছে। 


খতুআব বা মেন্ক্ য়েশন্‌। 

নী পরিবদ্ধিত স্ত্রীলো কর্দিগের যৌবনাবস্থায় জরায়ু-গহ্বর হইতে যে স্বাভাবিক সামরিক রক্ত- 
আব ও তৎপঙ্গে জরাঘু-গহ্বরের শ্লৈম্মিক ঝিলির উপর-স্তর নির্গত হয়, এবং চিম্বাশয় (ওভেরি ) হইতে 
ডিশ্ব প্রক্ষিপ্ত হয়, তাঁহাকে রঃ বা খতুশ্রীব বলে। 

এতদেশীর স্ত্রীলোকিগের ১১ হইতে ১৪ বংসরের মধ্যে প্রথ খতু প্রকাশ পাইয়া থাকে | ভোগ- 
বিলাপিনী বালিকাদিগের আরও সত্বর রঃ আরন্ত হয়। এতদপেক্ষা ্ীন্ম প্রধান দেশে আরও অন্ন 
বয়সে, এবং শীত প্রধান দেশে মআার্‌ও বিলঙ্গে খতু প্রকাশ পাইয়া থাকেন 

রজঃ আরম্ভ হইয়! স্বভাবতঃ ৪৪ হইতে ৫০ বৎনর বয় পর্যাস্ত নিয়মিতরূপে খতু হয়, পরে এক- 
কালে বন্ধ হইয়! যায়। এই সময়ের মধ্যে গর্ভ হওন বশতঃ বাস্তনে দুপ্ধ হওন বশতঃ সময়ে সময়ে 
খতু স্থগিত থাকে । 

বালিকা যৌবনাবস্থা-প্রাপ্ হইলে মন্স্‌ ভেনেরিস্‌ ও উর্ধকায়-প্রতিকৃতি পরিবর্ধিত হয়, স্থান- 
বিশেষে চুল উঠে, এবং সমস্ত দেহ স্থগোল রমণীয় আকার ধারণ করে। যুবতীর বালিকা-স্বভাব 
তিরোহিত হয়, যুবতী লজ্জাশীল! হয়, এবং,পুরুষ-সংসর্গ ত্যাগ করে। 

মাসিক খতুর আরস্তে বস্তি প্রদেশে ভারবোধ হয়, ও রতিসস্তোগ-লালস। বৃদ্ধি পায়। কাহার 
কাহার সমস্ত খতুর সময়ে কোন অন্তুথই হয় না, কাহারও বা স্বভাবতঃ এ সময়ে সাতিশয় যন্ত্রণা ও 
বিবিধ প্রকার স্নায়বীয় উগ্রতা৷ উপস্থিত হইয়া থাকে । 

স্বভাবতঃ কাহার ২৮ দিন অন্তর, কাহার বা ২৭ দ্রিন, কাহারও ২০ দিন ও কাহার বা২১ দিন 
অন্তর নিয়মিতরূপে রজঃ প্রকাশ পায়। ২ হইতে ৮ দিবস কাল স্বাভাবিক রজঃ স্থায়ী হস্। 

রজঃ আরস্তে যোনিমধ্য হইতে নির্গত ড্রব ঈধন্মাত্র রক্তাঁভ হয় ; পরে রজজঃ উজ্জল লোহিতবর্ণ হয়, 
এবং শ্শেম্সা-স্িশ্রিত থাঁকা প্রযুক্ত উহা সংযত হয় না" অপুবীক্ষণ যন্ত্র দার! দেখিলে জরায়ু ও যোনি- 
মধান্থ এপিথিলিয়াম্‌, শ্লেম্াকোধ এবং শ্বেত 'ও লোহিত রভ্ঁ-কণিকা দৃষ্ট হয়। 

জরামু-গহ্বরস্থ শ্লৈম্মিক বিলি হইতে এই রক্তু বা ক্লেদ নিঃ্যত হয়। 


৮৩৬ 


৬৮২ ভিষকৃ-সুহীত | - 


ক্রী-জননেক্ডিয় সম্বন্ধীয় যন্ত্র সমূহ । 


বাঁছাযন্ত্র ।পিউবেসের উপরিস্থিত মেদনির্ম্িত উচ্চ অংশকে মন্স্‌ ভেনেরিস্‌ বলে; যৌবন- 

কালে ইহার উপর চুল উঠে। 

মন্স্‌ ভেনেরিস্‌ পশ্চার্দিকে বিস্তৃত, ভগের ছুই ধার দিয়া ছুইটি চর্ম্ের ভাজ গিয়াছে; ইহা" 
ধিগকে বৃহৎ ভগৌষ্ঠ বা লেবিয়া মেজোরা বলে। ইহার! সংঘোঞ্ক ( কনেক্টিভ্‌), স্থিতিস্থাপক ও 
মেদযুক্ত বিধানোপাদান ( টিসু ) দ্বার! নিম্মিত, বহির্ভাগ চম্ম দ্বার ও অল্প মাত্র চুল দ্বারা এবং অভ্স্তর 
দ্বিক্‌ শ্রৈদ্মিক ঝিল্লি দ্বারা আবৃত। ইহাদের মধ্যে উ্থানণীল শৈরিক জাল (ভিনান্‌ প্রেক্সাস্‌) 
আছে। সুস্থকা্ যুবতীদিগের লেবিয়৷ মেজোরা দৃঢ়) বৃদ্ধা ও ক্ষীণ! স্ত্রীলোকদিগের শুষ্ক, শিথিল ও 
দোছ্ল্যমান। 

সম্মুখে বৃহৎ ভগৌষ্ঠদ্ঘয় যেখানে মিলিত হইয়াছে তাহার পশ্চাৎ ভাগে একটি ক্ষুদ্র গ্রবর্ধনের ন্যায় 
অঙ্গবিশেষ অবস্থিত ; ইহাকে ট়াছি বা যোৌনিলিঙ্গ বা ভগাঙ্কুর বলে। ইহার নিশ্মীণ অনেকাংশে 
পুরুষ-লিঙ্গের নির্মাণের সার ; ইহাতে কর্পোরা ক্যাভার্নোন। ও গ্ল্যান্ম. আছে ; কিন্তু পুরুষের অঙ্গের 
স্তায় ইহাতে কর্পোরা স্পঞ্জিয়োসাম্‌ নাই, ও ুত্রননী যোনিলিঙ্গ'ভেদ করিয়া আইসে না। ইহা উদ্রেক- 
শীল ও সাতিশয় হঙ্-চেতন। 

লেবিয়া মাইনোরা বা নিম্ষি বা ক্ষুপ্রোষ্টদবয় শ্লৈদ্মিক ঝিল্লির ভা দ্বার! নিশ্মিত, বৃহদোষ্ঠের অভ্যন্তর 
দিকে স্থিত; ইহার! যোনিলিঙ্গের সম্মুখে উভয়ে মিলিত হয় ; এই স্থানকে প্রিপিউশিয়াম্‌ ক্লাইটোরাই- 
ডিস্‌ বা! ভগাস্কুরাবরক বলো। পশ্চাদ্দিকে ক্ষুদ্রোষ্টদ্বয় যোনিদ্বারের পশ্চাতে ফোর্কেটি নামক স্থানে 
শেষ হয়। কুমারীদিগের ক্ষুপ্রোষ্ঠদ্ধয় বৃহদোষ্ঠদ্ধয় দ্বারা ঢাক] থাকে ) কিন্তু বৃদ্ধা! ও ছূর্ববল জ্্রীলোকদিগের 
নিম্ষি বৃহদোষ্ঠদয় ছাড়াইয় বাহির হইয়! পড়ে ও শিথিল হয়, এবং অনাবৃত থাক! প্রযুক্ত চণ্মাকার 
ধারণ করে। 

যোনিলিঙ্গের গ্রায় &ঁ ইঞ্ধ, পশ্চাতে একটি ক্ষুদ্র প্রবর্ধনে মৃত্রনলী মুক্ত হয়। মুত্রনলী প্রসারশীন, 
প্রায় ১২ ইঞ্চ লম্বা; যোনিপ্রাচীরের সন্মুখ প্রদেশে অঙ্গুলি দিয়া! ইহ অনুভব কর! যায়। 

লেবিয়া মেজোর! ও মাইনোরায় অনেকগুলি স্তাবেশাস্‌ গ্ল্যাণ্ড বা বসা-গ্রস্থি আছে; এই সকল 
গ্রন্থি হইতে বিশেষ গন্বযুক্ত বসাবৎ রস নিঃস্থত হয়। মুত্রনলী-সন্নিকটেও কতকগুলি শ্রেদ্মিক-গ্রস্থি 
পাওয়! যায়। ভগের ছুই দিকে বার্থোলিনের গ্লযাগ্ স্‌ নামক ছুইটি ক্ষুদ্র সংস্থষ্ট গুচ্ছাকার ( কম্পাউ্ড্‌ 
রেসিমোস্‌) গ্রন্থি আছে । ইহাদের নলী হাইমেনের সম্মুখ সীমায় মুক্ত হয়, এবং পুরুষ-সহবাঁস-কালে 
ও প্রসব-কাঁলে ইহাদের হইতে এক প্রকার আঠাবৎ, তরল, স্বচ্ছ রস নির্গত হইয়া যোনিদ্বারকে 
পিচ্ছিল করে। 

জননেন্দ্রিয়ের বাহা'ংশের সর্বত্র প্রচুররূপে রক্তবহা নাড়ী সকল ব্যাপ্ত। স্থানে স্থানে জালবৎ শিরা 
সকল একত্র হইয়! পিগাকার ধারণ করে; এই পিগুকে ইরেক্টাইল. টিস্্ ব| উদ্রেকশীল বিধানো- 
পাঁদান বলে। এতটিন্ন, যোনিদ্বারের ছুই পার্শে প্রায় এক ইঞ্চ লম্বা জলৌকা-সদৃশ দুইটি পিগড আছে; 
ইহাদিগকে বাল্বাই ভেষ্টিবিউলি বলে; এবং ইহারা যোনি-লিঙ্গের জরা ও পিউবিসের রেমাইর 
সহিত সংলগ্ন ইহাদের অভ্যন্তর দিক্‌ শ্লেম্মিক বিল্লি দ্বারা, ও বাহ্‌ দিক্‌ কন্ষ্টু ক্টার্‌ ভেজাইনী 
( যোনি-সন্কোচক ) নামক পেশীয় স্ত্রগুচ্ছ দ্বারা আবৃত। এই পিগুদ্বয় সম্মুখদিকে পাল্‌ ইন্টামিডিয়। 
নামক ক্ষুদ্র শৈরিক জাল দ্বার! যোনি-লিগের উদ্রেকশীল টিস্ুর সহিত সংযুক্ত । 

যোনি-দ্বারের পশ্চার্দিকে যে বিশ্লি-নির্ষিষ্ঞ পাতলা ভীজ দেখা যায়, তাহাকে ফোর্কেটি বলে । প্রথম 
গ্রসবের সমন সচরাচর ইহ! ছিন্ন হুইয়! যায়। 


যোনি-দ্বারের উভয় পার্খে লেবিয়া মাইনোর। । কুমারীদিগের যোনিহবার যোনি-পটহু বা সতীচ্ছদ 


ক্ী-জননেন্দিয় সন্থব্বীয় যন্ত্র সমুহ। ৬৮৩ 


( হাইমেন্‌) দ্বারা অংশতঃ অবরুদ্ধ থাঁকে | সতীচ্ছদ অর্থচন্্রীকার বা গোলাকার, শ্লৈন্সিক বিল্লির 
ভাজ ছারা নির্িত। ইহার কুজ অংশ উর্ধ অভিমুখে থাকে । সচরাচর প্রথম পুরুষ-সহবাসে ইহ! 
ছন্ন হইয়া যায়; এবং প্রসবের পর ইহা! ধ্বংস হইয়! যায়, অসম চিহ্ন মাত্র থাকে, ইগাকে ক্যারাঙ্কি- 
উপি মার্টিফিন্‌ বলে। সতী বালিকাঁদিগেন অনেক কারণে ধোনি-পটহ ছিন্ন হইতে পারে; আবার 
অনেক সময়ে অসতীদিগেরও যোনি-পটহ 'অচ্ছিন্ন দেখ! যাঁইতে পারে । 
গুহ-দ্বার ও যোনি-দ্বারের পশ্চাৎ সীমার মধাবর্তী স্থানকে পেরিনিয়াম্‌ বা বিটপপ্রদেশ বলে। 
এই স্থান দীর্ঘে প্রায় ১২ ইঞ্চ,) ইহার মণ্যস্থল দিয়া! মোটা! সেলাইয়ের সায় একটি রেখা গিয়াছে. 
তাহাকে রাফি বলে, ও এই রেখ! দ্বারা*পেরিনিয়াঁম্‌ প্রদেশ ছুই পার্খা্ধে বিভক্ত। উদদ্ধু যোনি ও 
সরলান্ত্রের নিম্নাংশ, এবং নিম্নে পেরিনিয়াম, এতন্সধ্যবর্তী সংযোঁজক-টিহ্থ-নির্সিত ত্রিকোণাকার 
পিগুকে পেরিনিয়্যাল্‌ বডি বলে। প্রসবকালীন এই স্থান সাতিশয় বিস্তৃত হয়, ও ইহারা বহির্দিকে 
ঠেলিয়া আপাক় প্রসব-প্রণালী" দৈর্ঘ্যে প্রায় ৩।৪ ইঞ্চ, বৃদ্ধি পায়, এবং প্রসর- প্রানীর র)াক্সিস্‌ 
সম্ুখাভিমুখী হয়। 
যোনি বা ভেজা ইন] 1- বাহ স্ত্ী-চিহ্ন বা ভগ (ভাল্ভ!) হইতে জরাষু পথ্যস্ত বিস্তৃত 
একটি প্রসারণণীল প্রণালী ঘা! পথকে ধোনি বলে। যোনির সপ্পুখ-প্রাচীর প্রায় ২২ ইঞ্চ, পশ্াৎ 
প্রায় ৩২ ইঞ্চ লম্বা। ইহার উর্ধসীমায় জরায়ু। যোনির সম্মুখদিকে মৃত্রাশয়ের বেস্‌ ও ইউরিথা, 
পশ্চা্দিকে সরলান্ত্ ( রেক্টাম্‌ ) ও পাউ6 অব্‌ ডাঁগ্লাদ্‌, এবং ইহার উভয় ধারে ব্রড লিগামেপ্ট, ও 
লেভেটর্‌ এনাই নামক পেশী । যোনি-প্রাচীরে অনুপ্রস্থে কুঞ্চিত বলির স্তায় তাজ আছে, তাহাকে 
রিউগি বলে; এবং সন্পুখ ও পশ্চাৎ প্রাচীরের মধ্যস্থলে রাফি নামক বুলি আছে। ঘযোনি-পথের 
বহিঃনীমায় স্ষিষ্কটর্‌ নামক অবরোধক পেশী আছে। 
হাইমেন্‌ ছিন্ন হইলে পর যোনিমধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইলে দ্বার-সন্নিকটে বহুসংখ্যক বিবিধ 
আকার ও অবয়বের প্রবর্ধন ( ক্যারাঙ্কিউলি মাটিফমিস্‌) স্পৃষ্ট হয়। এ ভিন্ন, অনু প্রস্থ বলি সকল 
( রিউগি )ম্পর্শ করা যায়। 
যোনির সম্মুখ-প্রাচীরে অঙ্গুলিতে মূত্রনলী একটি রজ্জুর ন্যায় অনুমিত হয়। মুরনলী অতিক্রম 
করিয়া! মৃত্রাশয়ের পশ্চাৎ-প্রাচীরে অঙ্গুলি স্পর্শ করে? মৃত্রাশয় প্রধারিত্ত ন! হইলে উহা! অনুমান 
কর! যায় না। 
যোনি ও সরলান্ত্ব্যবধায়ক ঝিল্লি এত সুক্ষ যে, সরলান্ত্বে মল থাকিলে তাহ! সহজেই অনু- 
সত হয়। 
যোনির উদ্ধ সীমায় প্রবদ্ধিত জরাযু-গ্রীবা (সাভিক্স. ইউটেরাই ) স্পর্শ করা যায়; ইহা নিয়- 
পশ্চাৎ-সুধী, অর্থাৎ নাভি ও কল্সিক্স মধ্যস্থ সরলরেখায় স্থিত। সাভিক্মের মধাস্থলে ক্ষুদ্র গোলাকার 
জরাযু-মুখ ( অস্) স্পৃষ্ট হয়। অসের পশ্চাৎ ওষ্ঠ অপেক্ষা স্মুখোষ্ঠ ঈষন্মাত্র অধঃস্থিত। পশ্চাতে 
সাতিক্স, ও সম্মুখে যোনি প্রাচীর, ইহার মধ্যে যে স্থলীর স্তায় গহবর আছে, তাহা অঙ্গুলি ছারা স্পর্শ 
করিলে সম্পূর্ণ স্থিতিস্থাপক অনুভূত হয় । 
যে সকল স্ত্রীলোকের সন্তান হয় নাই তাহাক্চের যোনিমধো অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া সিশ্ফিসিস্‌ 
পিউবি্‌, রেমাই অব্দি পিউবেস্‌ ও ইস্তিয়! স্পর্শ কর! যাঁয়। 
|__ইহ! পিয়ারা-আকার, সম্মুখ-পশ্চাতে চাপা, এবং মুত্রাশয় ও সরলান্ত্ের মধ্যস্থলে 
স্থিত। জা প্রায় তিন ইঞ্চ লম্থা / বর্ণনে্ বিধার নিমিত্ত জরাধুকে তিন ভাঁগে বিভক্ত 
কর! তয়) 
১। ফাঁগাস্‌;__ইহা জরাষুর দেহ বাঁ বডির প্রশস্ত উন্ধ সীমা । ২। বডি)--ফাণ্ডাস্‌ হইতে 
জরাষুর গ্রীবাঁদেশ পথ্যস্ত ষে অংশ, তাহাকে বডি বলে; ইহা উপর হইতে ক্রমে সক হইয়া! আসি- 


৬৮৪ ভিযক্-সুহত । 


যাছে। ফাওাঁস্‌ ও বডি যে স্থলে মিলিত হইয়াছে তথাস্ম কোণে (য়্যাঙ্গ ল্‌) ফেলোপিয়্যান্‌ টিউব, 
সংলগ্ন। ৩। গ্রীবাদেশ বা সাভিকস১ইহ! যোনি-প্রাটীর দ্বারা পরিবেষ্টিত, ও কতকাংশ যোনি- 
পথে প্রলম্বিত। এই প্রলম্িত অংশে অন্নপ্রস্থে একটি ছিদ্র আছে, তাহাকে অন্‌ ইউটেরাই 
বলে। 
জরাষু-মধ্যস্থ গহ্বর ত্রিকোণীকার ১) উপরের ছুইটি কোণে ফেলোপিয়্যান্‌ টিউব্স্‌ মিলিত হয়) 

তৃতীয় কোণে অম্‌। যে স্থলে বডি ও সাতিক, মিলিত হয়, সেই স্থান ঈবৎ কুঞ্চিত; তাহাকে অস্‌ 
ইউটেরাই ইন্টার্ণাস্‌ বলে। সম্মুখে দুইটি, পশ্চাতে ছুইটি, এবং পার্খে ছুইটি লিগামেন্ট স্‌ বা বন্ধনী দ্বার 
জরায়ু বস্তিগৃহ্বরে রক্ষিত। . 

ফেলোপিয়্যান্‌ টিউব্স্‌।-_ইহারা নপীন আকার, জরাধুর ছুই ধারে ছুইটি, ব্রড 
লিগামেণ্টের উদ্ধ সীমায় স্থিত। প্রতি টিউব, প্রায় চারি ইঞ্চ লম্বা। ইহাদের এক সীম! জরাধুর 
সহিত সংযুক্ত, অপুর সীম! ঝালরের ন্তায় ফিন্বি,য়াযুক্ত;ঃ এই সকল-'ফিন্বিয়! সময়বিশেষে ওভেরিকে 
জড়াইয়] ধরে। 

ওভেরিস্‌ বা ডিম্বাশয় ।-_-ইহাঁরা ছুই পারে দুইটি, চ্যাপ্টা, গোলাকার, এবং ব্রড পিগামে- 


ন্টের পশ্চাতে স্থিত। 
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সন্দর্শন দ্বারা স্ত্রী-জননেন্দ্রিয়ের বাহাংশ বা ভগ-পরীক্ষা ।-স্থানিক বেদনা থাকিলে, ব1 উপ- ' 
দংশ বা গ্রমেহ আছে এরূপ অনুমিত হইলে, অথবা যোনি-পথ দিয়! কিছু নির্গত হইতেছে রোগী 
এরূপ মন্ুভব করিলে, এই প্রকার পরীক্ষার প্রয়োজন হয়। সন্দর্শন দ্বারা নিম্নলিখিত বিবিব রোগ 
নির্ণয় কর! যাঁয়;_ কোমল স্তাঙ্কার, কঠিন স্তাঙ্কার; কণ্ডিলোমেটা ; ইউরিথ্াল্‌ ক্যারাঙ্কল্‌ 
লেবিয়্যাল্‌ স্ফোট) যোনিমধ্য পিয়া বস্তি প্রদেশীয় কোন মন্ত্র নির্গমন) গ্রপবজনিত গেরিনিয়াম ও 
লেবিয়! ছিন্ন হওন ; অর্শ। 

যোঁনি-পরীন্ষা ।--নিতান্ত প্রয়োজন ন| হইলে বাঁলিক! বা কুমারীর যোনি-পরীক্ষা অক- 

তব্য। লক্ষণাদি ঘার। বস্তিপ্রদেশীয় যন্ত্রের পীড়া অনুমিত না হইলে স্ত্রীলোককে এরপে ব্যত্রম বকর 
দুষণীয়। স্বাভাবিক মাঁপিক খতুর সময় যোনি-পরীক্ষা নিষিদ্ধ। 

পরীক্ষার পূর্বে রোগীর সম্মতি লওয়া প্রয়োন্সন, অগ্থা পরীক্ষক বিচারালয়ে দণ্ডনীয় । 

পরীক্ষার অনুমতি লইর। রোঁগিনীকে পরীক্ষোপযোগী অবস্থায় শুয়াইবে। প্রথমে সুবিধামত স্থানে 
উহাকে বাম পার্থ জান্ু গুটাইয়। শুয়াইবে, পরে ৰাইম্যানুর্যাল্‌ ব1 দুই হাত দ্বার! পরীক্ষাকালে উহাকে 
চিত্‌ করিয়া লইবে। সমুদয় অঙ্গ বন্তরাবৃত রাখিবে ; উদর প্রদেশের বস্ত্র শিথিল করিয়া দিবে । অনন্তর 
পরীক্ষক দক্ষিণ হস্তের তর্জনী ও মধ্যমান্থুণিতে তৈল, মাখন বা থি মাথাইয়। বাঁমহস্ত দ্বারা সাবধানে 
ঈষৎ উত্তোলন করিয়া! যোনি-পথ দিয়! পরীক্ষা-অঙ্কুলি যোনিমধ্যে গ্রবেশ করাইবে, এবং নিষ্নলিখিত 
বিষরগুলির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিনে' ১ 

১। যোনি-দ্বারের অবস্থা ১-শিথিল ঝা! কুঞ্চিত) কোন স্থান বেদনীধুক্ত কি না) দ্বার আক্ষেপ- 
যুক্ত কিনা । * | 

২। যোনি-প্রাচীর ;_ রিউগির অবস্থ। ) উষ্ণতা, আর্ত; নি:শ্যত রসাদির অবস্থ।? প্রাচীরসংলগ্ন 
টিউমর্‌ ; পেসারি, প্লাগ্‌ আদি বাহ্‌ পদার্থ) ফিশ্চযূল1) প্রাচীরের আকার, দৈর্ঘা প্রভৃতি ॥ 

৩। সিক্স) আকার, অবয়ব, ও কি প্রকারে অবস্থিত) স্পর্শ করিলে কিরূপ অনুভব 
হয়, স্ুল, প্রসারিত ত, ও সঞ্চলননীল কি না) কোন পার্থে আকৃ& কি না? ক্ষত, ক্ষত-চিহ, ও 
তাহাদের শভাব। 
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৪। মস) আকার, অবয়ব; জরায়ু ও ওষ্ের মবস্থাঁ) ছিদ্রের অবস্থা; পলিগাম্‌, ক্যান্সার 
ইত্যাদি। 

৫। পোষ্টিরিয়র্‌ ফর্ণিক্স;__গালের মধ্যে কোণে অঙ্গুলি প্রয়োগ করিলে যেরূপ বোধ হয়, স্বভা- 
বতঃ এ স্থলে অঙ্ুলিতে ও সেইরূপ বোধ হয়-। ডাগ্লাস্‌ পাউচে মল, তরুণ ব! পুরাতন প্রদ্দাহ বশতঃ 
সঞ্চিত পদার্থ, রিট্রোভার্টেড ফাগ্ডাস্‌, রক্ত-সঞ্চয়, জরাধুর পশ্চাৎ-প্রাচীরে সংলগ্ন ফাইব্রয়িভ্, প্রদ্াহযুক্ত 
ব! সিষ্টযুক্ত ডিম্বাশয়, উদরী, রদ আদি এই স্থান হইতে অনুভব কর! যার । 

৬। য়্যাপ্টরিয়র্‌ ফর্ণিক্া;-_টিউমপািও এই স্থান হইতে অনেক সময়ে নির্ণয় করা যাঁয়। 

৭। ল্যাটার্যাল, ফণিসেদ্‌ ;-ক্ষত্ত, ডিম্বাশয়ে সি, জরাধুর পার্বক্রত।. ব্রড লিগামেণ্টে রক্কোৎ- 
সৃজন, ফেলোপিয়যান্‌ টিউবের ফাইব্রয়িড. এখান হইতে অনুমেয় | 

রাইম্যানুয়্যাল্‌ অর্থাৎ দুই হস্ত দ্বারা পরীক্ষা ।--রোগীকে চিত্‌ করিকা, জান্গ 
গটাইয়া, স্বদ্ধ ও মন্তকের নিপল বালিশ দিয়] শুয়াইবে। পূর্বোক্ত প্রকারে যেনিমধ্যে এক হস্তের 
অন্গুলি প্রবেশ করাইবে, ও অপর হস্ত তলপেটে দিয়! জরামু ও তন্নিকটবর্তী যন্ত্র সকলের অবস্থা, টিউম- 
রাদি স্ুন্দররূপে পরীক্ষা! করা যায়। 

স্পেকিউলাম্‌ দ্বার! পরীদ্কা ।__অস্‌ ও যোনি-মধ্য স্থান দেখিবার জন্য, এ সকল স্থানে 
ওষধ প্রয়োগ ও অন্ত্রচালনার জন্ত ম্পেকিউলাম্‌ ব্যবহৃত হয়। সচরাচর চারি প্রকার স্পেকিউলামের 
ব্যবহার দেখা যায় ;__সিম্স্‌; ফাগুপন্স। বার্ণস্‌) এবং কাস্‌কোর স্পেকিউলাম্। ইহাদের বিষয় 
এ স্থলে বর্ণন করিয়! গ্রন্থের কলেবর-বুদ্ধি অকর্তব্য | 

জরায়বীয় সাউণ্ড.|-_সাউ্ডবিবিধ প্রকার। সচরাচর পিস্পসনের সাউণ্ড ব্যবস্বত 
হয়। ইহ! নমনীয়, ধাতু- -নির্মিত, এক দিকে উপযুক্ত বাঁটযুক্ত ; ১২ ইঞ্চ, লক্!, উদ্ধাংশ বক্র । ধাটের 
এক পৃষ্ঠে কির্কিরা কাটা, স্থু তরাং বাট দেখিলেই স্থির করা যায় যে, যন্ত্র জরাধুমধ্যে কিরূপে স্থিত। 
দণ্ডটি স্থানে স্থানে চিন্ৰিত। যন্ত্রের অগ্রভাগে একটি গোল পিও মাছে; এই স্থান হইতে ২২ ইঞ্চ, 
অস্তরে একটি প্রবদ্ধন।* যাহার গর্ভ হইয়াছে তাহার পূর্ণবঞ্কিত জরাযুগহ্বর এই ২২ ইঞ্চ। এ ভিন্ন, 
যন্ত্রের ৩ ইঞ্চ» ৪২ ই ৫২ ইঞ্চ, দূরে ৮২ ইঞ্চ পর্যযস্ত চিহ্নিত। সভিও. প্রয়োগ করিতে অতি সাব- 
ধানতা! আবস্তক, নচেৎ রোগীর পক্ষে বিশেষ ক্ষতি সম্ভাবনা । নিম্লিখিত স্থলে সাউগু, প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ ;--১, স্বাভাবিক খতুকালে ; ২, জরায়ু, ডিম্বাণয়, পেল্ভিক্‌ পেরিটোনিয়াম্‌ ব৷ কনেকৃটিভ্‌ 
টিহ্থর তরুণ প্রদাহে ; ৩, জরাঘু-গাত্রে বা গ্রীবাঁদেশে ক্যান্সার হইলে ) এবং ৪, মাসিক "তু বন্ধ হইয়া 
গর্ভ-লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, সাউও্ু. প্রয়োগ অবিধেয় । 

সাউও, ব্যবহধার-প্রণালী ।__সাউণ্ডের অগ্রভাগ হইতে ৩ ইঞ্চ, পধ্যন্ত কার্বলিক্‌ তৈল মাথাইবে। 
দক্ষিণ হন্তের তজ্জ্রনী যোনিমধ্যে প্রবেশ .করাইয়৷ সাডিক্সের সম্মুখোষ্ঠ স্পর্শ ঝরিবে; অনন্তর এই 
অঙ্গুলি অনুমার্গে সাউও চালাইবে, ও অস্মধ্যে প্রবেশ করাইবে। প্রায় এক ইঞ্চ সাউগ্ড প্রবি 
হইলে অবরোধ প্রাপ্ত হয়। যদ্দি জরায়ু পশ্চাঁদদিকে আবপ্তিত ( রিট্যোভার্টেড, ) হয়, তাহ! হইলে যন্ত্রের 
বাট ঘূরাইয় সিশ্ফিসিসের দিকে লইলে সহঙ্বেই,সাউণ্ড, জরাযুমধ্যে প্রবিষ্ট হইবে ও উহার অগ্রভাগ 
ফাগান্‌ স্পর্শ করিবে। স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, সাউণ্ড প্রঘেশ করাইতে কোনরূপ বলের প্রয়োজন 
হয় না। জরায়ু সম্মুণ দিকে থাকিলে, তন্মধ্যে সাউ্ড, প্রবেশ করাইতে হইলে, সাততিকী, মধ্যে সাউ্ 
গ্ররিষ্ট হইবার পর যন্ত্রের অগ্রভাগ স্থির রাখিয়া, বাট ধরিয়! অর্দচন্ত্র-আকারে ঘুরাইয়া আমিবে, অনন্তর 
বাটের দ্বিক্‌ ক্রমশঃ পেরিনিয়ামের দিকে আনিতে'হয়। 

জরায়ু সম্মুখে বক্র হইলে (য়্যাপ্টফ্রেক্সড. ) তন্মধ্যে সাউও, প্রবেশ করান সুকঠিন। এ স্থলে 
ভল্সিল! ন।মক যন্ত্র বার জরাযু- বছিদ্দিকে টানিয়! সাউও. প্রবেশ করান যায়। 

সাঁউও, ব্যবহার ছার] বিবিধ বিষয় মবগত হওয়া যায় ;-- 


৬৮৬ ভিষক্-স্বহৃৎ | 


১। জরায়ু-গহ্বরের দৈর্ঘ্য । লরাঘু-অভ্যন্তর আবর্তিত হইলে ( ন্ুপার্ইন্ভলিউশন্‌ ), এবং জরামু 
হাপগ্রস্ত হইলে জরাধু-গহ্বরের স্বাভাবিক দৈর্ঘোর হাস হয়। নিম্নলিখিত কারণে গহ্বরের দৈর্ঘ্য বৃদ্ধি 
পায় ;--বিবৃদ্ধি, সাব্ইন্ভলিউশন্‌, য়্যাণ্ডোমেট্রাইটিস্‌, সাব্মিউকাস্‌ ফাইব্রয়িভূ, ইঠ্টাঙ্ি্তাল্‌ ফাইব্রয়িড্‌, 
পলিপাস্‌, প্রোলাগ্মান্‌ ইউটেরাই । 

২। জারাঘুর দিক্‌ নিরূপণ, অর্থাৎ রিট্রোভার্টেড ব! ল্যাটারিভার্টেড,। 

৩। সাতিক্সের সহিত জরাযু-বডির সন্বন্ধ, অর্থাৎ য়্যান্টিফ্রেক্শন ঝ1 রিট্রোফ্রেকৃশন্‌। 

১ 81| আভ্যস্তরিক ও বাহ 'অসে অবরোধ 7 ফাগ্ডাসে বেদনা ॥ 

৫ | জরায়ুর সঞ্চলনশীলত | 

৬। জরাযু-মন্তান্তরীয় আবরণ-বিল্লির রুক্ষতা । 

'এতস্ডিনন, ফ্যা্টিফ্রেক্শন্‌, রিট্রোফ্লেক্‌শন্‌ রোগে ও অন্তান্ত স্থলে চিকিৎসার নিমিত্ত সাউও, ব্যবহার 
কর! যায়। 


স্্রী-জননেক্ড্রিয় সন্বন্ধীয় যন্ত্র সকলের গীড়া। 


শ্বেতপ্রদর | 
লিউকে।রিয়!। 


নির্ববাচন |-স্ত্রী-জননেন্দ্িয় সম্বন্ধীয় যন্ত্র সকলের শ্লৈশ্মিক আবরণের কোন অংশ হইতে 
শ্লেস্সা, রম বা পুষ সংযুক্জ ক্রেদ নির্গমনকে শ্বেত প্রদ্ধর বলে। 

প্রকৃত পক্ষে শ্বেতপ্রদর স্বতন্ত্র গীড়া নহে; ভগ, যোনি, জরায়ু, ও ডিম্বনলীর ( ওভি-ডাক্ট ) 
গীড়ার লক্ষণরূপে ইহা প্রকাশ পাঁয়; এবং রোগাক্রান্ত স্থান-ভেদে শ্বেতপ্রদ্রকে বিবিধ আখ্যা 
দেওয়। যাঁয় ; যথা,_-ভালভার্‌ (ভগ সম্বন্ধীয়), ভেজাইন্যাল, (যোনি সম্ব্কীয়), ইণ্ট1-ইউটেরাইন্‌ 
(জরাফু সম্বন্ধীয় ), ও টিউব্যাল. (ডিম্বনলী সম্বন্ধীয় )। শ্বেত প্র্ধরকে ষে প্রকারেই শ্রেণীবিভাগ 
করা হউক, ছুইটি বিষয়ে বিশেষ স্মরণ রাখা কর্তব্য ;-_প্রথম, এই ষে, ইহ! শ্লৈম্সিক ঝিল্লির প্রদাহ 
বশতঃ উৎপন্ন হয়, ও সুতরাং ইহার স্থানিক চিকিৎসা আবশ্তক ; দ্বিতীয়, এই যে, ইহার কারণ- 
রূপে বা উপসর্গরূপে স্বাস্থ্যের বৈলক্ষণা বা কোন ভৌতিক উগ্রতা লক্ষিত হয়, সুতরাং ততৎপ্রতি- 
কার প্রয়োজন । 

ভাল্ভার্‌ শ্বেতপ্রন্র রোগে কেবল ভাল্ভার শ্রেম্সিক বিলি আক্রান্ত হইতে পারে। ইহাতে 
আঠাবৎ রস নিঃস্যত হয়) রস লেবিয়! মেজোরার গাত্রে সংগৃহীত হয়, ও ঘনীভূত হইয়৷ উভয় 
ওঠ্ঠের ধার সংলগ্ন করে। 

বিবিধ কারণে ইহা উৎপন্ন হইয়া! থাকে । স্ত্রফিউসাস্‌ বা লিম্ষ্যাটিক দেহস্বভাঁব-জনিত দৈহিক 
ক্ষীণতা, পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার অভাব, ঠাওা লাগন, পরাঙ্গপুষ্ট কীটের অস্তিত্ব, গনোরিয়, হস্ত- 
মৈথুন প্রভৃতি 'বশতঃ স্থানিক উগ্রতা এ রোগের কারণ। এতত্তিনন, বিবিধ কারণে ভাল্ভার 
প্রদাহ উপস্থিত হইয়! এই প্রকার বত প্রদর উপস্থিত হইয়া! থাকে । ভাল্ভার প্রদাহ সম্বন্ধে পরে 
বর্ণিত হইবে। 

এই প্রকার লিউকোরিয়। অধিকাংশ স্থলে বাপিকা-বয়সে দৃষ্ট হয়। এ রোগ ত ভাল্ভা ও উহার 
গ্রন্থি সকলের প্রদাহ বশতঃ, অথব! ভাল্ভার রক্তাবেগ, শোথ ও ক্ষত বশতঃ উৎপন্ন হইয়! থাকে । 
গর্ভ, মাসিক খতু, পুনঃ পুনঃ রতিক্রিয়া-জনিত ভাল্ভার উত্তেজনাধিক্য আদি বশতঃ উহ! বক্কাৰেগ 





শ্বেতপ্রদর। ৬৮৭ 


ও শোথগরস্ত হইতে পারে, এবং ঘর্ষণ, ম্যালিগৃন্প্ট, পীড়া, লুপাস্‌, উগ্রতাজজনক ক্েদ সংলগন প্রস্থৃতি 
বশতঃ ভাল্ভার শ্লৈগ্মিক বিল্লি ছিন্ন হইয়! ক্ষত উৎপাদন করিতে পারে। 

ভেজাইন্তাল্‌ বা যোনিমধ্যস্থ শ্বেত প্রদর।__ যোনিমার্গের শ্লৈক্ষিক ঝিল্লির এই সামান্ত ক্যাটার্যাল্‌ 
শ্বেতপ্রদর রোগে নিঃস্থত ক্লেদ অন্থচ্ছ, শ্বেতবর্ণ ও সাতিশয় কটু হয়। যোনিপথের শ্লেম্সিক ঝিল্লির 
প্রদাহের তারতম্য-ভেদে স্থানিক চিহ্বাদি প্রকাশ পায়। 

বেদনা ও যন্ত্রণা) যোনিমধ্যে উষ্ণতা ও সঙ্কোচ বোধ? মুত্রনলীতে উগ্রতা, পুনঃ পুনঃ প্রস্রাব ও 
'প্রশাবে যন্ত্রণা ) যোনির উপরিভাগে যন্ত্রণা ও চুলকানি হয়। প্রথমে বর্ণহীন ক্লেদ, পরে রোগ 
পুরাতন হইলে পৃষযুক্ত ক্লেদ নির্গত হয়খ যোনি স্ফীত ও বেদনাযুক্ত, এবং প্লৈশ্মিক. ঝিল্লি ঘোর 
রক্তবর্ণ ও প্রদাহযুক্ত হয়। 

প্রমেহ রোগ হইতে এ রোগ প্রভেদ করা কিছু কঠিন। রোগিণীর স্বামীর স্বভাব জ্ঞাত হইয়া 
রোগ নির্গয় করিবে। কেহ*কেহ বিবেচনা করেন যে, শ্বেত প্রদর ম্পর্শাব্রামক পীড়া, এবং সেই 
কারণ বশতঃ সংস্পর্শনে পুরুষের মুব্রনলী হইতে কে নির্গত হয়, ও প্রিপিউসে ক্ষত উৎপাদন করে। 
জরায়বীয় শ্বেতপ্রদর হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহাতে জরায়ু-মুখে প্রদাহ ও জরাযুমুখ হইতে কলেদ 
নির্গত হয় না) নিঃস্থত ক্লে অধিকত্বর তরল ও অগ্নগুণবিশিষ্ট ; এবং খতুকালের পূর্ব্বে বা পরে 
যোনিস্থ শবেতপ্রদর রোগের বৃদ্ধি হয় না। অরায়বীয় লক্ষণ দৃষ্ট হ্য় না, এবং ইহাতে রোগীর স্বাস্থ্যের 
বিশেষ ক্ষতি হয় না। 

কারণ।__স্বাঙ্ট্ের বৈলক্ষণ্য বশতঃ ম্বাভাবিক নিঃসরণের ব্যাঘাত ইহার উৎপত্তির কারণ। 
অসম্পূর্ণ ব৷ অতিরিক্ত রতিক্রিয়া, যোনি ব! অন্তান্ত নিকটবর্তী যন্ত্রের উত্তেজনা যোনিমধ্যে বাহ পদার্থ, 
শীতল বায়ু সেবন, পূরুষ-সংসর্গে অত্যাচার প্রভৃতি রোগ-উৎপত্তির কারণমধ্যে গণ্য। 

ইউটেরাইন্‌ ব৷ জরায়বীয় শ্বেত প্রদর।--ইহাকে ছুই ভাগে বিভক্ত কর! যাইতে পারে ১১১ জন্লাযু 
গ্রীবাস্থ বা সাাইক্যাল্‌ শেতগ্রদর ; এবং ২, জরাযু-দেহমধ্যস্থ বা কপৌরিয়্যাল, শ্বেতগ্রদর | 

সার্ভাইক্যাল, শ্বেন্প্রদর রোগে নিঃস্যত ক্লেদ আঠাবৎ, শ্লেক্স(ময়» অণ্ডের লালার ন্যায় ও ক্ষার- 
গুণবিশিষ্ট। কখন কখন পৃ সংযোগে ইহা পীতাঁতবর্ণ হয়। 

কর্পোরিয়্যাল, শ্বেত প্রদর রোগে জরায়ুর দেহমধ্য হইতে নিঃস্যত ক্লেদ জলীয় বা শ্লেম্মাবিশিষ্ট হইতে 
পারে। নিঃস্যত ক্লেদ অন্বচ্ছ ও ক্ষারগুণবিশিষ্ট, এবং কখন কখন পুষসংযুক্ত হইয়! থাকে । 

স্বাভাবিক ক্ষরণাপেক্ষা অধিক পরিমাণে শ্বেতবর্ণ গদ্ধবিহীন ক্রেদ নির্গত হয়। *খতুর পূর্বে বা 
খতুকালে কিংব! পরে ক্ষরণ বৃদ্ধি হয়। কটিদেশে বেদনা ও ক্ষীণতা বোধ, সাতিশয় দৌর্বধল্য, তলপেটে 
ভার অনুভূত হয়। যোনি শিথিল হয়, এবং জরাঘু স্বস্থানভ্র্ হইয়া! নিক্পগামী হয়? জরাযু-গ্রীবা স্ফীত, 
অস্‌ ইউরেটাই রক্তবর্ণ, ও উহাতে রঞ্জসংগ্রহ লক্ষিত হয়। ক্ষুধামান্দ্য বা ক্ষুারাহিত্য, কোষ্ঠকাঠিগ্ত 
ও অন্ত্রের উগ্রতা, পৃষ্ঠবংশের উগ্রতা, হৎস্পন্দন ও বিবিধ স্নায়বীয় ক্ষীণতার লক্ষণ প্রকাশ পায়। সচ- 
রাচর বাম পার্থ বেদনা হইয়া থাকে । 

কারণ।-_জরায়ু-মুখ ও জরাধু-গ্রীবার প্রন্থাহ, দৌর্বল্য, খতুরোধ, গর্ভপাত, পুনঃ পুনঃ গভোত- 
পাদন, জরাযু-গ্রীবার রক্ত-সংগ্রহ, ও ছগ্ধোৎপত্তি হার পূর্ববর্তী কারণ। 

টিউব্যাল্‌ শ্বেতপ্রদর ।-__দচরাচর পৃবপূর্ণ কলে নির্গত হইয়া থাকে ? কণ্ণন কথন শ্লেম্সাময় 

বা জলীয় ক্লেদ নিঃশ্যত হয়। রসাঁণি ভিম্বনলীমধ্যে সংগৃহীত হয় ও নলীকে প্রসারিত করে, পরে 
জরাযুমধ্য দিয়া নির্গত হইয়া যায়। নলীমধ্যে রসি সংগ্রহকালে ও নলী হইতে নির্গমনকালে বেদন! 
ও যন্ত্রণা উপস্থিত হয়; ক্রেদ নির্গত হুইয়! গেলে বেদনার্দির উপশম হয়। 

শৈশবাবস্থায় ব৷ বালিকাবস্থায় শ্বেত প্রদর উপস্থিত হইতে পারে। কাটিঙ্গ বিবেচনা! করেন 
যে, এই প্রকার শ্বেতপ্রদ্ধর স্পর্শাক্রামক | ইহা! পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার অভাব, আঘাত, কৃমি, 


৬৮৮ ভিধক্-স্থাৎ। 


বিবিধ ( স্পেসিফিক্‌ ) জর) গুটিক নির্গমন আদি বশতঃ উৎপন্ন হইতে পারে; এবং সচরাচর 
ক্ষফিউলা গ্রস্ত ব্যক্তি ও যাহার! একজিমা রোগের বশবর্তী তাহারা ইহ! দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে। 

জমনেক্রিয় সনবন্বীয় যন্ত্র সকলের যে সকল গীড়ায় শ্বেতপ্রদ্ধর লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়, তৎসমু- 
দয়ের বিবরণ বর্ণনকাঁলে এ বিষয়ের পুনঃ প্রসঙ্গ হইবে। 

চিকিৎসা ।- -শ্বেত প্রদরের চিকিৎসার্থ রস-নিঃসরণাধিক্ের কারণ নির্ণয় করিয়া তন্নিরা- 

করণ গ্রয়োজন। ইহার চিকিৎসাকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায়,--দৈহিক ও স্থানিক। 

দৈহিক চিকিৎসার্থ উপযুক্ত ব্যায়াম, পুষ্টিকর পথ্য, শীতল ন্নান, বায়ু-পরিবর্ন, বলকারক ওঁষধ 
আব্দি ব্যবস্থেয়। ছুপ্ধনিঃলরণাধিক্য আদি বা অগ্ঠ কোন কারণজনিত নীরক্তাবস্থা বর্তমান থাকিলে 
পৌহ বা আর্সৈনিক্‌ প্রয়োজ্য | নিম্নলিখিত বাবস্থা অনুমোদিত হইয়াছে, টি ফ্যাসিড্ঃ আর্সেনিঃ ৪: 4, 
ফেরি রিভ্যাক্ট: 01. 1, কুইনাইনী সাল্ধঃ £৮, »৫) একত্র মিশ্রিত করিয়া! কুড়িটি বকা প্রস্তত 
করিবে ; যুবস্ীদিগের পক্ষে এক এক বটিকা দিবসে তিন বার আহারাঁন্ডে বিধেয় । অথবা, & টিং ফেরি 
ক্লোর্ঃ 51, টিং পিঙ্কো নী কোঃ ₹1, টিং জেন্শিয়েন্ঃ কোঃ ৪৭. 8৮7 একত্র মিশ্রিত করিয়! ছই ডাম্‌ 
মাত্রায় দিবসে তিন বার, আহারাস্ত্ে বিধেয়। ডাং ফিলগ্প, এ রোগে টিং পাল্সেটিলা ৫ মিনিম্‌ 
মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োগ অনুমোদন করেন। 

স্থানিক চিকিৎসার্থ প্রত্যুগ্রতাসাধক ওষধ প্রয়োগ এবং যথোচিত ওষধদ্রব্যের পিচ্কারী বা 
প্রলেপ উপযোগী । ফেলোপিয়্যান্‌ টিউবের ক্যাটার্ফংযুক্ত ওভেরির উগ্রতা-জনিত শ্বেত প্রদরে 
উততয় কুঁচ্‌কি প্রদেশে ক্যান্থারাইড্যাল, কলোডিয়ন্‌ দ্বারা ক্ষুদ্র কষুত্র ব্রিষ্টার প্রয়োগ করিলে উপকার 
দর্শে। সঙ্গে সঙ্গে সাঠিক্সের চতুর্দিকস্থ যৌন প্রদেশে তুলী দ্বারা আইয়োডিন্‌, কার্বলিক্‌ ফ্যানিভ. ও 
ক্লোর্যাল. প্রয়োগ উপকারক। 

শ্বেতপ্রনরে করণ লাথন করণোদেশ্তে বিবিধ সম্বোচক ওঁধধদ্রব্যের পিচ্কারী ব্যবহৃত হয়। 
ডাং রিঙ্গার্‌ নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন,-_1% সোঁড্ঃ বাইকার্বনেট্ঃ হা» টিং বেলাডোন্ঃ ৪11, ফ্যাকোঃ 01) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। ক্লেদ হুরগন্ধযুক্ত হইলে পাম্যাঙ্গ্যানেট অব. পোটাসিয়ামের দ্রব 
(১ পাইণ্টে ১ ডুম্‌) ব্যবহার্য । কটুকিরি ও জিঙ্কের দ্রবের পিচ্কারী বিশেষ উপযোগী ; যখা,_ 
% জিহ্ক£ সাল্ফ্‌ঃ 21, ফ্যালাস্ঃ সাল্ফ্ঃ 81, গ্লিসেরিন্ত 15 একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রতি কোয়ার্ট 
জলে এক টেব্ল্-চাঁমচ পরিমাণ মিশ্রিত করিয়! বাবহাধ্য। কখন কখন খদ্দির, সিঙ্কোনা, ট্যানিন্‌ 
প্রভৃতির পিচ্কাঁনী এবং কখন কখন তুলী দ্বার! নাইটে অব. সিল্ভার্‌ দ্রব প্রয়োগ প্রয়োজন হয়। 
অত্যন্ত উগ্রতা থাকিলে অহইফেনের পিচ্কারী, এবং অত্যন্ত রক্ত-নংগ্রহ ও স্থানিক প্রদাহের লক্ষণ 
থাকিলে, জরাষু-গ্রীবাঁয় জলৌক! প্রয়োগ কর! যাঁয়। কাঁবাঁবচিনি, ক্যান্থারাইডিস্‌, টার্পিন্‌, ফট্কিরি, 
ট্যানিন্, এবং ইউভী অঃসাই প্রভৃতি যে সকল ওধধ সাধারণ শারীর-বিধান দ্বারা প্লৈশ্মিক বিল্লিতে 
ক্রিয়া! প্রকাশ করে, তৎসমুদয় এ রোগে বিশেষ উপযোগী । 





স্ত্রীলোকের বন্ধ্যতা । 
ষ্টেরিলিটি ইন্‌ ফিমেল, । 


সুষ্থ ডিত্বের সহিত পুরুষের সুস্থ বীর্ধা সংস্পর্শনে ও ফলোৎপাদনে অক্ষমাবস্থাকে বন্ধ্যতা বলে। 
জীবনের ষে সময়ে সম্তানোৎপাঁদন-ক্ষমত৷ স্বভাঁবতঃ বর্তমান থাকে, যথা,_্্ীলোকপ্দিগের সাধারণতঃ 
১৩ হইতে ৪৫ বৎসর বয়সের মধো, সে সমরে সন্তান উৎপার্দিত না হইলে তাহাকে বন্ধ্যত1 বলা যায়) 
যদি পূর্বোক্ত বয়সের পুর্ববেবা পরে সন্তঠনোৎপাদনের ক্ষমতা ন! থাকে, তাহাকে বন্ধ্যতা বলা 
যায় না। 


স্লীলোকের বন্ধ্যতা । ৬৮৯ 


পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে (পৃষ্ঠা ৬৬৪) যে, পুরুষ জাতি প্রধানতঃ ছুইটি কারণে বন্ধ্য হইতে 
সারে ১. 

১৪ যেস্থলে পুরুষের বীর্যে জীবস্ত গুক্রকীট বর্তমান থাকে না; ২, যেস্থলে লিঙ্গোখানের 
ক্ষীণতা বা ষোনিমধ্যে পুরুষের লিঙ্গ সম্যক প্রবেশের অভাব হয়। প্রথমোক্ত কারণে বন্ধান্তা 
উপস্থিত হইলে যে পর্য্যন্ত না তত্প্রত্তিকার হয়, সে পর্যাস্ত স্ত্রীলোকের গর্ভোৎপা্দনের কোন 
সস্ভাবন! নাই। পরীক্ষা দ্বারা বীর্যের এই অবস্থা নির্ণীত হইলে, তাহার চিকিৎসার্থ ছুই তিন দিবস 
'প্তর মৃত্রনলীমধ্যে ধীরে ধীরে ষ্টীল্‌ সাউওড. প্রবিষ্ট করাইবে, এবং ক্রমশঃ সাউণ্ডের আকার বৃদ্ধি, 
ফরিবে। এ ভিন্ন, অণ্ড ও এপিডিডাইমিসে ভলন ( নীডিঙ্গ.), অওকোষোপরি আইয়োড্রিনের অরিষ্ট 
প্রলেপ ও তড়িৎ প্রয়োগ করিলে শুক্র-নলী (ট্রিউবিউল্‌) সকলের ক্রিয়া* উদ্রিক্ত হইব জীবন্ত 
শুক্র-কীট উৎপাদন করিতে পারে। দ্বিতীয় কারণে, অর্থাৎ অসম্পূর্ণ রতিক্রিয়। বশত:ও অনেক স্থলে 
ঘন্ধ্যতা উপস্থিত হয়। 
বিবিধ কারণে স্ত্রীলোক বন্ধ্যা হইয়! থাকে ;-- 

১১ যেস্থলে ডিষ্ব ( ওভাম্‌)) উৎপন্ন হয় না। ২) ধে স্থলে স্ত্রী-জননেন্দ্রিয়-মার্গের অভাব বা 
কোন অবরোধ থাকে। ৩ যেস্থলেন্ত্রী বাপুরুষ এরূপ কোন উপায় অবলম্বন করে, যাহাতে 
সম্তানোৎপত্তি প্রতিরুদ্ধ হয় । ৪) যেস্থলে পুরুষের রীধ্য ও স্ত্রীলোকের ডিম্ব পরম্পরের সংশঅ্বে 
রঃ প্রতিবন্ধকত| থাকে; যথা, _ঁরাষু ও ,ফেলোপিয়্যান্‌ টিউব্‌ কাটিয়া নির্গত করিয়! ফেল; 

রায়ুর টিউমর্‌ (মাইয়োমেট! )) ্ররাধুর ক্যান্সার) ফেলোপিয়্যান্‌ টিউবের বিবিধ পীড়া; এবং 
ডিম্বাশয়ের ( ওভেরি ) বিবিধ পীড়া । 

১; যে সকল স্থলে ডিম্ব উৎপন্ন হয় না, সে সকল স্থলে সম্তানোৎপার্দনের কোন আশা! নাই। 
পুষ্টিকর আহার, ব্যায়াম, উপরের ম্যাসাজ্‌ প্রভৃতি ছ।র। স্থাস্থ্যোন্সতি করিলে যদি কোন উপকার 
দর্শে। 

২; শ্রী-জননেক্দিয়ের অভাব বা! মার্গের অবরোধ থাকিলে অধিকাংশ স্থলে কিছুতেই গের 
আশ! কর! যায় না। যদিজননেন্দ্রিয়ের যন্ত্র সকল স্থস্থাবস্থায় থাকে, কেবল একটি পর্দা দ্বার! মার্স 
অবরুদ্ধ থাকে, তাহা হইলে অশ্ত্র-চিকিৎস দ্বারা! তাহ! নিবারণ করা যায়। 

৩১ অনেক স্থলে জ্ীলোকেরা সহবাসকালে জরাধুমুখে তুল ব৷ ম্পঞ্জ, স্থাপন করে, ও সহবাদাস্তে 
তাহ! বাহির করিয়া ফেলে, বা সহবাসের পর ওষধসংযুক্ত দ্রব দ্বার! যোনি-অভ্যন্তর ধৌত করিম! 
ফেলে, অথবা পুরুষের! সঙ্গমকালে পুরুষাঙ্গে কণ্ডাম্‌ নামক পাতল! লিঙ্গাবরণ ব্যবহার করিয়! থাকে; 
এ কারণ গর্ভোৎপত্তির ব্যাঘাত জন্মে। এ নকল স্থলে এই সকল উপায় অবলম্বন স্থগিত করিলে 
বন্ধযতা নিবারিত হয়। ৃ 

৪) ধে সকল কারণে পুরুষের বীর্ধা ও স্ত্রীলোকের ডিন্ব পরম্পরের সম্মিলনের ব্যাখাত জন্মে সেই 
সকল কারণ নিরাকরণ করিতে পারিলে, এতৎকারণ জনিত বদ্ধ্যতা নিবারণ কর যাইতে পারে। 

এততস্তিনন, ফেলোপিয়্যান্‌ নলী-প্রদাহ ( স্তাল্পিঞ্াইটিস্‌) ও ডিশ্বাশয়-প্রদাহ ( ওভেরাইটিস্‌) বশত: 
বন্ধাতা উপস্থিত হইতে পারে। এ স্থলে যোনির কর্ণিক্সে টিংচার্‌ অব্‌ আইয়োডিন্‌ প্রয়োগ, পরে সপ্তাহে 
ছুই তিন বার তুলার বোরো-গ্রিসেরিস্‌ টেপন্‌ (শতকর! ৫০ ), ও উষ্ণ জলের (১১২ ত্াপাংশ ) ডুূশ্‌ 
উপকারক। 

ফলতঃ নিম্নলিখিত অবস্থা সকলের সঙ্গে সঙ্গে .ব্ধ্যতা বর্তমান থাকিতে দেখা ঘায় ;--ভেঞ্জাইনিস্‌- 
মাস্‌, বিবর্ধিত সার্ভিক্সের বিরতি, সার্ভাইক্যাল্‌ ক্যাটার্‌, ্যা্টিফ্লেক্ণন্‌, কচিৎ রিট্োফ্রেক্শন্, এগ" 
মিট্াইটিদ্‌, ওভেরাইটিদ্‌, পেল্ভিক্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ ইত্যাদি। 





৮৭ 


৬৯৪ ভিষক্-সুহৃশু। 


ধাতু সম্বন্ধীয় গীড়া সমূহ । 


সুস্থ স্ত্রীলৌকগণ যৌবনাবস্থার প্রারণু হইতে স্বাভাবিক খতু বন্ধ হইবার কাঁল পধ্যস্ত নিয়মিত 
দ্ধপে মাসে মাসে খতুমতী হইয়! থাঁকে (পৃষ্ঠা ৬৮১ দেখ )। সাধারণতঃ রজোনিঃসরণের পুর্বে 
আলম্তবোধ, মুখমগ্ডলের আরক্তিমতা, শিরঃগীড়া, ও কটিদবেশে কন্কন।নি বেদনা! উপস্থিত হয় 
কাহার কাহার জরের লক্ষণ প্রকাশ পায়। কয়েক ঘণ্টার পর অসংযমণীল কৃষ্ণাতবর্ণ অন্্ গুণযুক্ত 
রক্ত যোনিদ্বার দিয়া নির্গত হয়। 

বিবিধ কারণে ব! নৈদানিক অবস্থা বশতঃ এই স্বাভাবিক রজোঁনিঃসরণ-ক্রিয়ার ব্যাথাত ঘটিতে 
পারে। রজঃ-স্বল্লতা ব! অভাব (য়্যামিনোরিয়া ), রজোইধিক ( মেনোরেজিয়। ) এবং রঞ্জঃকৃচ্ছ, বা 
কষ্টরজঃ উপস্থিত হইতে পারে। ইহার! প্রকৃত পক্ষে স্বতন্ত্র গীড়। নহে, বিবিধ পীড়িতাবস্থার লক্ষণ 
মাত্র। এস্থলে ইহাদের বিষয় সংক্ষেপে বিবৃত হইতেছে ; পরে যে নকল গীড়ার লক্ষণরূপে ইহার! 
গ্রকাখ পায়, তৎসমুর্দয় বর্ণনকালে ইহাদের বিবয় পুনপ্িথিত হইবে। 


রজোহল্পতা বা রজোলোপ। 
ম্যামিনোরিয়।। 


নির্বাচন |---স্ত্ীলোকদিগের স্বাভাবিক খতুকাঁলের (প্রথম খতু আরন্ত হইতে বৃদ্ধাবসথার 
খতু বন্ধ হওন পর্যন্ত কাঁল) মধ্যে কোন কারণে মাসিক রজের অভাব হইলে তাহাকে ফ্য/মিনোরিয়া 
বলে। স্বভাবতঃ গরাবস্থ'য় ও ছুপ্ধনিঃঅ্বণাবস্থায় রজঃ লুপ্ত থাকে। 
ফাঁরণ ।__রজোলোপ বিবিধ কারণে উৎপন্ন হইয়া থাকে ) ষথা,__ 
১। জননেন্দ্রিয় সন্বদ্ধীয় যন্ত্রের অভাব বা অসম্পূর্ণ পরিবর্ধন । 
২। যোনি ও জরাযু-গ্রীবার (সার্ডিক্স ) আজন্ম বা অজ্জিত অবরোধ । 
৩। ফেলো পিয়্যান্, ওভেরি, ও জরায়ুর বিবিধ গীড়া। 
৪। বিবিধ সার্বাঙ্গিক পীড়া, যথা,_ক্লোরোসিস্‌, থাইসিস্‌, ম্যালেরিয়া, উপদংশ, উন্মাদ, ইত্যাদি। 
এতডিন্ন, মানসিক উদ্বেগ, আঘাত, ঠা! লাঁগন আদি বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইতে পারে। 
চিকিতসা |- র্যামিনোরিয়ার চিকিৎসা করিতে হইলে উহার বিবিধ কারণের চিকিৎসা 
আঁবগ্তক। এ হেতু ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার চিকিৎস! অবলম্বন করিতে হয়। যথা,-- 
জননেন্দ্রিয় সম্বন্ধীয় যন্ত্রের সম্যক্‌ পরিবর্ধনের অভাব-জনিত রজোলোপে উপযুক্ত পথ্য, নিয়মিত 
ব্যায়াম আদি দ্বারা রোগিণীর ্বাস্থ্যোন্নতির চেষ্টা পাইবে। উদরপ্রদেশে ম্যাসাজ, উদর ও জরায়ুতে 
তড়িৎ প্রয়োগ, যোনিমধ্যে উষ্ণ জলের ডুশ্‌, বলকারক ও মূছু বিরেচক ওঁষধ উপযোগী । 
বিবিধ জনন-যন্ত্রের বিবিধ পীড়া বশতঃ রঞজোলোপ হইলে সেই সকল গীড়ার চিকিৎসা অবলম্বনীয়। 
উহাদের বিষয় যথাস্থানে বর্ণিত হইঝে। 
এনীমিয়। বা! ক্লোরোসিস্‌ বর্তমান থাকিলে ভাঁং গুডেল্‌ নিয্লিখিত বটিক! ব্যবস্থা করেন ১7 
এক্‌ই্ঃ র্যালো য়্যাকোয়াস্‌ 2, ফেরি সাল্ফ্ঃ এক্সিক্যাটঃ ৪7, ফ্যাসাফেটিভী 51৮) একত্র মিশ্রিত 
করিয়।৷ এক শত বটিক! প্রস্তুত করিবে; ১ হইতে ৩ ঝটকা দিবসে ৩ বার বিধেয়। (এনীমিয়া ও 
ক্লোরোসিস্‌ দেখ )। 
প্লেথোরা-সন্মিলিত রজোলোপে দোহন ও লাবণিক বিরেচক ওঁষধ উপযোগী । 


যক্ষা, উপদংশ, ম্যালেরিয়া! আদি বশওঃ রজোলোপ হইলে যথাবিধি তৎসমুদয়ের চিকিৎসা 
প্রযোজন। 


রজোহধিক রোগ । ৬৯১ 


পুরাতন রজেলোপ ও উহার কারণ প্রতীত ন! হইলে, ঞ্জতুসময়ে ৩০ বিশ্বু মাত্রায় এক্ষ্রাক্টঃ 
সিমিসিফিউগী ফ্রুইড্ঃ প্রয়োগ বিশেন অনুমোদিত হইয়াছে । ঠাণ্ডা লাগিয়। হঠাৎ রজঃ বন্ধ হইলে 
 ডাং ব্রান্টন্‌ ১--৩ মিনিম্‌ মাত্রায় টিং ফ্যাকোনাইট্‌ ছুই তিন ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগের উপদেশ দেন। 
এ স্থলে ফ্াকোন।ইটের পর ২_-৪ বিন্দু মাত্রায় টিং পাঁল্সেটিলা পরবর্তী ধতুর সময় পথ্যস্ত ব্যবহার্ধ্য। 
এভিন্ন, যে সকল স্থলে কোন প্রত্যক্ষ কারণ ব্যতীত যৌবনাবস্থায় খতু প্রকাশ পায় না, একং 
যে সকল স্থলে নিয়মিত খতু সন্কেও নির্গত রজঃ স্বল্প হয়, সে সকল স্থলে পান্সেটিলা যথেষ্ট 
*উপকারক। 

রজোহন্পতায় পার্ম্াঙ্গ্যানেটু অব. গ্লটাশ, বাঁ সোঁডা অনুমোর্দিত হইয়াছে; এক বা ছুই গ্রেণ 
মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োজা। রজঃ প্রকাঁশ পাইবার দ্বিন অন্থমান :করিয। তাহার তিন চারি 
দিবস পূর্ব হইতে ইহা ব্যবস্থে়; ইহাতে অসিদ্ধকাম হইলে গুঁষধধ বদ্ধ করিবে না। অপর, 
বিনক্লাইড্‌ অব্‌ ম্যাঙ্গেনিদ্‌ ১২৩ গ্রেণ মাত্রায় খতুসময়ের ছুই সপ্তাহ পর্ব ,হইতে উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হয়। এ ভিন, ফ্যাপিয়োল্‌ (৩ --১০ গ্রেণ), স্তাণ্টোনিন্‌ (২২৪ গ্রেণ) প্রয়োগ 
অনুমোদিত হইয়াছে । 

সকল প্রকার রজোলোপে খতুসময়-সন্নিকটে প্রত্যহ সর্ষপ-মিশ্রিত উষ্ণ কটিক্াান বিশেষ 
ফলপ্রদ। 

অধ্যাপক ডিউয়িস্‌ রজোহ্ললতায় নিম়লিখিত বাবস্থা দেন, টিং ফেরি ক্লোরঃ 8111 টিং ক্যান্থা- 
রাঁইডিস্‌ তা, টিং গোযেসাই য়্যামন্ঃ 559, টিং য্যালোজ্‌ ₹55, সিরাপ্ঃ ৭. ₹%। ১ একত্র মিশ্রিত করিয়! 
চারি ড্রাম্‌ মাত্রায় দিবসে তিন বার বিধেয় | 

রজোহধিক রোগ । 
মেনে রেজিয়। ৷ 


মাসিক খতুর সময়ে অধিক পরিম(ণে রক্তস্রাব হইলে তাহাকে মেনোরেলিয়া, এবং ছুইটি মাপিক 
খতুর মধ্যবন্তী সময়ে রক্তআঁবকে মেট্রোরেঞজিয়! বলে । 
কারণ ।-__সার্বাঙ্গিক ও স্থানিক। 
সার্ববাঙ্গিক বা দৈহিক কারণ )-_-হীমোরেজিক্‌ ভায়েবিসিস্‌, স্কধিউটিক্‌ অবস্থা, এনীমিয়া, প্লেখোরা, 
স্বংপিণ্ড ও পোর্ট্যান্‌ রক্তসঞ্চলনের গীড়া। 
স্থানিক কারণ ।__এগ্ডোমেট্যাইটিদ্‌, মেটরাইটিস্‌, মাক্ইন্ভলিউশন্‌, জরাযুর রিট্রোভার্শন্‌, সাব্মিউ- 
কাদ্‌ ও ইন্টাষ্টিহ্যাল্‌ ফাইব্রয়িভ্দ্‌, পলিপাই, কারদিনোমা, অসম্পূর্ণ গর্ভপাঁত। 
এতত্তিন, হৎপিগ্ডের গীড়ায়, হিপ্যাটিক্‌ কঞ্জেস্খনে মেনোরেজিয়! উপস্থিত হইয়া থাকে । 
অত্যন্ত পরিশ্রম, আঘাত, মলত্যাগকালে কুস্থন, অধিক জোরে বন্ধ পরিধান, পদদ্বয়ে আর্দ্রতা 
লাগাঁন, শ্ীতলতা, শ্লৈগ্মিক বিল্লিতে ক্ষত আদি ইহার উদ্দীপক কারণ । 
লক্ষণ ।-_রক্তাধিক্য বশতঃ অপরিমিত রঙ্জোনিঃনরণ নরম্তের পূর্ববে মন্তকে ও কটিদেশে 
তীক্ষ বেদনা, উত্তাপ বোধ, তলপেটে পূর্ণতা, দপ্দপানি, স্ফীতি, আরক্িম মুখমণ্ডল, শরীরের 
জালা, নাড়ী পুষ্ট ও কঠিন আর্দি লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। দৌর্ধবল্য সহযোগে রজোহধ্রিক রোগ হইলে 
নাড়ী ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ, মুখমণ্ডল রক্তবিহীন, শ্বাস প্রশ্থ(স ক্ষণস্থায়ী ও দ্রুত, পৃষ্ঠে ও কটিদেশে কামড়ানি 
ও বেদন! আদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। , ৃ 
চিকিওসা ।---যে কারণে মেনোরেজিয়ার উৎপত্তি, , তাহারই চিকিৎসা প্রয়োজন। হৃৎপিণ্ডের 
পীড়া-জনিত হইলে ডিজিটেলিস্‌ প্রয়োঞ্য ; যরতের পীড়া-জনিত হইলে ক্লোরাইড জঅব্‌ ফ্যামোনিয়াম্‌, 
ইউয়োনিমিন্‌, ব| ইরিডিন্‌ উপকাঁরক। 


৬৯২ স্ডিষক্-অুহাৎ । 


নীরক্কাবন্থায় হত্র মকলের শিথিলতা! বশত্তঃ মেনোরেজিয়। ব! মেট্রোরেজিয়! উৎপর হই থাকে । 
এ স্থলে স্বাস্থ্যরক্ষা! সম্বন্ধীয় নিয়ম ব্যবস্থা দ্বারা রোগোপশয হয়। মৃদ্‌ ব্যায়াম, যথা,_কষ্ট না হয় এ 
পরিমাণে পদব্রজে ভ্রমণ, খোলা গাড়ীতে ৰাঁযু ষেবন, লঘূ ডাব্বেল্‌ সঞ্গালন উপকারক। নিম উর- 
গ্রাচীরে ম্যাসাজ্‌ ও তড়িৎ প্রয়োগ, নিয়মিত €কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখন, এবং আর্সেনিক, ০০ 
লৌহ প্রয়োগ উপকারক। 

সার্ববান্কিক রক্তাধিক্য ( প্রেথর! ) বশতঃ জরায়বীয্প রক্তআঁব হইলে রোগীর পথ্য সীমাবদ্ধ করিত | 
করিবে। মুদ্ধ লাঁবণিক বিরেচক ৰিধান করিবে, এবং জরাধু-গ্রীব! হইতে রক্তমোক্ষণ দ্বারা এক ঝ| দুই, 
আউন্স রক্ত নির্গত করিয়! দিবে। 

যে স্থলে জরাযু-“প্শীর শিথিল অবস্থা ব! সামান্ত রক্ত- সংগ্রহ অবস্থা! ৰশতঃ মেনোরেজিয়া উৎপন্ন 
হয়, সে স্থলে নিয্ললিখিত ব্যবস্থা! দ্বারা উপকার দর্শে ;_ঠি আর্গাটিন্ঃ € %1, আর্জেন্টাই অল্মাইড্ঃ 
হা, ১, মাইক পানিস্‌ এ. ৪.7; একত্র মিশ্রিত করিয়া বারটি বটিকা প্রস্তুত করিবে। এক বটিক1 
করিয়া দিবসে তিন'ঘার প্রয়োজ্য। ইহাতে রক্তত্রাবের উপশম না হুইলে স্থানিক চিকিৎসার 
প্রয়োজন । শীতল জল, বরফ, ট্যানিক্‌ য্যাসিড্‌ ফটুকিরি, টিংচারু ফেরি পার্ক্লোরাইড্, উঞ্ণ জল 
দির পিচকারী ব্যবহার কর! যায়। হাইপোডাগ্রিক্রূপে জার্গটিন্‌ প্রয়োগ উপকারক। 

এ রোগে হেমেমেলিস্‌ যথেষ্ট ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। শৈরিক বা অপ্রবল রক্তআাবে, 
নিঃস্কত রক্ত কৃষ্ঃবর্ণ ও সংযত হইলে, ইহা! সময়ে সময়ে আশ্চর্যারূপ কাধ্য করে। ধামনিক রক্ত- 
আবে আর্গট যেরূপ, শৈরিক রক্তআ্রাবে :হেমেমেলিস্‌ তদন্থরূপ। রজোহধিক রোগে ও অন্থান্ত 
প্রকার রক্তশ্নাবে ইপেকাকুয়ানা প্রয়োগ অন্ুমোর্দিত হইগ্াছে; হঞ্ছ গ্রেণ মারায় ইপেকাকুয়ানা, 
সদ্যঃ চূর্ণ, বাঁ এক মিনিম্‌ মাত্রায় ভাইনাম্‌ ইপেকাকুয়ানা প্রয়োগ করিলে বিষম রক্ততাৰ রোধ হয়। 

ডাং ফিলিগ্স বলেন যে, যদি শ্রাবিত রক্ত কৃষ্ণবর্ণ ও সংযত হয়, তাহা হইলে সিমিনিফিউগা উৎরুষ্ঠ 
ওষধ। অধ্যাপক বার্ধোলে৷ এ রোগে জরাষু বিবর্দিত্, শিথিল ও শৈরিক-রক্ত-সংগ্রহ-যুস্ত হইলে 
দেবাইন্‌ প্রয়োগ করেন; ১০--১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় ইহার অরিষ্ট প্রয়োজনানুসারে অর্ধ হইতে 
তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে জরায়ুর উপর বলকারক ক্রিয়! দর্শাইয়! উপকার করে। ন্বাভাবিক 
রতুকালে রক্তত্রাব অধিক হইলে এই বিজ্ঞ চিকিৎসক খ্চতুসময়ের সপ্তাহ পূর্ব হইতে ব্রোমাইড্‌ অব. 
পোটাসিয়াম্‌ বাবস্থা করেন, এবং রজঃ আরস্তেই [ইহা! বন্ধ করেন। ক্যানেবিস্‌ ই্ডিক! ফলোপধায়ক- 
রূপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । সাধারণতঃ রজোহধিক দমনার্থ লেবুর রস সেবিত হয়। 

সা্বাঙ্গিক দৌর্বল্য সহ্বর্তী রজোহধিক রোগে ষ্টিংক্নাইন্‌ মহোপকারক )- লাইকর্‌ ট্টিক্‌ঃ 
117, টিং ভিজিটেল্ঃ .ষ, এক্ট্রঃ হাইডা্টিস্‌ কানেঃ লিকুইড্‌ঃ গ.ঘ০, ফ্যাকোঃ ৯৭. ভা) একত্র মিশ্রিত 
করিয়৷ দিবসে তিন বার প্রয়োজ্য। ৃ 

এ রোগে বামিংহাম্‌ ও মিড্ল্যাড স্ত্রী-চিকিৎসালয়ে সাব্ইন্ভলিউশনে নিম়লিখিত ব্যবস্থা 
প্রয়োজিত হয়; একটট$ আর্গট্ঃ লিকুইড্ঠ ৪৪৪, পটঃ ক্লোর্‌ঃ পা সু, ফ্যাসিডঃ হাইডোক্লোর্‌ঃ 
ভিল্‌ঃ 11১, ইন্ফঃ জেন্শিয়ান্ত ৪; শকত্র মিশ্রিত করিয়। তিন চারি মাস পর্যন্ত দিবসে তিন বার 


করিয়া ব্যবস্থে়। 
রজঃকৃচ্ছ বা কষ্টরজঃ। 


ডিস্মেনোরিয়া। 
নির্বাচন 1--মাসিক খতুর সময়, বা খতুকালের পুর্ব বা পরে অত্যান্ত বেদন| ও য্টণ| বর্তৃ 
মান থাকিলে তাহাকে রজঃকৃচ্ছ, বলে। 
কারণ ।-_বাতযুক্ত দেহ-স্বভাব, ন্নাযু-প্রবল ধাতু এ রোগের পূর্ববর্তী কারখ। নিষ্নলিধিতত 


রজঃকৃচ্ছ, বা কষ্টরজঃ। ৬৯৩ 


রূপে ইহার উদ্দীপক কারণ নির্দেশ করা ধায় ;--সহস! প্রবল মানসিক আবেগ, জরাখুমধ্যে রক্ত 
সঞ্চয়, খতৃকালের অব্যবহিত পূর্বে পুরুষ-সহবাল, কোষ্ঠ-কাঠিগ্ত, কশেরুকার উত্তেজনা, গাতরে 
শীতলত। লাগন, রজঃ-বহির্গমনের ভৌতিক অবরোধ, ইত্যাদি। 

লক্ষণ |---ইহাতে কটিদেশে বেদনখ, হাইপোগ্যাষ্টি ক গ্রদেশে চাপিলে বেদনা ও হন্ত্রণা ; 
কখন কখন বেদনা সমস্ত উদরপ্রদেশে ব্যাড হয়; পর্যায়ক্রমে স্নাযুশূলের গ্ভায় বেদনা, বমন, 
আমাঁশয়ের কামড়ানিষুক্ত উদরাময়, ও মুত্রগ্রস্থির প্রদাহাদির লক্ষণ প্রকাঁশ পায়। 

লক্ষণ সকল কখন কখন খতৃকালের পূর্বে, করেক ঘণ্টা বা দুই এক দিন হইতে ক্রমশঃ প্রবল্‌ 
হইতে থাকে, ও পরে রজঃ-নির্গমন আবৃস্ত হইলে ক্রমশঃ বা হঠাৎ ক্ষান্ত হয়। কাহারও রজঃনির্গ- 
মনের পুর্বে পেশী সকলের আক্ষেপ, কম্প, ও গাত্রের শীতলতা উপস্থিত হয +--সাধারণতঃ নিঃসৃত 
রক্ত পরিমাণে অল্প হয়, কখন ব! আঠাবৎ শ্রাবণ বা ব্লেদ সম্মিলিত থাকে । 

কেহ কেহ বিবিধ নৈদানিক অবস্থা-নির্ধাচক সংজ্ঞা স্বারা রজঃকচ্ছের প্রেণী-বিতাগ করেন; 
যথা,_নাযুশূলীয় ( নিউর্যাল্ঞ্জিক , আক্ষেপিক (স্পাজ্মডিক্‌ ), রক্তসংগ্রহসংযুত্ত ( কঞ্জেস্টিভ,, 
প্রাদাহিক ( ইন্ফ্লামেটরি ), বিশ্িবিশি্ট ( মেম্বেনাস্‌), অৰরোধযুক্ত ( অব্া্টিভ) ইতাদি। 
অপর কোন কোন চিকিৎসকু রজঃবৃচ্ছু -উৎপাঁদক পীড়িতাবস্থার স্থান-তেদে ইহার বিভিন্ন প্রকারে 
শ্রেণীবিভাগ ও নামকরণ করিয়া থাকেন ; যথা,-_-দৈহিক ( কন্ষ্টিটিউশন্তাল, ) ডিম্বাশয় সম্ব্ধীয 
( ওভেরিয়ান্‌ ), জরায়বীয় ( ইউটেরাইন্‌ ) ইত্যাদি । 

পূর্বোক্ত বিবিধ প্রকার শ্লেণীবিভাগে রোগ-নির্ণয় ৰা রোগের চিকিৎসা সম্বন্ধে উপযোগিতা. 
দুষ্ট হয় না। কার্ধ্যকারী রূপে ইহার শ্রেণী-বিভাগ করিতে হইলে ইহাকে তিন প্রকারে বিভক্ত করা 
যাঁয়;__১. ম্প্যাজ্মডিক ও কঞ্জেম্টিভ্‌ ভিন্মেনোরিয়া ; ২, মেশে নাস্‌ ডিস্মেনোরিয়া ; ৩, জন- 
নেন্দ্িয়ের যন্ত্র-সকলে বিকৃত্ত বর্ধন, জরামুর ফাইব্রোম1, বাতীয় প্রকৃতি ও অন্তান্ত অজ্ঞাত-কারণ- 
জনিত রজ:কৃচ্ছ। 

১। আক্ষেপিক ও রক্তসংগ্রহসংযুক্ত কষ্টরজঃ সচরাচর জরায়ুর প্রীদাহিক সম্মুখাবনত্ি বা 
সন্ুখা কুঞ্চন (ফ্যান্টিফ্রেক্শন্‌) বশতঃ উৎপন্ন হইয়। থাকে ; এ বিষয় পরে বর্ণিত হইবে। ফ্লেকৃশন্‌ 
বশতঃ জরায়ুর আক্ষেপিক সক্কোচ উপস্থিত হয় ও সংযত রক্ত নির্গমনে সাতিশয় যন্ত্রণা হয়। 
জরায়ু-গ্রীবার ( সার্ভিক্স ) মঙ্কোচ ও অস্‌ ইপ্টার্ণামের আক্ষেপিক আকুষ্চন বশতঃও কষ্টরজঃ উপস্থিত 
হইয়া থাকে । 

২। মেঘে নাঁস্‌ কষ্টরজঃ রোগে দু খণ্ড রূপে বা ত্রিকোণ স্থলী রূপে শ্লৈষ্সিক বিল্লির বাহ্‌ স্তর 
প্রক্ষিপ্ত হয়। এ স্থলে সাধারণতঃ জরাধু বিবদ্ধিত হুইয়। থাকে । জরায়ুর চতুষ্পার্স্থ তস্ত চাঁপিলে 
বেদন! অনুতৃত হয়, এবং এতৎসঙ্গে ডিম্বাশয়ের প্রদাহ বর্তমান থাকিতে পাবু। বেন! সচয়াচর 
অত্যন্ত অধিক, প্রসব-বেদনার হ্যায়, বিলি-নির্গমন-কালে আরও বৃদ্ধি পাঁয়। কোন কোন স্থলে 
বিল্লির নির্গমন-কালে বেদনা আদৌ বর্তমান না থাকিতে পারে। 

৩। জরায়ুর বিকৃতি বর্ধন প্রভৃতি অন্তান্ত কারণে কষ্টরজঃ উৎপর্ হইয়া থাকে । 

যদি রজঃকৃচ্ছ, দীর্ঘস্থায়ী হয়, তাহ! হইলে বেদনার সময় ও বেদনার স্থানের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে 
রোগোৎপাঁদক কারণ নির্ণর করা যায়। যদি বেদনা রজোনিঃস়ণের কিছুকাল এব হইতে আর্ত 
হয়, ও বেদনা উদরের পার্শবদিকে বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে রজ:কচ্ছ, সম্ভবতঃ ডিক্বাশয়ের পীড়া 
জনিত; এবং ডিম্বাশয় পরীক্ষা করিলে সচরাচর ইহা নিয়াগত, বিবর্ধিত, ও চাপিলে বেদনাযুক্ত 
লক্ষিত হইয়া! থাকে । যদ্গি বেদনা রজঃ-নির্গমনের অব্যবহিত পূর্বে আরম্ভ হয়, ও রজোনিঃসর়ণের 
সঙ্গে সঙ্গে বর্তমান থাকে, ইহার টিউব্যাল উৎপত্তি নির্ণেয়। যদি ৰেদন রজোনিঃসরণের সহ্বর্তী 
হয়, এবং ঘি ইহ 'আক্ষেপসংযুক্ত, ও বস্তির পশ্চার্দিকে, পিস্বিসের উর্ধ প্রদেশে বর্তমান থাকে, 


৬৯৪ ভিষক্-সুহৃ। 


এবং যদি উভয় হস্ত ছার! ( বাইম্যাহুয়্যাল.) পরীক্ষায় জরায়ুর চতুর্দিকে কোন বিকৃতাবস্থ! লক্ষিত 
না হয়, ও জরায়ুর সঞ্চলনণীলতার কোন ব্যতিক্রম না ঘটিয়া থাকে, তাহ! হইলে রজঃকচ্ছ জরায়- 
বীয় নিরিতব্য। 

চিকিৎসা |__এ রোগের চিকিৎসা করিতে হইলে, ভদ্রমহিলাদিগের সহসা যৌন-পরীক্ষার 
প্রস্তাব করা নিতান্ত অন্থচিত। যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক ন! হইলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;_- 
[7 স্পিঃ ক্লোরোফম্ঠ ₹৪৪, ম্পিঃ য্যামন্ঃ ফ্যারোম্যাটুঃ ₹৪, লাইকরু য্যামন্ঃ ফ্যাসেট্‌ঃ ই একত্র মিশ্রিত 
করিয়৷ এক ডরাম্‌ মাত্রায় ছুই আউন্দ.উঞ্চ জল সহযোগে মধ্যে মধ্যে দেবনীয়। সঙ্গে সঙ্গে উঃ 
কটি-ন্নান, বা সর্ষপ-মিশ্রিত উষ্ণ জলে পাদ-নিমজ্জ্ন ব্যবস্থের। অহিফেন ৰা মিয়া প্রয়োগ 
এককালে নিষিদ্ধ; যদি যন্ত্রণাধিক্য বশতঃ এতত্গপ্রয়োগ একান্ত প্রয়োজন হয়, তাহ! হইলে হাই- 
পোঁডামিক্রূপে প্রয়োগ করিবে। 

যদি কষ্ট অত্যন্ত অধিক হয়, তাহ! হইলে যৌন-পরীক্ষা দ্বারা (থিবে য্যাণ্টিফ্রেক্শন্‌ বর্তমান 
আছে কি না; কত. দূর ফ্রেক্শন্গ্ন্ত হইয়াছে ; এবং ডিম্বাধার কত দূর প্রদাহগ্রস্ত হইয়াছে। 
য্যান্টিফ্রেক্শন্‌ লক্ষিত হইলে ইলিয়্যাক্‌ প্রদেশে ব্রিষ্টার, ব্রোমাইড অব. পোটাসিয়াম্‌ আভ্যন্তরিক 
প্রয়োগ, গলিসেরিন্‌ প্লাগ ও উষ্ণ ডশ, ব্যবস্থে়। কোষ্ঠ পরিষারার্থ পাল্ভও গ্লাইসিরাইজী কোঃ বা 
মধ্যে মধ্যে পিচ্কারী প্রয়োগ করিবে। ক্লোরোসিস্গ্রস্ত রোগীকে ব্রডের বটিকা (ব্যবস্থা ৩১) 
ও ডিজিটেলিস, বাযু-পরিবর্তন আদি উপযোগী । এ সকল উপায়ে উপকার না দর্শিলে সাউণ্ড্‌ 
ৰা বুজী বা জরাধু-প্রসারক ( ডাইলেটর্‌ ) ব্যবহার্ষ্য। 

মেম্বে নাদ্‌ রজঃকৃচ্ছে লাইকর্‌ আর্সেনিক্‌ দ্বারা উপকার আশী' করা যাঁয়। 

এঞ্োসার্ভাইটিস্‌ ব৷ সা।উক্সের অবরোধ বর্তমান থাকিলে তাহার থাবিধি চিকিৎসা আবশ্তক । 

ডিম্বাশয় সম্যক পরিবর্ধিত হইলে, অথচ জরাধু পরিবর্ধিত না হইলে বেটির অস্ত্র-চিকিৎস! 
উপযোগী । কেহ কেহ টেটের অন্ত্র-চিকিৎসা অনুমোদন করেন । এ সকল বিষয় এ স্থলে বর্ণনীয় নহে। 

বাত বা গাউটের বশবস্তিতা থাকিলে গোয়েকাম্‌, কলচিকাম্‌ আদি প্রয়োজ্য। 

ডাং গুবেট কষ্টরজঃ রোগে নিয়লিখিত ব্যবস্থা দ্বারা উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন, আইয়োডো- 
ফম্? ঠা. ৪৪, এক্ই$ বেলাডোন্ঃ €৮৮ ৯, ফ্যাসাফেটিডও 0৮ 25» একত্র মিশ্রিত করিয়! এক 
বটক প্রস্তত করিবে; খতুসময়ের এক সপ্ডাহ পুর্বে এক এক বটিকা দিবসে ছয় বার 
বিধেয়। ডাং জর্ডান বলেন যে, মেম্বেনাস্‌ ডিস্মেনোরিয়! রোগে এক্স্রাক্ট, হাইডাষ্টিন বিশেষ 
ফল প্র । 

হঠাৎ বা সময়ে সময়ে কষ্টরজঃ উপস্থিত হইলে ও এতৎসহ অর বর্তমান থাকিলে এক মিনিষ্‌ 
মাত্রায় টিং য্যাকোনাইট্‌ প্রতি ঘণ্টায়, লাইকর্‌ য্যামন্ঃ ফ্যাসিটেটুঃ অর্ধ আউন্স মাত্রায় চারি ঘণ্টা 
অন্তর, টিং পাল্সেটিল। পাঁচ বিন্দু মাত্রায় চাঁরি ঘণ্টা! অন্তর, এবং সর্ষপসংযুক্ত শ্নান ৰ্যবস্থেয়। কখন 
কখন বেদনা-নিবারক ওষধের প্রয়োজন হয়; তাহা হইলে কেহ কেহ অহিফেন বা ক্লোর্যাল ক 
উভয়কে একত্রে প্রয়োগ করিয়া! থাকেন। 

ওভেরিয়্যান্‌ ডিন্মেনোরিয়া! রোগে রজঃ শ্বর্পপরিমীণ হইলে আইয়োডাইভ, অব. পো্টাসিয়াম্‌, 
নাল্স ভমিকা, রুইনাইন্‌ ও লৌহ উপযোগী। যদি যথেষ্ট পরিমাণ বা! প্রচুর রজঃ-নিঃসরণ হয়, 
তাহা হইলে ক্রোমাইভ্স্‌, এক্‌ঃ হাইডা্টিস্‌ ক্যানেডেন্সিদ্‌ লিকুইড$ (দ--১:%), টিং ক্যানেবিস্‌ 
ইণ্ড (গা ), এবং জলের পিচ্কারী উপকারক। 

যন্ত্রণা নিবারণার্থ বেলাডোনার সাপোজিটোরি ( এক্ষ্ট 3 £.. 281) উপযোগী । ডাং ফালে? 
বেলাডোন! ও ক্যানেবিস্‌ ইণ্ডিকার (প্রতোক ৪৮ $ এক্‌ই$) সাপোজিটোরি খতুকালের কয়েক 
দিবস পূর্ব হইতে প্রতি রাত্রে ও প্রাতে গুহমধ্যে প্রয়োগ অনুমোদন করেন । রং 


ভগ-প্রদাহ। ৬৯৫ 


টিউব্যাল্‌ ডিস্মেনোরিয়! রোগে সম্পূর্ণ বিশ্রাম, ও সম্ভবতঃ নলী নির্গত করিয়! ফেলিবার নিমিত্ত 
খন্ত্র-চিকিৎসাঁর আবশ্তক হইতে পারে। 

জরায়বীয় রজঃকৃচ্ছে, এক্‌ ও ভাইবার্ণান্থ গ্রুনিঃ লিকুইঃ অর্থ ডাম্‌ মাত্রায় চারি ঘণ্টা অন্তর ) 
এক্‌ইঃ আর্গট্‌ঃ লিকুইঃ গ1৮-_স্ ) বাতের পূর্ধ্ব-ইতিহান থাকিলে টিং ঝ্্যাকৃটিী রেসিমোলী গজ" ক, 
পট্‌ঃ আইয়োডাইড $ &৮* ৮৮ $ লাইকর্‌ ট্টিক্নিক়ী 11117) ফ্যার্টিপাইরিন্‌ ৪৮ 115 
প্রয়োগ উপকারক | রজশ্বলাবস্থায় ফনযা্টিপাইরিন্‌ প্রয়োগ এককালে নিষিদ্ধ । এতভিন্ন, এ রোগে 
দাতিক্স, প্রসারণ, সার্ডিন্স বিভক্ত করণ, ও গ্যাল্ভ্যানিজম্‌ দ্বার! উপকার হয়। | 

রজঃকচ্ছ, রোগে ্যাপিযোল্‌ 1 ), উলট্কম্বল (৪৮ ঙ্দ) প্রভৃতি বিশেষ, উপযোগি- 
তার সহিত ব্যবন্থত হয়। 





ভাল্ভার গীড় সমূহ । 


ভগ-প্রদাহ। 
ভাল্ভাইটিস্‌। 

নির্বাচন 1--ভাল্ভার তরুণ বা পুরাতন প্রদাহ। 

ইহা বিবিধ প্রকারের হইতে পারে ;-_ক্যাটার্যাল্‌, ফলিকিউলার্‌, ফ্লেগ্মোনাস্‌, গ্যাঙ্গি নাস, 
য্যাফথাস্‌, ইরিপিপেলেটাস্‌, বা ডিফ্থিরিটিক্‌। ভাল্তভার প্রদাহের প্প্রথমাবস্থায় যোনিদ্বার ও 
মুত্রনলী-সুখের চতুর্দিক্‌ আরক্তিম, স্ফীত ও যেদনাযুক্ত হয়। কখন কখন শ্নৈম্মিক গ্রন্থি সক্প 
অবরুদ্ধ হয়, এবং এক প্রকার ফ্যাকৃনি উৎপন্ন হইয়। থাকে; বার্ধোলিনির গ্রস্থিসমূহে প্রদাহ ও 
পুযোৎপত্তি হইয়া! ক্ফো্টক নির্মিত হইতে পারে) কথন কখন ভগের বৃহদোষ্ঠের লোমের মূলস্থ 
বেশাস্‌ গ্রন্থি নকল বিকারগ্রস্ত হয়। পুরাতন প্রদাহে প্রচুর পরিমাণ ক্ষীরের ন্যায় পৃযযুক্ত 
সনিঃস্যত্ত হয়। গনোরিয়া-জনিত পুরাতন প্রদাহে যোনিরদ্ধে,র চতুর্দিকে কগ্ডিলোমেট। নির্মিত 
হইতে পারে। 

কারণ ।-_ইহ! সচরাচর ভেজাইনাইটিস্‌ রোগের পরবর্তী প্রকাশ পাইয়! থাকে, এবং 
মূত্র-নলী ( ইউরিনারি ফিশ্চ্যলা) ও কার্সিনোমার সহবর্তী হয়। গ্রীষ্মকালে, বিশেষতঃ স্থলকায় 
স্্রীলোকধিগের, পরিঞার পরিচ্ছন্নতার অভাব ও অধিকক্ষণ পরিশ্রম বশতঃ ইহ! উৎপন্ন হয়। এ 
ভিন্ন, কখন কখন অতিরিক্ত রতিক্রিয়া, প্রুরাইটিস্‌ বশতঃ চুল্কানি ও ঘর্ষণ, বিশেষ জবর, বিগলিত 
ঝ মধুমুত্রের প্রম্রাব-জনিত্ উগ্রতা, আঘাত বা! কৃমি বশতঃ এবং মৈথুন-দোষে ভগ প্রদাহগ্রস্ত হইয়া 
থাকে। 

অনেক স্থলে অপরিষ্ষারতা বশতঃ বা প্র্াবের উগ্রতা ও ্টমান্‌ ডায়েখিসিস্‌ বশতঃ এ রোগ জন্মে, 
ও প্রচুর ক্লেদ নিঃস্যত হয়। 

লক্ষণাদি ।-_ প্রদাহের প্রাখাধ্য অনুসারে প্রাদ্দাহিক লক্ষণ ও চিহ্ন প্রকাশ প্রুইয়। থাকে । 

চিকিৎসা । --রোগোৎপাদক কারণ দূরীকরণে চেষ্টা পাইবে। স্থানিক পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা 
সর্বপ্রধান চিকিৎসা । উষ্ণ জলে বা উষ্ণ বো্যাসিক্‌ র্যাসিড. দ্রবে বারংবার ধৌত বাৰস্থা করিবে। 
বেদনানিবারপার্থ উষ্ণ মসিনার পুল্টিশ্‌ ব্যবস্থেয় । বালিক্লাদিগকে মৃত্রত্যাগকালে উষ্ণ জলমধ্যে 
বসাইয়! প্রশ্নাব করিতে আদেশ দিবে ; ইহাতে প্রত্রীবের যন্ত্রণা হস হয়। প্রদাহ অধিক হইলে 
নিয়লিখিত অবসাদক দ্রব প্রযোজ্য, টিং ওপিয়াই 8৪৪, প্লান্বাই র্যাসিটেট্‌ঃ 51, ক্যাকোঃ ৪৭, ₹%1, 





৬৯৬ ভিষক্-সুহ্ৎ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! স্ানিক প্রয়োগ করিবৈ। রোগ পুরাতন হইলে কাঁবলিক্‌ ফ্ল্যালিড, দ্রব 
( শতকরা ২ অংশ), বা কোন সঙ্কোচক দ্রব দ্বার পুনঃ পুনঃ ধৌত ব্যবস্থের। গ্লাণ্ডের স্ফোটক 
হইলে অন্ত্র-চিকিৎসা অবলম্বন করিবে। সাধারণ নিয়মান্থসাতে বিভিন্ন প্রকার ভগ-প্রদ্দাছের চিকিৎসা 
কর! যায় । 

অতাস্ত অধিক রস-নিঃসরণ এবং সাতিশয় বেদন! রা থাকিলে সঙ্কোচক দ্রৰ ছারা! ধৌত করিয়া 
সমভাগ বিস্মাথ, ্টার্চ, ও চক্‌ একত্র মিশ্রিত করতঃ স্থানিক প্রয়োগ করিতৰ। 





ভগ-কণ্য্যন | 
প্রুরাইটাস্‌ ভাল্ভী। 

নির্বাচন |-_সাতিশয় কগুয়ন উৎপাদনকারী বাহ্‌ জননেন্দ্িয়ের উগ্রতাধুক্ত অবস্থাকে 

প্রুরাইটাস্‌ ভালভী বলে। 
মন্স্‌ ভেনেরিসে বৃহৎ ভগোষ্টদ্বয়ের উর্ধ কোণে উগ্রতা বর্তমান থাকে ,; ভেষ্টিবিউল,. ও যোনিরন্ধ, 

এবং উর্ধে তলপেট পধ্যস্ত উগ্রতা বিস্তৃত হইতে পারে। 

কারণ ।-___কার্টিনোমীর রস, লিউকোরিয়! আদির রস সংলগ্ন হইয়া উগ্রতা উৎপাদন কাংতে 
পারে। মধূমেহ রোগে মূত্রস্থ শর্করার উগ্রতা বশতঃ মুত্রাশয়ের ব! মুত্রগ্রস্থির বিবিধ রোগে কও,- 
ঘন উৎপাদিত হয়। ইহা বালিকার্দিগের ভাল তাইটিস্‌ রোগের সহবর্তী হইয়৷ থাকে; কখন কখন 
মলহ্বার হইতে তগে যাাস্কেরিজ ভামিকিউলারিস্‌ নামক স্ৃত্রথগুবৎ কমি আসিয়া উগ্রত উৎপাদন 
করে। অপর, মাসিক খতু, খর্ত আদি যে সকল কারণে ভগোষ্ঠ রক্তসংগ্রহগ্রস্ত হয়, এবং হার্পিজ্‌, 
এক্জিমা, পরাঙ্গপুষ্ট-কীট-জনিত বিবিধ প্রকার উগ্রতাজনক চর্ম-রোগ এই স্থানে প্রকাশ পাইলে ভগ- 
কগু,য়ন উপস্থিত হয়। 

লক্ষণ | -__-উগ্রতা ও কও্,য়ন অবিরাম হয় না, সময়ে সময়ে প্রকাশ পায়। কোন কোন 
স্থলে পদব্রজজে ভ্রমণের পর, শধ্যার উঞ্চত বশতঃ কও্য়ন আরম্ত হয়) কখন কথন খতুকালের 
পূর্ব্বে উপস্থিত হইয়। থাকে। প্রথমে সামান্ত উগ্রতা কণ্.য়ন আরম্ভ হয়, পরে চুল্কাইতে চুল্‌- 
কাইতে ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়। কগু,য়নাধিক্য বশতঃ এবং চুল্কাইবার নিমিত্ত রোগীকে লোকের 
সঙ্গ ত্যাগ করিতে হয়, এবং ;ক্রমে উহার জ্লায়বীয় অবসাদ ও বিমর্ষতা উপস্থিত হয়। কখন কখন 
রোগিণীকে হস্তমৈথুনে প্রবৃত্ত হইতে হয়, ও সুতরাং তজ্জনিত বিবিধ স্নায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পাইতে 

পারে। 

চিকিস। ।-_রোগোৎপাদক কারণ মিরাকরণ চিকিৎসকের : প্রধান কর্তব্য । পরাপুষ্ট- 
কীট বর্তমান থাকিলে পারদের বা! গদ্ধকের মলম প্রয়োজ্য ; যোনির বা! সাভিক্সের ক্যাটার্‌ বর্তমান : 
থাকিলে যোনিমধ্যে য্যাসিটেট্‌ অব. প্লেড্‌ সংযুক্ত গ্লিসেরিনে (এক আউন্মে এক ডাাম্‌) তুল ভিজাইয়া 
প্লাগ্রূপে প্রয়োগ করিলে উগ্রতাজনক ক্রেদ-নির্গমন হাঁস হয়। ওস্তিৰ প্থ্য ব্যবস্থের়) নিয়মিত 
কোষ্ঠ পরিফার রাঁধন প্রয়োজন । সচরাচর বয়ঃস্থা স্ত্রীলোকের গাউটি ডায়েখিসিস্‌ সহযোগে ভগ- 
কগু,য়ন বর্তমান থাকে ; এ স্থলে লিখিয়! ওয়াটার উপযোগী । রোগ সামান্ত হইলে বারংবার উষ্ঃ 
জল দ্বারা ভগপ্রদেশ ধৌত করিয়া বোর্যাসিক্‌ অস্সিন্ট মেণ্ট, ব1 বিস্মাথ. প্রয়োগ যথেষ্ট । রোগ 
প্রবলতর হইলে দিবসে চারি পাঁচ বার উষ্ণ ক্ষট-ন্নান ও ভুশ৬ পরে ভেষ্টিবিউলে আইয়োডোফম্‌” 
ছড়াইর়! দিগ্বা বোরেটেড্‌ কটন্-উল, বীধিয় দিলে বিশেষ উত্নকার দর্শে। প্রদাহ সহযোগে কওয়ন 
বর্তমান থাকিলে নিম্নলিখিত মলম উপযোগী, য়যাসিভ্‌ঃ কার্বলিক্‌ঃ দ্--মফ, লাইকর্‌ প্লীন্বাই সাব. 


যোনি-প্রদাহ। ৬৯৭ 


ম্যাসেট্ঃ 2, ভেপেলিন্‌ হা) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। কগুফুন সহযোগে ক্ষত থাকিলে, 
% আইয়োডোফম্ঠ প্র জজ য], কোকেকিন্ঃ হাইডরোক্লোর্ঃ ৪১৪, ভেসেলিন্‌ 1) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োজ্য । কণু,য়ন রোগে কোন কোন স্থলে, ক্লোরোফম্‌: 57, ওলি: ফ্যামিগ্ডেল্ঃ ক) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, অথবা, % হাইডার্জঃ পীর্কলোর্ঠর ১৯, ফ্যাকোঃ ₹*। ) একত্র নিশ্রিত করিয়। স্থানিক 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। রোগ ছুর্দম হইলে উগ্রতাধুক্ত স্থানে উগ্র নাইটেটে অব. সিল্ভার্‌ দ্রব 
লাগাইয়া তদুপরি শীতল জলের পটি প্রয়োগ মহোপকারক। পরাঙ্গপুষ্ট-কীট-জনিত পীড়ায় সমভাগ 
সাল্ফিউরাস্‌ ক্যাসিভ্‌ ও গ্নিসেরিন্‌ দ্রবরূপে ব্যব্হাধ্য। অনিদ্রা নিবারণার্থ টিং ক্যানেবিস ইওও 
১১১ অথবা মফিয়া ও ক্লোর্যাল্‌ বিধেয় | , 


ভাল্ভায় ইরাপ্শন্‌। 


ভগের চতুর্দিকস্থ চন্মে অন্তান্ত স্থানের চন্মের গ্তায় বিবিধ প্রকার চন্-রোগ উপস্থিত হইতে পারে ) 
ষথা,__ইরিসিপেলাল্‌, এক্জিমা, প্রুরাইগো, হাপসিজ,» ফ্যাকৃনি, ইত্যাদি । 








ভাল্ভার টিউমর্। 
ভগে বিবিধ প্রকার অর্ব্দ হইতে দেখা যায় ; যথা,_বার্থোপিনিয়ান্‌ গ্রন্থি সকলের পিষ্ট, এলি- 
ফ্যাণ্ট্যয়েসিস্‌ নিউরোমেটা, ফাইব্রোমা ও কার্সিনোমা । এতত্তিন্, পিউচুগ্যাল, হার্ণিয়া, ভেরিক্সও 
হীমেটোমা ও রক্তআব উপস্থিত হইতে পারে। এ গ্রন্থে ইহাদের বিষয় বর্ণনীয় নহে। 





যোনির ( ভেজা ইন] ) পীড়া সমূহ । 
যোনি-প্রদাহ। 
ভেজাইন।ইটিস্‌। 


নির্বাচন ।___যোনি-প্রাচীরের শ্রৈম্মিক ঝিলির প্রদাহকে ভেজাইনাইটিস্‌ বলে। 
তেজাইলাইটিদ্‌ রোগকে বিভিন্ন শ্রেণীতে বিভত্ত করা যায়)-_-সামান্ত (সিম্পল), বার্ধক্য- 
জনিত (সেনায়িল), অস্কুরময় (গ্রযানিউপার্‌ )। এতত্তিন্ন, ডিফ্থিরিটিকৃ্‌, ডিসেন্টেরিক্‌, ইরিসি- 
পেলেটাস্‌, আদি প্রদাহ ছার যোনি আক্রান্ত হইতে পারে; ইহাদের বিষয় ষথাস্থানে বর্ণিত 
হইয়াছে। 
কারণ | _-যোনি-প্রদাহ-উৎপাদ্ক কারণ মৃূকলের মধ্যে গনোরিয়া রোগের স্পর্শীক্রমণ, জরায়ু 
হইতে নিঃস্যত উগ্রতাসাধক রস সংলগন, যোঁনিমধ্যে উগ্র পিচ্কারী প্রয়োগ, বিবিধ প্রকারে আহত 
হওন, ও এক্স্াস্থেমেট! সর্ধবপ্রধান ৷ 
গনোরিয়া-অনিত যোনি-প্রদাহ স্ত্রীলোকের গনোরিয়া বর্ণনকালে উল্লিখিত হইয়াছে (৬৭৯ পৃষ্ঠা )। 
য্যাণ্ডোমেট্রাইটিস্‌, কামিনোমা, ভেসিকো-ভেজাইন্তাল, ফিশ্চ,যাল! (যোনি ও মুত্রাশয়-মধ্য নালী) 
প্রভৃতির রস সংলগ্ন হইলে যোনিপ্রাচীরের খ্ৈক্মিক বিল্লি প্রদাহগ্রস্ত হইতে পারে। ওঁষধাদির অযথা 
প্রয়োগ, রতিক্রিয়াধিক্য, এবং আঘাতাদি বশতঃ ইহ] উৎপন্ন হইতে পারে। 
৮৮ 


৬৯৮ (ভিষক্‌-নুহাশ। 


লক্ষণ |--স্থানিক উগ্রত1-বোঁধ, জালা, বস্তি-তলদেশে (ফ্লোর) বেদনা, পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগেচ্ছা, 
প্রআাবে জাল! ও যন্ত্রণা, শ্রেম্বা ও পৃযযুক্ত এরুচুর ক্লেদ-পির্থমন প্রভৃতি প্রদাহের বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ 
পান্। | 

চিকিৎসা |-__রোগ তরুণ হইলে রোগীকে শয্যা গ্রহণ করাইবে। দিবসে তিন চারি বার উষ্ণ 
জলের ডুশ. বা পিচ্কারী ব্যবস্থেয়। কোষ্ঠ পরিষ্কার করিয়৷ মঞিয়া সাপোর্জিটোরি প্রয়োগ করিলে 
যথেষ্ট উপকার দর্শে। রোগ পুরাতন হুইলে বা তরুণাবস্থা গত হইলে পর সক্কোচক ওঁষধপ্রব্য-মিশিত 
পিচ্কারী বা ডুশ, ব্যবহার্য; অনস্তর উত্তমরূপে যোনি শুষ্ক করিম লইয়! নাইটে অব. পিল্ভার্‌ দ্র্ব 
(১ আউন্ষে ১ ভাম্‌) প্রয়োগ করিবে ? পরে কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড সংযুক্ত তুল! গ্লিসেরিনে ভিজাইয়। 
প্লাগ্রূপে প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। এ রোগে বিবিধ ওষধদ্রব্য পেসারীরূপে প্রয়োগ মহোপকারক ; 
যথা, র্যাট্রোপিন্‌ € হস্ত গ্রেণ, ), মিয়া! (২ গ্রেণ ), বিস্মাথ, অক্সাইড (১৫ গ্রেণ), বোর্যাক্স, 
(১৫ গ্রেণ ), জিন্ক 'অক্মাইভ. (১৫ গ্রেণ), টযানিন্‌ (১০ গ্রেপ), ফ্যালাম্‌ (১৫ গ্রে), ফ্যাসিটেট, 
অব লেড্‌ ও ওপিয়াম্‌ (৫ গ্রেণ,) ইত্যাদি । 


ভেজা ইনিস্মাঁস্‌। 


নির্বাচন ।- যোনিরন্বে,র চতুদ্দিকস্থ পৈশিক সুত্র সকলের বেদনাধুক্ত প্রতিফলিত সঙ্কোচনকে 
ভেজাইমিস্মাস্‌ বলে। | 

কারণ |-_সাধারণন্ঠঃ নিয্ললিখিত কারণে এ রোগ উৎপন্ন হয়,_ফসা গ্াভিকিউলারিসে 
কৌন বেদনাযুক্ত স্থান; "বিচ্ছিন্ন পপ্রদাহযুক্ত সতীচ্ছদ বা উগ্রতাধুক্ত ক্যারাষ্কিউলী মার্টিকখ্সিস্‌) 
ফোর্কেটিতে বা যোনিরদ্ধের চতুর্দিকে ফাট (ফিপার্); সতীচ্ছদে ক্ষুদ্র ক্ষত; মলদ্বারে ফাট 
মৃত্রনলীর ক্যারাঙ্কল্‌। এতট্থিন্, কোন কোন স্ত্রীলোকের ক্নামবীয় প্রকৃতি 'গত অধিক ও চৈতগ্ঠ 
এত্ত প্রবল যে, কোন স্থানিক উগ্রতা প্রাপ্তির কারণ অভাবেও ভেজাইনিস্মাস্‌ প্রকাশ পাইয়! 
থাকে । 

লক্ষণ |-_পুরুষ সহবাসে বেদনা ও কুছ, এবং বন্ধাতা এ রোগের প্রধান লক্ষণ। কোন 
কোন স্থলে (রাগিণী উদ্বেগ ও সাতিশয় চিন্তা যুক্ত হয় এবং কাহার কাহার বা হিষ্টিরিয়ার লক্ষণাদি 
প্রকাশ পায়। কখন কখন রোগের কোন স্থানিক কারণ প্রত্যক্ষ হয়না) কিন্তু যোনিমধো 
অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিলে পেশীর প্রতিফলিত সন্কোচ অনুভূত হয়। কোন কোন স্থলে সেলিউলাইটিন্‌ 
বা ডিম্বাশয়-নির্গমন (প্রোল্যাগ্ম) আর্দি যোনি-ছাদের কোন পীড়া বশতঃ রতিসস্তোগে সাতিশয় 
কষ্ট ও যন্ত্রণা উপস্থিত হইতে পারে ; রোগ নির্ণয়ার্থ এ বিষয়ের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য । 

চিকিতসা | -_-প্রথমতঃ এই রোগোৎপাদ্ক স্থানিক গীড়ার প্রতিকার আবস্তক। মুত্রনলীর 
ক্যারাঙ্কল্‌ বাঁ উগ্রতাধুক্ত ক্যারাষ্কিউলী মার্টিফখিস্‌, বর্তমান থাকিলে তাহার চিকিৎসা করিবে; 
কোন কোন স্থলে সমুদয় সতীচ্ছদ সাবধানে কাটিয়া! ফেলার প্রায়ো্ষন হয়। মলদ্বারে উগ্রতাধুক্ত 
ফিসার্‌ থাকিলে ছুরিকা ছ্বারা ফিসারের তলদেশ বিভক্ত করিয়া দিবে, ব| কটারি প্রয়োগ করিবে। 
উগ্রতা নিবারণার্থ ও ক্ষত শুঞ্ষ হওনার্থ আইয়োডোফম্‌ চূর্ণ বা মলম উপযোগী । 

রোগের কারণ দুরীরূত হইবার পর যোনিধুখ প্রসারিত করণে চেষ্টা পাইবে । এতদর্থে প্রতি 
প্রাতে ও রাত্রে এক ঘণ্টা করিয়া যোনি-প্রসারক মন্ত্র ( ডাইলেটর্‌) ব্যবহার্ধা। এ চিকিৎস! 
নিশ্ষল বা অধুক্ত হইলে অক্ত্র-চিকিৎস দ্বারা যোনিযুখ-প্রসারণ প্রয়োজন। আবশ্তকমতে বলকারক 
ওববাধি ব্যবন্থেয়। 


যোনির অবরোধ । ৬৯৯ 


ভেজাইনার টিউমর্‌ সকল। 
যোনি-প্রাটীরে বিবিধ প্রকার অর্ব্দ জন্মিয়া থাকে ) যথা,-_পিষ্ট, ফাইব্রয়িভ্‌ টিউমর্, কার্সি- 
নোঁমা ও সার্কোমা। ইহাদের বিশেষ বিবরণ এ গ্রন্থের বর্ণনীয় নহে । 





যোনির অবরোধ । 
র্যাটিসিয়। ভেজা।ইনী। 
নির্বাচন 1-_জননেন্দিয়-মার্গের কোন স্থানে অবরোধ হইয়া রজঃ ও নিঃস্তত শরেন্সা সংগৃহীত 


হইলে তাহাকে ফ্লাটিসিয়া বলে। তিন স্থানে এই অবরোধ জন্মিতে পারে, সতীচ্ছদ (হাইমেন্), যোনি 
( ভেজাইনা), এবং জরামু-গ্রীব! (সার্ভিন্ন, ইউটেরাই)। য়্যাটি,সিয়! অৰ্‌. দি সার্ক, জরাধুর পীড়া সমূহ 
বর্ণকালে বিবৃত হইবে। 

নিদানতত্ত্র।_:১। ফ্যাটসিক্জা হাইমেনেলিস্‌ রোগে সতীচ্ছদের নির্মাণ স্বাভাবিক 


অপেক্ষা স্থুলতর ও দৃঢ়তর হম্ন। বিল্লির এই শবন্থ ভ্রণ-জীবনে উৎপন্ন হইয়া] থাকে । রজঃ দ্বারা 
যোনি প্রসারিত হইতে সম্ভী্ছদ সম্পুখদ্রিকে ঠেলিয়া, আইসে। যোনিমধ্যে রজঃ যত সংগৃহীত 
হইতে থাকে, যোনি-গহবর তন প্রসারিত হয়, এমন কি, প্রায় সমস্ত বন্তিদেশ পুরিয়া খাকে। যদ্দ 
যোনি-প্রাচীরের সংগৃহীত রক্কের সঙ্শপ হাস কর! না হয়, তাহ! হইলে সার্ভিল্স, ক্রমে প্রসারণগ্রস্ত 
হয় ও বিদীর্ণ হইতে পারে। অনস্তর জরাযু-গহবর সংগৃহীত রক্তে প্রসারিত হইতে পারে। 
অবশেষে ফেলোপিয়্যান্‌ নলী, বিশেষতঃ ফিন্ছিয়েটেড্‌ অন্ত, নিঃহ্যত রক্ত দ্বার! প্রসারিত হইতে পারে । 
নলীর ফিখ্বিয়েটেড্‌ অন্ত হইতে ক্রমশঃ রক্ত নিঃস্থত হইয়া স্থানিক অক্ত্রাবরণ-প্রদাহ উৎপাপ্নন 
করিতে পারে ; এইরূপে কখন কখন হীমেটোসিল: উৎপাদিত হয়। 

২। য়্যাটিসিয়াঁ ভেজাইনেলিস্‌ রোগে» অবরোধের উদ্ধাংশে যোনি এত দুর প্রসারিত হইতে 
পারে যে, ইহা দ্বারা সমস্ত বস্তি-গহবর পুরিয়! যায়, মূত্রাশয় ও সরলাস্ত্র নিপীড়িত হয়, এবং জরায়ুকে: 
বস্তির ব্রিমের উদ্ধে ঠেলিয়। ভূলে । সচরাচর যোনির নিম্ন-তৃতীয়াংশে অবরোধ অবস্থিতি করিয়। 
থাকে । কখন কখন যোনিমার্গে একাধিক স্থানে য়যাটিসিয়। বর্ধমান থাকে । 

সংগৃভীত রজঃ পিঙ্গলাভ চকোলেট্-লোহিতবর্ণ ও রাব গুড়ের স্তায় ঘন; ইহাতে সংযত, 
রক্ত বর্তমান থাকে না। 

কারণ |--ক্যাটিসিয়া আজন্ম বাঁ অর্জিত হইতে পারে। সাধারণতঃ সভীচ্ছদের অচ্ছিননা- 
বস্থা বশতঃ আজন্ম ক্যাটিদিয়া উপস্থিত হইয়া থাকে। অর্জিত ম্যাটিসিয়া রোগ নিয়লিখিত কারণে 
উৎপন্ন হয়,__প্রসবের পর ধোনি প্রার্টীরে পচাঁক্ষত, ও তদনস্তর ক্ষত শুদ্ধ হইয়! সিক্যাটিঝ নির্মাণ ; 
টাইফাঁস্‌, আরক্ত জর, বসন্ত আদি জনিত পচাক্ষত, পরে তাহ! শুষ্ক হওন ) আঘাঁতজনিত ক্ষতের, 
সিক্যাটিক্স; যোনি-প্রাচীরের শ্লৈশ্মিক বিল্লি প্রদাহগ্রস্ত হইম্া ধোনির সংলগ্র গাত্রে পরম্পরে' 

ংযোজন। 

লক্ষণ ।-_-আজন্ম যযাটি)সিয়! রোগে যৌবন প্রাপ্তির পূর্বে কোন লক্ষণ. ঘরকাশ পায় না। 
যৌবনাবস্থা প্রাপ্ত হইলেও যদি খতু আর্ত না' হয়, তাহা হইলে, এবং বিবাহের পর পতি-সহবাসে 
ব্যাঘাত বর্তমান থাকিলে, অবরোধ আছে কি না'"পরীক্ষা আবশক । 

ঘৌবনাবন্থায় রোগিণীর মাসিক-খতু-প্রবৃত্তি আদি উপস্থিত হয়, কিন্ত রন্মোনিঃসরণ হয় ন1। 
রজঃ-সংগ্রহ বশত: যোনি-স্থলী যেমন প্রসারিত হয়, প্রথমাবস্থায় কেবন মাসিক খতুকালে, পক 
অপেক্ষাকৃত ঘন ঘন, বস্তি প্রদেশে বেদনা ও যন্ত্রণ। অনু হৃত্ত হয়; এতৎসঙ্গে দৈহিক বিকার বর্তমান 


৭০০ ভিষক্-স্হাত। 


থাকে । প্রসারিত যোনির চাপে মলমৃত্রত্যাগে কষ্ট উপস্থিত হুইতে পারে। নিয়োদর শ্লিত হয়। 
চিকিৎসাধীন না হইলে পরিশেষে জরামু ঝ! সার্ডিল্স, বিদারণ বশতঃ, ব1 ফেলোপিয়ান্‌ নলীতে 
রক্তসংগ্রহ বশতঃ, বা সেপ্টিক্‌ অন্ত্রাবরপ-প্রদাহ বশতঃ মৃত্যু হইয়! থাকে । কখন কখন অবরোধক 
ঝিল্লি স্বতঃ বিচ্ছিন্ন হইয়া, বা উহাতে পচাক্ষত উৎপন্ন হইয়া অবরোধ মুক্ত হয়) কিন্তু পচাক্ষতের 
ভাবিফল নচরাচ় অমম্নলকর। 

চিকিৎসা |-_-খতুর রক্ত নির্গত হইবার নিমিত্ত পথ মুক্ত করণ এ রোগের চিকিৎসা । 
'সতীচ্ছদ অচ্ছিন্ন থাকিলে ঝিল্লি কাটিয়া সহজেই এ উদ্দেশ্ত সাধিত হয়, কিন্তু যোনির য়্যাটি, সিয়ায 
ইহা সহজ নহে, কারণ, একটি নূতন প্রণালী নির্মাণ করি৷ দিতে হয়। এইরূপ অক্ত্র-চাপন্্‌ 
ছুই প্রকার [বপন পপ্তাবনা $--প্রথমত:, অতি সত্বর সংগৃহীত রক্তাদি নির্গত হইলে ফেলোপিয়্য ন্‌ 
নলী ব1 জরাধু-পরিবেষ্টক রক্ত প্রণালীময় য্যাড্হিশন্‌ সকল ছিন্ন হইতে পারে; এ কারণ, বঠ 
ধীরে 'আধেয় নির্গত করিয়া! দিবে । দ্বিতীয়তঃ, অধিকাংশ স্থলে অশ্র-চিকিৎসার পর সেপ্টিসীমি 
উৎপন্ন হয়; বিশেষ সাবধানে পচননিবাঁরক ওঁষধ ব্যবহার করিলে, ও অন্ত্র-চিকিৎসাঁর পর কাব 
য্যাসিড দ্রব দ্বারা স্থলী ধৌত করিলে এ বিপদ নিবারিত হয় । 

অচ্ছিদ্র সভীচ্ছদের চিকিৎসার্থ নিষ্নলিখিত রূপে অস্ত্রচীলনা করা যাঁয়;-_হুইটি খতুকালে। 
মধ্যবর্তী সময়ে একটি পরিষ্কার সুক্ষ ট্রোকারে কার্বলিক তৈল মাখাইয়া৷ তদ্বারা ছিদ্র করিয় 
সংগৃহীত দ্রব নির্গত করিয়া দিবে, পরে ছুরিকা হ্বারা পরস্পর অতিক্রমকারী ছুইটি ফালা দিয়। 
এই ছিদ্র বাড়াইয়! দিবে; অথবা, ফর্সে্ন দ্বারা ঝিল্লি উঠাইয়া ধরিয়া একটি অগ্াকার অংশ কাটিয়া 
লইবে। পরে বিধিমত পৌত ও প্লাগ, আদি ব্যবহার করিবে। 

যোনির ফ্যাটি সিয়াপ্স রোগিনীকে লিথটমি অবস্থানে শুয়াইয়া, মৃত্রাশয় শূন্ত করিবে; পরে 
মূত্রাশয় মধ্যে একটি সাউওু, প্রবেশ করাইয়1 মুত্রাশয় ও মুর্রনলী উর্দ্ধে তুলিয়া! রাখিবে ; বাম 
তঞজ্জনী গুহ্মধ্যে প্রবিষ্ট করিয়া, এই উভয়ের মধ্যস্থলে ছিদ্র করতঃ পথ কির দিবে। অস্ত্র" 
লন! সম্বন্ধে বিশেষ বর্ণন এ গ্রন্থের অস্তর্ীত নহে। 


জরায়ু ও ডিম্বাশয় আদির গীড়া সমূহ | 


পাতে 


জরায়ু-আীবার অবরোধ । 


য্যাটিসিয়। অব্‌ দি সীর্ভিক্স.। 


নির্বাচন রামু -গ্রীবার প্রণালীর অবরোধ । 

কাঁরণ।__-এ রোগ আজন্ম প্রকাশ পাইতে দেখা যায় না। সচরাচর নিয়লিধিত কারণে 
ইহা উৎপন্ন হয়,.- প্রসবান্তে পচাক্ষত ও ক্ষত শুফ হইয়া সিক্যাটি ক্স নির্মাণ; দাহক ওঁষধ স্থানিক 
প্রয়োগের পর বাঁ অস্ত্র-চিকিৎসার পর সিক্যাটি,ক্স, নিশ্শাণ; সার্ভাইক্যাল্‌ ক্যাটার রোগে অঙ্কুর 
সকল সংযোজন ( য়্যাড্হিশন্‌)। 

এ রোগে অবরোধের উদ্ধে রজঃ সংগৃহীত হইয়া বিবিধ উৎপাত ও লক্ষণাদি উৎপাদন করিতে 
পারে। (য়্যাটিসিয়া ভেজাইনী দেখ )। 

চিকিৎসা ।___সচরাচর সার্ভিক্সের মধ্য দিয়া সবলে সাউণ্ প্রবেশ করাইলে অবরোধ মুক্ত 
হয়) অন্তথ| ছুরিক1 ব্যবহার প্রয়োজন। প্রথমে টিনেকিউলাম্‌ নামক যন্ত্র দ্বার! স্থির করিয়া ধরিয়া 
সার্ডিন্মের প্রণালী অন্থনরণে একটি দীর্ঘ একপ্লোরিঙ্গ নীভ্ল্‌ নামক সুচী প্রবেশ করাইৰে) পরে 


তরুণ মিট্যাইটিস্‌। ৭০১ 


টেনোটোম্‌ সৃচীর খাত-মধ্য দিয়! চতুর্দিকে ছুরিক! প্রবিষ্ট করিবে। 'অনস্তর জরায়ু ধোঁত করিয়! 
একটি কাচের নল পরাইয়া শ্রীবা-প্রণালী সৃক্ত রাখিবে। 


জরায়ু-গ্রীবার সঙ্কোচ বা সঙ্কীর্ণত! 


্রেনোদিস্‌ অব. দি সাঁতিক্স 


নির্বাচন ।- _জরাধু-গ্রীবার বৃতির সঙ্কোচন। 
সচরাচর জরামুর বাহা মুখ (অস্ং একান্টার্ণাম্‌) সস্কোচগ্রন্ত হয়। অন্‌ দেখিতে 'একটি ক্ষুত্র 
পিনের স্টায় হয়, এবং সক্কোচের উর্ধাংশে প্রণালী প্রসারিত হয়। 
কারণ ।--এ রোগ আজন্ম বা অজ্ঞিত হইতে পারে। প্রসবান্তে ক্ষত হইলে তশুক্ক হইয়া, 
সার্ভিক্স ছেদনের পর, ও পুনঃ পুনঃ উগ্র দ্দাহক ওষধ প্রয়োগে, ইহা উৎপন্ন হইয়। থাকে । এ 
ভিন্ন, শলৈশ্মিক বি্লি প্রদাহগ্রন্ত হইয়া সংলগ্ন হইয়া গেলে এতছুৎপাদ্দিত হইতে পারে। 
লক্ষণ ।---কষ্টরজঃ বন্ধাতা ও রতিসম্তোগে যন্ত্রণা 'এ রোগের প্রধান লক্ষণ রূপে প্রকাশ 
পায়। কোন কোন স্থলে ই সকল*লক্ষণের সঙ্গে রজোহধিক উপস্থিত হইয়া থাকে । এ রোগ. 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে পেল্ভিক্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ বা ওভৈরাইটিন্‌ উপসর্গরূপে প্রকাশ পাইতে পাঁরে। 
চিকিৎসা ।-_ প্রসারণ ও কাটিয়৷ দেঁওন এই ছৃইটি প্রণালীতে ইহার চিকিৎসা করা যায়। 
বৃজী বা টেণ্ট দ্বারা ক্রমশঃ প্রপারণ, বা শুল্টজের বা মারিয়ন্‌ সিম্সের প্রসারক যন্ত্র ( ডাইলেটর্‌) 
দ্বারা প্রসারণ কার্য্য সাধিত হয়। কাটিতে হইলে সিম্সনের মেট্রোটোম্‌, বাঁ কুচেন্মিষ্ঠটারের সিজার্স্ 
নামক কীাচি-বিশেষ ব্যবহৃত হয়। এই সকল অস্থ-চালনার প্রণালী স্ত্রীচিকিৎস। সম্বন্ধীয় গ্রন্থের 
বর্ণনীয়। অন্ত্র-চিকিৎসার পর পুনরায় সঙ্কুচিত না' হয় এ নিমিত্ত বিশেষ চেষ্টা আবশ্তক ; এতদর্থে 
প্রত্যহ জরাধুমধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইবে, অথব! কাঁচের প্লীগ্‌ ব্যবস্থা করিবে । 


'মিট্রাইটিস্‌ বা জরায়ু-প্রদাহ। 
নির্বাঁচন 1___জরাষুর পেশীয় আবরণের প্রদাহকে মিট্ুইটিস্‌ বলে । 
ইহ ছুই প্রকার )- তরুণ ও পুরাঁতন। 
১। তরুণ মিট্রাইটিস্‌। 

লক্ষণ ।-_ জরায়ুপ্রদেশে বেদনা, চাপিলে বেন! বৃদ্ধি পায়) উরুদেশ ও কটিদেশ পর্যাস্ত 
বেদনা বিশ্বৃত হয়; বস্তিদেশে ভার বোধ, মৃত্রকচ্ছ, এবং উদ্দর-স্কীতি ও আত্বান আদি লক্ষণ 
প্রকাশ পাঁয়। সচরাচর এই সকল স্থানিক লক্ষণ সহফোগে জর, বিৰমিষা, বমন, ও কখন কখন 
হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হয়। রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে ঈষৎ প্রলাপ, আলশ্ত, ও নিদ্রাবেশ, 
সাতিশয় ক্ষীণতা ও উদরাময়াদি প্রকাশ পাইয়! থাকে। প্রথমে যোনি হইতে রদ নির্গত হইতে 
দেখা যায় না; কিন্তু হুই তিন দিবস পরে হৃরগন্ধযুক্ত শ্লেপ্সা ও পৃষ পুর্ণ, ও কখন .কুখন রক্ত-মিত্রিভ 
ক্লেদ নির্গত হইতে থাকে । জরাষু ঈষৎ বিবর্ধিত, স্পর্শ করিলে বেদনাুক্ত হয়, এবং জরাষু-গ্রীবায় 
রক্তবহ! নাড়ীর স্পন্দন অনুভূত হয়। জরাধু-প্দার্থ বিবঙ্ধিত, প্রবাহিত, শোথগ্রস্ত ও কোমল হয়; 
রোগ প্রবল হইলে ইহার টিন্মধ্যে পৃষোৎপত্তি হইয়া ক্ফোটক উৎপন্ন হ়্। বস্তি প্রদেশস্থ কোষীয় 
তস্ত (পেল্ভিক সেলিউলার্‌ টস্ত) মধ্যস্থ শিক্পায়, এবং প্রশস্ত বন্ধনীর (ক্রড্-লিগামেন্ট,) তাঁকে 
পুর পাওয়। যাইতে পারে। 


৭০২ কিষক্‌-সুহৃত | 


কারণ ।-_প্রদাছের সাধারণ কাধণই ইহার পূর্ববর্তী কারণ। শীতলত] বশত্তঃ রঝোনিঃসর- 
ণের লাঘবতা বা লোপ, সঙ্কোচক পিচ্কারী ব্যবহার, পুনঃ পুনঃ পুরুষ-সঙ্গ প্রমেহ-অনিত প্র! 
হের বিগ্তার, বাহা আঘাত, পত্তন, প্রসবাদি ইহাঁর উদ্দীপক কারণ । 

চিকিৎসা :_-রোগীকে শয্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম. আদেশ করিবে। যদি রোগ প্রসবাস্তে 
সেপ্টিক-বিষ-জনিত হয় ও ক্লেদ দুর্গন্ধযুক্ত হয়, তাহা হইলে কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড আর্দি সংক্রমাঁপহ 
ওষধের দ্রব দ্বারা জরাষু ধোৌঁত করিবে, পিচৃকারী দ্বারা অন্তর পরিফার করিবে, বেদনা নিবারণার্থ 
মফ্রিয়া সাঁপোজিটোরি ব্যবস্থা দিবে । উদরের নিম্ন প্রদেশে উষ্ণ নেক, টার্পেন্টাইন্‌-সংযুক্ত সেক? 
উঞ্ণ পুল্টিশ্‌ ব্যবস্থের়। আভ্যন্তরিক প্রয়োগার্থ কুইনাইন্‌ ও সাল্‌ফোকার্বলেট বিশেষ উপযোগী। 
(পৃষ্ঠা ২২২ দেখ )। 

অন্তাগ্ত কারণ জনিত যিট্রাইটিস্‌ রোগের চিকিৎসায় রোগীকে শধ্যাগ্রহণ করাইবে। কটিদেশে 
কাপিঙ্গ, বাঁ যোনি প্রদেশে জলৌক! প্রয়োগ দ্বারা দোহন ব্যবস্থা! কৰিবে। ক্যালোমেল্‌, অহিফেন, 
এবং পূর্ণমাত্রায় টার্ট'র এমেটিক্‌; উষ্ণ সেক, উঞ্ণ কটি-ন্নান, এবং সর্ষপের পুল্টিশ, বা টাপ্িন্‌ 
তৈলের সেক আদি দ্বারা প্রত্যুগ্রতা সাধন করিবে। স্নিগ্ঘকারক পানীয় দ্বার! মুত্রকুচ্ছ, নিবারণ, ও 
সহ লাবণিক বিরেচক বা এরও তৈল দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিৰে। রোগান্ত-দৌর্র্বলাবস্থাঁয় 
উষ্ণ স্নান, হাইপোগ্যাষ্টিযয়াম্‌ প্রদেশে আইয়োডিন্‌ প্রলেপ, জরায়ুমুখে উষ্ণ ডুশ ৬ গ্রিসেরিন্‌ ট্যাম্পন্‌ 
উপকারক। 


২। পুরাতন মিট্রাইটিস্‌। 


জরায়ুর পেরেঙ্কাইমেটাস্‌ প্রদাহকে পুরাতন মিট্রাইটিস্‌ বলে। এ রোগের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থাক়্ 
জরাযুর ভিন্ন ভিন্ন নৈদানিক পরিবর্তন দুষ্ট হয়। রোগের প্রথমাবস্থায় জরাষু বিবদ্ধিত, রক্তা- 
ধিক্যগ্রস্ত ও কোমল) শেষাবস্থায় দৃীভূত, রক্তহীন ও কঠিন। পেরিটোনিয়্যাল্‌ আবরণ শ্বাভাবিক 
বর্ণ, কিংবা স্থানে স্থানে উৎন্থষ্ট রক্ত দেখ! যাঁয়। জরাধু সকলদিকে সমানরূপ্রে বিবদ্ধিত | 

জরাঁু ছেদন করিয়া পরীক্ষা করিলে টিস্থ প্রথমাবস্থায় কোমল ও আরক্তিম ; শেষাবস্থায় 
উপাস্থিবখ ও শ্বেতরর্ণ। জরায়ু-প্রাচীর অপেক্ষাকৃত স্থুল, জরায়ু-গহ্বর বদ্ধিতাকার। শেবাবস্থায় 
কনেক্টিভ্‌ টিন্থু বৃদ্ধি পা ও পেশীয় হ্যত্রের পরিমাণ হ্রাস হয়। 

কারণ ।--১ জরাযুমধ্যে ফুলের (প্ল্যাসেন্টা ) অংশ, বিল্লি বা সংযত রক্ত রহিয়া যাওন? 
২, সাভিম্স, বিদ্বারণ ; ৩, প্রসবান্তে পেল্তিক্‌ প্রদাহ; ৪, প্রপবের পর শীঘ্্ শীন্ব উঠা) ৫, ছুপ্ধ- 
নিঃসরণ রোধ) ৬, পুনঃ পুনঃ গর্ভআ্রাব? ৭, জরাফুর স্থানচ্যতি ; ৮, জরারু-মধাস্থ বা তন্নিকটস্থ 
টিউমর্‌ দ্বার! চাপ; ৯, এগ্ডোমেট্রাইটিস্‌; ১০১ অধিক কষ্টিক্‌ প্রয়োগ, ইত্যাধি। 

লক্ষণ 1--ঘধিকাংশ স্থলে গ্রপবের পর হইতে রোগ আর্ত হয়। সচরাচর এরূপ দেখা, 
যাঁয় যে, পুরাতন মিট্রাইটিম্্রস্তা রোগিণীর পুনঃ পুনঃ গর্ভপাত হইয়াছে । রোগিণী, সুতিকা- 
গৃহ ত্যাগের পর আর পূর্বের স্যায় বল পায় না; পৃষ্ঠদেশে ক্ষীণত। বোধ, কোন কোন স্থলে পৃষ্ঠে 
বেদনা, বস্তি প্রদেশে ভার বোধ হয়; এবং হস্ত পর্দে বলহীনত1 বোধ হয়। লিউকোরিয়া, মেনো- 
রেজিয়া ও বন্ধ্যতা. উপস্থিত হয়। জরাষু বিবর্ধিত “হয়, এবং জরায়ুমধ্যে সাউওড প্রবেশ করাইলে 
গহ্বরমধ্যে উহা ইতস্ততঃ সঞ্চরণ করে, ও ২ ইঞ্চ অপেক্ষা অধিক প্রবিষ্ট হয়। 

গর্ভাবস্থা ও ক্ষুদ্র ফাইব্রমিভ্‌ টিউমর্‌ হইতে ইহাকে প্রভেদ করিয়া লইবে। 

চিকিৎসা ।-__বস্তিপ্রদেশীয় যন্ত্রের অগ্রবল রক্তসংগ্রহ হ্রাস করিবাঁর চেষ্টা পাইবে । নিতাস্ত' 
লন স্বভাব পরিত্যাজা। বোঁগিনীকে অধিকক্ষণ দাঁড়াইয়া থাকিতে নিষেধ করিবে। বিশ্রা্ 
প্রয়োজন ; কিন্তু যাহাতে শরীরের পোঁষণে ব্যাঘাত জন্মে সেরূপ বিশ্রাম অপকারক ; সুতরাং অল্প। 


এণ্যোমেট্রাইটীস্‌। ৭০৩ 


ব্যায়াম ও ধিশ্রাম ব্যবন্থেয়ে। হজ. পেসারী দ্বারা জরাধু সংরক্ষিত ( সাপোর্ট) করিলে উপকার 
দর্শে। শয়নের পূর্বে দশ মিনিট হইতে অর্দদ ঘণ্টা কাল ডুশ বা উষ্ণ বা লীতল জলের পিচ্কারী 
প্রয়োগ উপকারক। প্রত্যহ প্রাতে শীতল কটি-স্বান ব্যবস্থা করিবে। কোষ পরিষ্কার রাথিবে; 
এতদর্থে নি্নলিখিত ব্যবস্থা বিশেষ ফল প্রদ,-$ মাগ্ সাল্ফ 3 3৮1, কুইনাইনী সালফ.ঃ ঠা, সম 
য্যাসিড্‌ঃ সালফও ভিল্‌ং 5111, টিং ক্যাপ্সিসাই 2, জল 1. ক ; একত্র মিশিত করিয়া লইবে ? ৪ ড্রাম্‌ 
মাত্রায় দিবসে তিন বার বিধেয়। গ্রুনিকৃ মিট্রাইটিস্‌ রোগে ব্রোমাইড. ও 'আইয়োডাইড অব. 
(োটাসিয়াম্‌ একত্রে আভ্যন্তরিক প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । এতত্তিম্ন, ইলিয়্যাক প্রদেশে ও. 
জরামুমুখে আইয়োডিন্‌ আদি প্রত্্গ্রতাদাধক গুঘধ প্রয়োগ, গ্লিসেরিন্‌ ্্যাম্পন্‌ উপকারক 


এপ্ডোম্ট্রোইটিস্‌। 

নির্বাচন 1--জরাযুর শ্রেক্মিক ঝিল্লির প্রদাহ । ইহা ছুই প্রকার; তরুখ'ও পুরাঁতন। 

তরুণ এগ্ডোম্ট্রোইটিস্‌ অতি বিরল; মাঁসিক খতুর সময় গ্নদ্মিক িল্লির রক্তাবেগ ( কজজেদ্শন্‌ ) 
প্রদাহে পরিণত হইতে পারে। এ ভিন্ন, রজশ্বলাবস্থায় অত্যন্ত শীতলতা লাগাইলে বা অধিক রতি- 
সম্ভোগ করিলে, এবং যোনিমধ্যস্থ শ্শৈষ্মিক বিল্লির প্রমেহ-জনিত প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া, এগ্ডোমেট্রাই- 
টিস্‌ উৎপন্ন হয়। অপর, এক্স্যাস্থেমেটা, টাইফাস্‌, আরক্ত জর, হাম ও বিশ্চিকা রোগে, এবং 
ফশ্ষরাস দ্বারা বিষাক্ত হইলে, তরুণ এগ্ডোমেট্যাইটিস্‌ উপস্থিত হইয়া থাকে; প্রসবাস্ত-জরাযু-প্রদাহে 
এগ্ডোম্ট্রোইটিস্‌ বর্তমান থাকে। 

পুরাতন এণ্তোমেট্রাইটিস্‌।-- কখন কখন তরুণ এগ্রোমেট্রাইটিস্‌ পুরাঁতন রোগে পরিণত হয়। 
সচরাচর নিম্ললিখিত কারণে এ রোগ উৎপন্ন হয় । গর্ভসাবের বা প্রলরের পর, বিশেষতঃ যদি 
জরাষু-গহবর সম্পূর্ণরূপে শুন্ত না হয়; মাসিক খতুর সময় ঠাণ্ড লাগন) কোন কারণ বশতঃ রজো- 
নিঃসরণ অবরুদ্ধ হওন') জরামূর স্থানচ্যুতি ; জরাযু-গহ্বরে পলিপাস, বা অগ্ত প্রকার টিউমর্‌; 
সাউও. বা টেণ্ট প্রয়োগে অসাঁবধানতা বশতঃ জরায়ু আহত করণ; রতিক্রিয়াধিকা; যোনি ও 
সার্ভিক্স হইতে সামান্ত বা প্রমেহ-জনিত প্রদাহের বিস্তার। এতত্িন্ন, স্কফিউল1 ও যক্্া রোগে 
এগ্ডোমেট্রাইটিস্‌ হইতে দেখ! যায়। 

লন্ষণ ।-- তরুণ এগ্ডোমেট্াইটিদ রোগে, প্রদাহের প্রখরতা৷ অনুযায়ী জর) পৃষ্ঠদেশে ও 
নিয়োদরপ্রদেশে বেদনা উপস্থিত হয়| প্রথমাবস্থায় পরিষ্কার জলবৎ ক্লেদ নিগত হয়) পরে নিঃস্যত 
ক্রেদ ঘন ক্ষীরের মায় ও পুযযুক্ত হয়। কোন কোন স্থলে খত স্থগিত হয়। 

পুরাতন এগ্ডোমেট্াইটিস্‌ রোগে ,নিম্ললিখিত লক্ষণ সকল দৃষ্ট হয়, লিউকোরিয়া; মেনো- 
রেজিয়া ) ডিস্মেনোরিয় ; পৃষ্ঠের দ্বিকে সাতিশয় ক্ষীণত্া) কটিদেশে ও বস্তিগ্রদেশে বেন! ; 
পরিপাক-বৈলক্ষণা ; ক্সায়বীয় বিকার; বন্ধ্যত1) গর্ভপাত। 

তরুণ এগ্ডোমেট্রাইটিস্‌ রোগে তলপেট টিপিলে বেদনা লক্ষিত হয়। পরীক্ষা! করিলে জান! 
যাইবে যে, সার্ভিক স্ফীত, অস্‌ প্রসারিত, ও গ্লেক্সিক ঝিল্লি উঠিয়া যাওয়ায়, স্পর্শ করিলে মথমলের 
নায় । স্পেকিউলাম্‌ দ্বারা যায় যে, যোনি রক্তাবেগগ্রন্ত, অসের চতুষ্পার্খ স্থানে স্থানে ক্যাটার্‌- 
গ্রস্ত এবং ফলিকল্স্‌ বিবর্ধিত ও কখন কখন পৃ্পূর্ণ ; জরাযু-মুখ হইতে ক্লেদ নির্গত হইতে দেখা 
যায়। এ রোগে সাউণ্ড, প্রয়োগ নিষিদ্ধ, কারণ প্রয়োগ করিতে সাতিশয় বেদনা ও কখন কখন 
রক্তআব উপস্থিত হয় । 

পুরাতন এণ্োমেটাইটিস্‌ রোগে পেরিটোনাইটিস্‌, সেনিউলাইটিস্‌ ব| ওভেরাইটিস্‌ উপস্থিত 
না! হইলে, চাপিলে বেন! বর্তমান থাকে না। জরায়ু বিবদ্ধিত ও কোমল। দাউ প্রবেশ 


৭৪৪ ভিষক্-হৃহাৎ | 


করাইলে উহ! ২ ইঞ্চের অধিক প্রবিষ্ট হয়) সাউগ্ড বাহির করিয়া আনিলে, উহাতে প্রায়ই 
রক্ের দ্রাগ লাগে। শ্ৈম্মিক ঝিল্লির রুক্ষতা বশতঃ কোন কোন স্থলে সাউও. প্রবেশ করান 
দুঃসাধ্য হয়। অনেক স্থলে সাউও. জরায়ুর ফাওাস্‌কে স্পর্শ করিলে বেদন। অনুভূত হয়। জরায়ু-যুখ 
দিয়! ক্রেদ নির্গত হইতে দেখা যায়। 
চিকিতসা |-_-তক্ষণ এগ্ডোমেট্রাইটিস্‌ রোগে শষ্যায় বিশ্রাম, উরে উষ্ণ মেক, এবং অত্যন্ত 

বেন! থাকিলে অহিফেন ব্যবস্থেয়। কোষ্ঠ পরিষফার না থাকিলে ক্যাষ্টর্‌ অগ্নিল্‌ ঈষদুষ্ সাঁবান- 
জলের সহিত মিশাইয়! পিচ্কারী দ্বারা সরলান্্ পরিফার করিবে ও প্রয়োজন হইলে বিরেচক গওঁধধ 
বাবস্থ। করিবে। রুক্ততাব থাকিলে আর্ট প্রয়োজা। 

পুরাতন "এুগামেটাইটিদ্‌ রোগে লাবণিক মৃদু বিরেচক ওঁষধ ছারা নিয়মিত কোষ্ঠ পরিদ্ার 
রাখিবে; ফ্যালোজ্‌ ও আয়রন্‌ বটিক উপকারক। ন্বাযু-বিধান ও পরিপাক-বিধান উন্নত ক্রণার্থ 
কুইনাইন্, লৌহ ও. ছিকৃনিয়াঘটিত প্রয়োগরূপ ব্যবহাধ্য। স্থানিক প্রয়েগের নিমিত্ত নাইটি,ক্‌ 
য্যাসিড, নাইটে.টু অধ সিল্ভার্‌ ও আইয়োডিন্‌ ব্যবস্থত হয়। এ ভিগ্ন, জরাযু-গহ্বর প্রসারিত হইলে 
ও এগ্ডোমেট্‌ যাম্‌ রুক্ষ হইলে কিউরেট, নামক অস্ত্র ব্যবহার করা যায়। 


জরায়ু-মুখে ও'জরায়ু-গ্রাবায় ক্ষত। 
ইহা দ্বিবিধ )--( ১) সামান্ত ক্ষত ; (২) করোডিঙ্গ বা ক্ষয়কর ক্ষত। 
১। সামান্য ক্ষত। 

লক্ষণ___জরায়বীয় ' শ্বেত প্রদর কখন কখন রক্তমিশ্রিত দেখা যায়) জরায়ু-মুখে স্চীবিষ্ধন- 
বৰ তীক্ষ ঝা দপদপানি বেদনা; মুত্রাশয়ের সাতিশয় উগ্রতা, ভারবোধ আর্দি লক্ষণ গ্রকাশ পায়। 
বিরেচনকালে, উপবিষ্টাবস্থায়, ও রতিক্রিয়ায় বেদন! বৃদ্ধি পায়। খতু আরম্তের অনতিপুর্কে বেদন! 
অধিক হয়, এবং পরে ক্ষণকালের নিমিত্ত বেদনার উপশম হুইয়! থাকে । রঙ্জোনিঃসরণ অধিক হয়। 

জরায়ু-মুখ অধঃ-আগত হয়,স্কীত হয়, ওসম্পর্শ করিলে বেদনাধুক্ত হয়। শ্রৈগ্মিক আবরণের 
নিয়ে স্পর্শ করিলে কঠিন, বেদনাধুক্ত, গ্রন্থির তত্ত অনুভূত হয়। জরীঁযু-গ্রীবা বিবর্ধিত, রক্ত-সংগ্রহ- 
বিশিষ্ট ও ক্ষতযুক্ত হয়। ক্ষত অবনত ও সুস্থ অস্কুরযুক্ত) রোগ পুরাতন হইলে অঙ্কুর সকল 
রক্তবর্ণ, ও ক্ষতের চতুদ্দিক্‌ স্থল হয়। 

চিকিৎস! __ইহার দৈহিক টিকিৎস! জরায়ু-গ্রীবার প্রদাহের চিকিৎসার অনুরূপ। জিস্কের 
পিচকারী ও নাইটে অব্‌ সিল্ভার্‌ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ ইহার স্থানিক চিকিৎসা । জরাযু-গ্রীবা 
রোগিণীর হস্তগোচরাধীন হইলে আঙ্গুয়েপ্টাম্‌ হাইডার্জাইরাই নাইট্েটিস্‌ প্রয়োগ ব্যবস্থা করিবে। 

২। করোডিঙ্গ_ ক্ষত। 

লক্ষণ ।-_-কটিদেশে ক্ষীণতা ও বেদন! ; বস্তিপ্রদেশে অন্ুখ ও বেদনা, কখন কখন জাল 
বা কর্তনের হ্যায় বেদন1 ; প্রথমত: শ্বেতপ্রদদর, পরে হরিদ্বণ তরল ক্লেদ নির্গত হয়, কখন কখন 
রক্রমিশ্রিত থাকে । ক্রমে ক্ষত বিস্তৃত হইলে সাতিশয় রক্তশ্রাব আদি উপস্থিত হয়। অন্গুলি 
স্বারা চাপিলে বেন অন্থভব হয় না, কেবল অল্প যন্ত্রণা অনুভূত হয়। ক্ষত-স্থান স্পর্শ করিলে 
কোমল বোধ হয়। আক্রান্ত স্থান ক্রমশঃ ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। পুনঃ পুনঃ রক্তআঁব বশতঃ রোগিণী 
রত্তালনতা-রোগ-গ্রস্ত ও সাতিশয় হূর্ব্বল হয়; এবং রোগ দমিত না৷ হইলে দুর্বলতা বশতঃ রোগিণীর 
মৃত্যু হয়। 

ক্যান্সার্‌-জনিত ক্ষত হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহার ক্ষত দৃ়ীভূতি প্রাপ্ত হয় না, চাঁপিলে 
প্রবল বেধন! বোধ হয় না, বস্তিদেশে তীক্ষ বেদনার আতিশধ্য থাকে না, জরায়ুর সঞ্চলন-ব্যাখাত 


জরাধুর ক্যান্সার । ৭৬৫ 


হয় না। ক্যান্সার রোগ জরাধু নির্দিষ্ট-স্থান-চুযুত হয় না ও গতিহীন হয়, এবং নিকটবর্তী স্থান 
কঠিন ও দু হয়। ইহাতে ক্যান্সারের বক্তাল্পতা ও ক্গীণত লক্ষিত হয় না। প্রথমাবস্থাক্ 
রোগিণী চিকিৎসাধীন ন! হইলে মৃত্যুই এক প্রকার স্থিরনিশ্চিত। 

চিকিৎসা ।-__সক্ষোচক, বলকারক ওউধধ ও পুষ্টিকর পথ্য দ্বারা রোঁগিণীর স্থাস্থ্যেন্িতি 
করিবে। ক্ষয় হওন স্থগিত করণার্থ কাষ্টকি প্রয়োগ করিবে ; ঘথা,__নাইটিকৃ ফ্যাসিড্, ক্যামিড, 
নাইটে্টে অব্‌ মার্কারি, নাইটেট অব্‌ সিলভার প্রত কটারি বা দগ্ধ করণ। দগ্ধীংশ উঠিষা গেলে 
আরোগ্যোনুখ ও গ্র্যান্থলেশন্-ক্ষত-যুক্ত না হইলে পুনরায় কপ্তিক্‌ বিধেয়। যোঁনিমধ্যে নময়ে সমগ্কে, 
লক্কোচক দ্রবের পিচ্কারী বিধান করিবে । 


জরায়ুর ক্যান্সার্‌। 
ইহা ছুই প্রকার )-(১) মেড্যুলারি : (২) এপিখিলিয়োমা। 
১। মেড়্যুলারি ক্যান্সার্‌। 


লক্ষণ 1___বস্তিপ্রদেশে পর্ধ্যায়শীল তীক্ষ ্নায়ুশূলের গ্তায় গভীর বেদনা, সময়ে সময়ে বেদনার 
আতিশবা লক্গিত হয়। মলত্যাগ, মুত্রত্যাগ, রজোনিঃসরণ, পুরুষ-সঙ্গম আদি বশতঃ বেদন। 
উদ্দীপিত হয়। ক্রমশঃ বেদনার পধ্যায় বৃদ্ধি পায়, ও উহা? অধিক কাল স্থারী হয়। রোগের 
প্রথমাবস্থায় রজেহিপিক বোঁগ উপস্থিত হয়। বপ্তিমধ্যে পূর্ণতা ও ভার বোধ হয়। জরায়-গ্রীব 
বিবর্ধিত ও কঠিন অনুভূত হয়; চাঁপিলে বেগনা বৃদ্ধি পায়) জরাষু .বর্ধিত হয় ও ইহার সঞ্চলন 
লোপ হয়। জরায়-মূখ ও পীব! স্ফীত, কঠিন ও ঈষৎ রক্তবর্ণ হয়। দৃড়ীভূত টিস্গুতে ক্ষত 
আরম্ভ হয়। হরিদ্র্ণ, তরল, ছর্গদ্ধময়, কৃচিৎ রক্তচিহ্নযুক্ত ক্লেদ নির্গত হইতে থাঁকে, এবং সমস্কে 
সময়ে ঝভ্তজাঁব উপস্থিত হয়। বিবদ্ধিত জরাধু-গ্রীবা কোমল হয়, জরায়ু-গহবর-মধ্যে সহজে অঙ্গুলি 
প্রবেশ করান যাঁর, জধায়ু-গ্রাচীর কোঁমল ও স্থানে স্থানে গ্রস্থিল অন্থুমিত হয়। জরায়ু-মূল এক্ষণে 
কঠিন বেষ্টনমধ্যে দৃঢ়রূপে স্থিত লক্ষিত হয়। ক্ষত ও ধ্বংস ত্রমশঃ বিস্তৃত হইতে থাকে এবং 
মৃত্রাশর ও সরলাগ্র আর্দি আক্রমণ করে। এই উভয় গহ্বরের প্রাচীর বিনষ্ট হয়, এবং ইহাদের 
আদেয় জরায়বীয় ক্লেদের সহিত মিশ্রিত হইয়া! যোনিমধ্যে মুক্ত হয়। পাঁকাঁশয়ের বিকার জন্মে) 
উদরে আহার স্থায়ী হয় না। রোগিণীর স্বাস্থ্যভঙ্গ হয়; যাতনা, বেদন1, ও ক্লেদ-নির্গমনাধিক্া 
বশভঃ রোঁগিণী ক্রমশঃ শীর্ঘ ও দুর্বল হইয়া! জীবনত্যাগ করে। 

রোগ-নির্ণয় ।__-সময়ে সময়ে রক্তআব ; ছুর্সন্ধম় জলবৎ ক্লেদ নির্গমন; সপর্ধ্যায়, গভীর, 
তীক্ষ বেদনা ) জরাধু-মুখ ও এ্রীবার কঠিন বিবর্ধন; ফাগাসের স্থিরতাঁ) এবং শরীরের শীর্ণত! 
আদি দ্বারা ক্যান্সার রোগ নিণয় করা যাঁয়। 

চিকিৎসা ।-- স্বাস্ত্যোন্নতির চেষ্টা পাইবে; লৌহঘটিত ওষধ, আইয়োডাইড্‌ ও ব্রোমাইড্‌ 
অবৃ পোটাসিয়াম্‌, বলকা'রক ফাণ্ট. সহযোগে ব্যবস্থা করিবে। হাইড্রোসিয়্যানিক্‌ য্যাসিভ্‌ সহযোগে 
ক্ষার, উচ্ছলৎ অবস্থায় প্রয়োগ করিলে পাকাশযষের উগ্রতা ও বেদনার লাঘব হয়। সহা হইলে 
কড্লিভার তৈল বিধান করিবে । বলবিধানার্থ স্থুরা ও পুষ্টিকর পথ্য বিধেয়। খন্ত্রণানিবারণার্থ ও 
নিড্রাকরণার্থ অহিফেন ব্যবস্থেয় । উষ্ণ জল ও ক্লৌরাইভ্‌ অব্‌ লাইম্‌ দ্রব বা পার্ষ্যাঙ্গযানেট অব. 
পটাশ. মিশ্রিত করিয়া যোনির অভ্যন্তর ধৌত করিবে। রক্তআাব নিবারণার্থ আর্গট, ও বিবিধ 
স্থানিক সঙ্কোচক ওষধ ব্যবস্থের। গীড়াজনিত বিবিধ লক্ষণ উপশমিত করিবার চেষ্টা পাইবে । 
প্রকৃত রোগ দুরীকরণার্থ নান! প্রকার অক্ত্র-চিকিৎস1 অবলম্বন করা যায় । দে সকল বিষষ এ গ্রন্থে 
ধর্ণনীয় নহে । 

৮ 


৬৬ ভিবক্-সুহ্ৃু। 


২ই। এপিথিলিয়োম! | 

লক্ষণ ।_-_যোনি হইতে অধিক পরিমাণে জলবৎ, কখন কখন রক্তমিশ্রিত ক্লে নিঃৃত হয়) 
পরে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে ঈষৎ রক্তবর্ণ রক্তশ্রাব হইতে থাকে। এই রক্তআব বিবিধ কারণ 
বশতঃ উৎপন্ন হয়;--রতিক্রিয়, মলত্যাগক্ালে অধিক কুস্থন, বা রক্তসংগ্রহ ও উগ্রতাৰ অন্যান্ত 
সাক্ষাৎ কারণ। জরাযুংসুখে অসম, চৈতন্তবিহীন, লোমশ নির্মাণ অনুভূত হয়) নাড়িলে চাড়িলে 
রক্ত নিঃস্যত হয়। ইহা সত্বর বর্ধিত হইতে থাকে, ক্রমশঃ টিউমর্‌ দ্বার যোনি পরিপুরিত হয়। 
টিউমর্‌ নিরাকরণ করিলে শীঘ্রই পুনঃ নির্মিত হয়। রোগিণী ক্রমশঃ দুর্বল হইয়! প্রাণত্যাগ করে। 

লক্ষণ দৃষ্টে এ রোগ নির্ণয় অতি সহজ । 

'চিকিৎসা1-সক্কোচক লৌহঘটিত গুঁধধ ধাঁতব অস্্ সহযোগে ব্যবস্থা করিবে । টিউমর্‌ ও 
টিউমর্-সংলগ্ন জরাম়ু-মুখ নিরাকরণ করিবে ; এবং পরে উগ্র নাইটিক্‌ য্যাসিড্‌ বা ক্টারি প্রয়োগ 
করিয়া সগ্কোচক পিচ্কারী বিধান করিবে। 





জরায়ুর ফাইব্রস্‌ টিউমর । 
জরায়ুর ফাইব্রস্‌ টিউমর্‌ তিন প্রকারে প্রকাশ পায় 7২ 
১। জরায়ুর পেশয় প্রাচীরমধ্যে টিউমর্‌ জন্মে । 
২। জরাঘুর পেশীয় প্রাচীরমধ্যে পৃথক্‌ ফাইব্রস্‌ বা ফাইঝো-কর্টিলেঞিনাস্‌ পিশ সকল উত্* 
পন্ন হইয়া ক্রমশঃ বহির্গত হইতে থাকে। 
৩। জরামুর বাহা প্রদেশে বা অভ্যন্তরে বোটার স্তার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পিডাঞ্ ল্‌ বর্ধন নির্মিত হয়। 
শ্রথমোক্ত ছুই প্রকার টিউমর্‌ বৃহদবয়ব প্রাপ্ত হয়, ও জরামু হইতে বহির্গত হইয়া! পড়ে, শ্বাভা- 
বিক নির্মাণ সকলের বিবৃদ্ধি দষ্ট হয়, জরায়ু-গহ্বর বর্ধিত হয়, এবং টিউমর্‌ তৌল করিলে কখন 
কথন ॥৫ পঁচিশ সেরেরও অধিক হইতে দেখা যায় ৯ শ্বেতবর্ণ ফাইবধুস্‌ টিসু বা ফাইবো- 
কার্টিলেজিনাস্‌ পদার্থে নির্িত এবং ইহাদের মধ্যে রক্ত-সঞ্চলন অভি অলপ লক্ষিত হয়। কার্ট 
লেজিনান্‌ টিস্থ অস্থিতে পরিণত হয়; এ কারণ কর আস্থির ন্যায় দৃঢ় হইয়া থাঁকে। ইহাব 
শ্বেত- ধূদরবর্ণ ছেদন করিলে মধাস্থলে চক্রব সংশ্লিষ্ট বা পৃথক্‌ শ্বেত সুত্রীয় টিম্ুর বদ্ধনী দৃষ্ট 
হয়। প্রথম প্রকার 'টিউমর্‌ জরাধুর টিহ্থর সহিত নংগগ্র; দ্বিতীয় প্রকার টিউমর্‌ পৃথক পৃথক্‌ 
এরিয়োলার্‌ আচ্ছাদ্নে বেষটিত। সচরাচর জরাযু-মধ্যে একারিক টিউমর্‌ জন্মে । টিউমব্‌ অন্ত্রাবরণ- 
গহ্বরে গমনোন্ুখ হইলে অগ্রাবরণ দ্বারা আচ্ছাদিত থাকে, এবং জরায়ুর অস্তদ্দিকে গমনোম্মুখ 
হইলে শ্লৈম্মিক বিল্লি "দ্বারা আচ্ছাদিত থাকে। কখন কখন এই সকল টিউমর্-অভ্যন্তরে পিষ্ট বা 
অপ্রকত-জান্তব-পদার্থ-পূর্ণ স্ষোটক নির্মিত হয়। 
এই উভয়বিধ টিউমরের লক্ষণ প্রায় একই রূপ। প্রথমাবস্থায় ইহাঁদিগের লক্ষণ সকল অগ্রবা্ঠ 
থাকে। টিউমর্‌ অতিশয় বর্ধিতাকার প্রাপ্ত হইলে বোগিণী গর্ভবতী বা উদরীগ্রস্ত হইয়াছে বলিয়! 
ভ্রম হয়। গুস্ব ঝা মৃত্রাশয় টিউমর্‌ দ্বার চাপিত হইলে পুনঃ পুনঃ মলত্যাগে ও প্রআাবত্যাগে ইচ্ছা 
হয়, এবং মলত্যাগ ও প্রত্রাবত্যাগে কষ্ট হয়। ক্ৃচিৎ রজোনিঃসরণ-ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য জন্মে। প্রায়ই 
রজোনিঃসরণ অসাময়িক ও অত্যন্ত অধিক হয়, এবং কখন কখন কষ্টরজঃ উপস্থিত হয়। জরাধুর 
মুখ ওগ্রীবা স্পর্শ করিলে স্বাভাবিক বোধ হয়, কিন্তু জরাযু-গ্রীবার উপরে চতুর্দিকে কঠিন, গোলা- 
কার, বন্তিদেশপরিপূর্ণ টিউমর্‌ অনুভব করা যাঁয়। অপর হস্ত দ্বারা উদরের নিয় প্রদেশে বৃহৎ, কঠিন, 
নোডিউলার্‌ পিও অনুভূত হয়, ও যোনিমধাস্থ অঙ্থুপির দিকে টিউমর্‌ চাপিলে, পিও সেই দিকে 
ঝুঁকিয়া পাড়ে। জরায়বীয় সাউও. কথন এক দিকে, কথন অন্ত দিকে, জরামু-গহবর মধ্যে বহুদূর 


পেলুনিক্‌ হীমেটোসিল. ৮, 
গমনাগমন করে ? ইহাতে প্রমাণিত হর যে, জরাঁয়বীগ্ন গহ্বর সাতিশয় বিবদ্ধিত হইয়াছে । টিউমর 
নিকটস্থ ওদরীয় যন্ত্রে বা রক-প্রণালীতে চাঁপিক্ন। পড়িঘ। উহাদের বিকার না জন্মাইলে স্বাস্থ্যের কোন 
বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয় না। 

তৃতীয় প্রকার জরায়ুর অভ্যন্থর-সংপঞ্ন পিডাঙ্কিউলেটেড্‌ ফাইব্রস্‌ টিউমরে লক্ষণ সকল সাঁতিশয় 
প্রবল হয়। শ্বেতপ্রদর ও রক্তশাব এত অধিক হয় যে, জীবন-রক্ষার আশঙ্কা উপস্থিত হয়। 
প্রথমে রঙ্গোনিঃসরণ কাল-বিলম্বিত হয়, পরে নিঃসরণ অত্যন্ত অধিক হয়। ইতিমধ্যে প্রবল শ্বেত- 
গ্রদর উপস্থিত হয়। অতঃপর রক্তআাবের অনিয়ম জন্মে, অনবরত প্রভূত রক্তু-রস-মিশ্রিত ক্লে 
নির্গত হইতে থাকে, এবং রোগিবী যোনি দ্বারা কিছু নির্গত হইতেছে এরূপ অনুভব করে। পরীক্ষা 
করিলে জরায়ু বিস্তৃত ও নিম়-মাগত বোধ হয়, এবং রম্ধ'মধ্যে অঙ্গন, প্রবেই্-.ককরাইলে শক্ক 
গোলাকার বদ্দন অনুভূত হয়। জরাষুমধ্যে সাউও, প্রবেশ করাইয়া পরীক্ষা! করিলে জরাধু-গহবরের 
বিবর্ধন জ্ঞাত হওয়! যায়। ফাগাসের ব্যতিক্রম হইলে জরাঘু-গহ্বরের হাস লক্ষিত হয়। জরাফু- 
গ্রীবার প্রণালী সঙ্কুচিত হইলে টিউমরের অস্তিত্ব নির্ণয়ার্থ স্পঞ্জটেপ্ট প্রবেশ কারাইয়া গ্রীবা' 
প্রসারিত করিবে। 

চিকিৎসা ।-_প্রথম প্রকার,টিউমরের দৈহিক চিকিৎস! প্রয়োজন । টিউমর্‌ হাঁস করণার্থ 

ও ইহার বর্ধন দমন করণার্থ ক্লোরাইড. অব. ক্যাল্সিঙ্াম্‌, আইয়োডাইড, বা ব্রোমাইড, অব, পোর্টা- 
সিয়াম উপযোগী । 

দ্বিতীয় প্রকার টিউমরের চিকিৎসায় কেহ কেহ অস্ত্ব-চিকিৎসা দ্বার! টিউমর্‌ দূরীকরণের অনুমতি 
দেন। টিউমর্‌ অপনি খমিয়া গেলে জরাযু-গহ্বর হইতে নিরাঁকরণার্থ আর্ট প্রয়োগ এবং জরাধুর 
মুখ ও গ্রীবা প্রসারিত করিবে। 

তৃতীয় প্রকার রোগে টিউমর্‌ দূরীকরণ করিবে । জরাযু-যুখ প্রসারিত করিয়। চিম্টা ( ফর্সেন্ম) 
দ্বারা টিউমর্‌ বাহির করিয়া! আনিবে ও টিউমরের বৃত্তে লিগেচার বন্ধন করিবে । ফ্যাক্রেজার অস্ত্র 
দ্বারা বা অতীক্ষ কাচির দ্বারা টিউমর্‌ কর্তন করিয়৷ দুর করিবে।, বন্ধন দ্বারা চিকিৎস করিলে 
অনেক সমস্সে টিউমর্‌ পচিয়া পুঘজ জবর উৎপাদন করে,_-ও রোগিণীর জীবনের বিশেষ আশঙ্কা হয়। 


পেল্ভিক হীমেটোসিল্‌। 


ইহাকে জরামুস্থ, পশ্চাদ্গরাযুস্থ, ৷ বাহজরাযুস্থ হীমেটোমিল. কহে। খতুকাঁলে জননেক্জরিয়- 
ষন্ত্রে গ্রবল উত্তেজনা! উপস্থিত হয়; ওই সময় ওভেরির রক্তসংগ্রহযুক্ত শিরাপ্রণালী বা ফেলো- 
পিয়্যান্‌ নলীর কিম্ব্রিয়েটেড, অন্ত সকল ছিন্ন হইয়া! অস্ত্রাবরণের গহ্বরমধ্ো প্রচুর পরিমাণে রক্ত 
নিঃস্যত হয়। ২০০০ বৎসর বয়ঃক্রমূ কালে, অর্থাৎ যে সময়ে জননেক্দ্িয়ের ক্রিয়া অত্যপ্ত প্রথল 
হয়, এই ঘটনা অধিক হইয়া থাকে । 

লক্ষণ ।___সচরাচর সহসা রজ:স্তস্ত হইয়া উদর প্রদেশে প্রবল বেদনা উপস্থিত হয়, বেদন! 
সময়ে সময়ে অত্যন্ত বৃদ্ধি পাঁয়) উদ্রের নিষ্প্রদেশ চাপিলে সাতিশয় বেদনা অনুভূত হয়, মল 
বা মুত্র ত্যাগে কষ্ট ও বেদনা বোধ হয়; প্রায় উক আকুঞ্চনে বা নোয়াইতে বদন! অন্থতব হয়; 
উদর প্রদেশের পূর্ণতা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়। বস্তিপ্রদেশীয় টিউমরের অবয়ব ও স্থানের অনেক বিভিন্নতা 
ষ্ট হয়। সচরাচর যোনির পশ্চাঁ্জ প্রাচীর ঠেলিয়া উঠে, এবং জরামুকে সম্মুখে ঝুঁকাইয়া দেয়। 
স্পর্শ করিলে দৃঢ় ও. কঠিন বোধ হয়। এতৎসহধযোগে জর প্রকাশ পায়। আরোগ্যোম্ুখ হইলে 
ক্রমশঃ জর ও বেদনার উপশম হয়, এবং রক্ত আচ্ষিত হইতে আরস্ত হয়। এ সময়ে মল ও মৃত্র- 
স্্যাগে কট হয় ) বস্তিপ্রদেশে ভার ও প্রসবের ন্যায় বেদন| বোধ হয়, এবং চলিতে অত্যন্ত কষ্ট 


৭০৮ ভিষক্-মহৃত । 


ও বেদনা উপস্থিত হইতে পারে। কখন কখন রক্ত-নিঃসরণ হেতু বস্তি-প্রদাহ হয়, সংযত রক্ত 
কোধাবৃত ও পুষে পরিণত হইতে পারে। ক্ফোটক যোনিমধো, গুহো, মুত্রাশয়ে, অন্ত্রমধ্যে বা অস্তা- 
বনণ-গহ্বরে ফাটিয়া পৃঘ নির্গত হয়। 

চিকিৎসা ।___বস্তিতে রক্তআীব আশঙ্কা হইলে, 'রক্তাধিক্যগ্রন্ত ব্যক্তির বাহু হইতে রক্ত- 
মোক্ষণ দ্বারা ১৫ হইতে ২০ আউন্দ, পধ্যন্ত রক্ত বাহির করিয়া দিবে। রোগীর এত দূর দোহন 
অসহা হইলে গুহা প্রদেশের চতুদ্দিকে ৫1৬টি জলৌকা প্রয়োগ করিবে। পুর্ণমীত্রায় অহিফেন 
প্রয়োগের পর নিয়লিখিত ব্যবস্থা! বিশেষ উপযোগী 7 ফ়্যাসিডও সালফিউরিক্‌ঃ ডিল্‌ঃ 11১৫, ম্যাগ্‌ 
নিসিঃ সাল্‌ফেটিস্‌ ঠা 0 (১০০), টিংচার ডিজিটেলিস্‌ 1১৬) ইন্ফিউজাম্‌ রোজী য্যাসিডী হা, 
একত্র মিশ্রিভ ক্বিয়া চাঁরি ঘণ্টা অস্তর বিধান করিবে। 

রক্তআ্াব হইলে রোগিণীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম ব্যবস্থা করিবে; উদরপ্রীদেশে বরফ-স্থলী, এবং 
হাঁইপোডাক্সিক্রূপে আর্গটিন্‌ প্রয়োগ উপযোগী । রোৌগিণী কোল্যাগ্ন, প্রাপ্ত হইলে হাইপোডামিক্‌- 
রূপে সাল্ফিউরিক্‌ ইথার্‌ প্রয়োগ করিবে। 

আইয়োডাইড. অব আয়রন্‌ অভ্যন্তরিক প্রয়োগ, এবং পারদ ও আইয়োডিন্‌ ঘর্ষণ দ্বারা রক্ক- 
টিউমর্-শোষণ সুগম হয় । খতু-ক্রিয়! সুনিয়মে রাখিবার নিষিত্ত বিশেষ চেষ্টা পাইবে, এবং পারদ- 
ঘটিত বিরেচক দ্বারা প্রতি খতুকাঁলের পূর্ব র্ত-সঞ্চালনাধিক্য লাঘব করিবে। 


জরায়ুর স্থানভ্রংশ। 

জরায়ু অন্ততঃ তিন কারে স্থানত্রষ্ট হইতে পারে ;-১, জরাঘুর ভিন্ন ভিন্ন অংশ সকলের 
পরস্পর সম্বন্ধে অবস্থান পরিবন্িত হইতে পারে; ২, জরারু উহার অন্ুপ্রস্থ অক্ষ-রেখা বেন করিয়। 
আবর্তিত হইতে পারে ; এবং ৩, সমগ্র জরারু স্থান-চ্যুত হইতে পারে। 

১। জরায়ুর দেহ (বডি) ও গ্রীবা (সাঙিক্সস) পরস্পরের যে অবস্থনৈ-সখন্ধ তাহার পরি- 
বর্ধন হইলে তাহাকে জরায়ুর ফ্রেকুণন্‌ বা আনমন বলে ; ইহাতে জরাধুর দীর্ঘ অক্ষ-রেখার বক্রতার 
অর্থাৎ জরায়বীয় প্রণালীর গতির পরিবর্তন হয় । 

২। কাল্পনিক অনুপ্রস্থ অক্ষরেখা বেষ্টনে জরায়ু ঘুর্ণিত হইলে তাহাকে অরাদুর ভার্শন্‌ ব। 
আবর্তন বলে। 

৩। সমগ্র জরামু নস্থানচ্যুত হইলে তাহাকে অবস্থান-( পোঁঞ্জিশন্‌ )-বৈলক্ষণ্য বলে; ষথা,_- 
পশ্চাদবস্থাঁন ব। রিট্রোভাশন্‌, ইত্যাদি । . 

স্বাভাবিক অবস্থায় জরাঘু সম্মুখাবনত, সম্ষুখাবর্তিত ও সন্মুখাবস্থিত। এই স্বাভাবিক অবস্থার 
বিভিন্ন প্রকার বৈচিত্র্য ঘটিতে পারে। 

(ক) জরাধুর ফ্রেক্শন্‌ বা আনমন সম্বন্ধে তিন প্রকার পরিবর্তন হইতে পারে। জরাধু- 
গ্রীবার গতি ঠিক থাকিয়া, জরায়বীয় অক্ষ-রেখা সম্মুখাবনত (ফ়্যাটিফ্রেক্স্ড) হইতে পারে, ও 
তন্নিবন্ধন স্বাভাবিক বক্রতা বৃদ্ধি পায়; কখন কখন ইহা" পশ্চাদবস্থানের (রিটো-পোজিশন্‌) 
সহবত্তী হয়। সম্মুখাবর্তনের (য়্যা ভার্শন, ) স্তায় ইহাতে অক্ষ-রেখ! সরল রেখায় থাকিতে পারে। 
অপর, জরায়বীয় অক্ষ-রেখা পশ্চাদ্বনত ( রিট্রোফ্রেক্স্ড) হইতে পারে; ইহা! সচরাচর সানি 
বর্তনের ( রিট্রোভার্শন্‌) সহবর্তী হয়। ৰ 

(খ ) অনুপ্রস্থ অক্ষ-রেখা বেষ্টন করিয়! জরাধুর ই প্রকীর আবর্তন ( ভার্শন) হইতে পারে,_ 
সম্ুথাবর্তন ও পশ্চাদাবর্তন। জরায়ুর স্বাভাবিক সম্মুখবার্তন বৃদ্ধি পাইতে পারে, কিন্ত ইহা 
বিরল। পশ্চাদাবর্তন (রিট্রোভার্শন্‌) সচরাচর দেখা যায়, এবং পশ্চাঁদবনম্নের সঙ্গে ইহা! সতত 
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বর্তমান থাকে । এতদ্ভিনন, জরারুর দেহ (বডি) বস্তিগহবরের এক দিকে আকষ্ট চইতে পারে, 
এবং জরায়ু-গ্ীবা বিপরীত-গতি হয়; ইহাকে পার্াবর্ভন (ল্যাটারি-ভার্শন) বলে। শ্বভাবতঃ 
জরামু দক্ষিণ দিকে কিঞ্চিৎ পার্খাবন্তিত (ল্যাটারি-ভার্টেড)। 

( গ) উর্ধ, নিম্ন, পশ্চাৎ অভিমুখে বা" পার্খদিকে জরায়ুর অবস্থান (পৌজিশন্‌) পরিবর্তন বা 
সমগ্র জরায়ুর স্থানচাতি হইতে পারে। গর্ভ বশতঃ বা জরাধুমধ্যে বৃহদাকার অর্ব,দ বশতঃ জরাষু 
উদ্ধাদিকে স্থানভ্রষ্ট হইতে পারে। জরাযু-নির্গমন ( প্রোল্যাপসাস্‌ ইউটেরাই ) রোগে জরায়ু নিয়ন- 
এ স্থানচাত হয়। সর্চাপ বশতঃ, ব1 শুক্ষ ক্ষত-চিন্কের ( দিক্যাটিকা ) আকুঞ্চন আদি জনিত টম 

শতঃ, পশ্চাঁদভিনুখে বা! পার্খদিকে জরাষুর অবস্থান পরিব্তিত হইতে পারে। ৃ 
পূর্বো বর্ণনা হইতে নিয়লিখিত সার তথ ম্মরণ রাখা প্রয়োজন ).-১, জরা টির 
বক্রতার বুদ্ধি হইলে, তাহাকে সন্মুখানমন ব! য়্যাশ্টিফ্রেকুশন্‌ বলে। ২, জরাষুর স্বাভীবিক কোণ 
কমিয়া গিয়া! গ্রীবাংশ ( সার্ডিন্, ) আর পশ্চান্দিকে ঠেলিয়! দিয়া জরাধুকে সরলীভূত করিলে 
তাহাঁকে সম্ুখাবর্তন বা য়্যাণ্টিভার্শন বলে। ৩, জরায়ু পশ্চার্গতি হইলে ন্তাহাঁকে পশ্চাদবর্তন 
বা! রিটোভার্শন বলে। ৪, জরায়ু পশ্াাদবন্তিত, স্বাভাবিক কোন বৈলক্ষণ্য-বিহীন, ফাগাদ্‌ 
সম্থখাভিমুখ না হইয়া পশ্চান্দিকে রক্রীভৃতঃ$ ইহা শ্চাছাবর্ধন-সহবর্তী পশ্চাদানমন। সমগ্র 
জরায়ু স্থান-ভর হইতে পারে। 
য্যান্টিফেকশন্‌ বা সম্মুখাঁনমন ।--ইহা ই প্রকার ;-১, আজন্ম; ও ২, অর্জিত। 

১। আজন্ম সম্মুখানমন।-_ইহা পরিবর্ধনের স্তস্ত বশতঃ উৎপন্ন হয়। জরায়ু স্বাভাবিক অপেক্ষা 
কু্রাকার, অসম্পূর্ণ পরিবদ্ধিত, জরাধু-গ্রীবা ক্ষুদ্র ও শুগাঁকার, জরায়ু-মুখ সুচী-ছিড্রের স্তার 
ভগ-অভিমুখ অর্থাৎ নিষ্ন ও সম্মুখ অভিমুখ। রোগিণী সচরাচর সম্যক্‌ *পরিবর্দিত হয় না, কলোরো- 
সিসগ্রস্ত 'ও দুর্বল । 

২। 'অর্থিত সন্মুখানমন।-_ইহা ইউটেরো-সেক্রযাল্‌ বন্ধনী সকলের প্রদাহ ও খব্বীভূতি বশতঃ 
জন্মে। কঠিন মূল নির্গমন-কালে বেদনা, এবং তরল মল নির্গমন্-কালে কুম্থনাধিক্য উপস্থিত 
হয়; পুরুষ-সহবাঁসে বেদনা হয় ; জরায়ু উর্ধা ও পশ্চাঁৎ দিকে পেক্রামের গহ্বর-অভিমুখে আকৃষ্ট 
হয়; জরায়ু-গ্রীব স্বাভাবিক অপেক্ষা উর্ধে সংস্থিত, এবং স্বাভাবিক অবস্থানে আনিতে গেলে 
বেদনা উপস্থিত হয়। সরলান্্ দরিয়া পরীক্ষা করিতে ইউটেরো-সেক্র্যাল্‌ বন্ধনী সকলে চাপ 
পড়িলে বেদনা অন্থৃভৃত হয়। রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে বন্ধনী সকল ত্বীসগ্রস্ত হয়, ও জরাষু 
নিম়াবনত হয়। 

লক্ষণ। কষ্টরজঃ, বন্ধযতা, শ্বেতপ্রদর ও রজোহধিক এ রোগের প্রধান লক্ষণ। রজঃআ্রাৰ আরম্ভ 
হইলে, ও যে পর্যন্ত না! শ্াব বন্ধ হয় সে পধ্যস্ত প্রসব-বে্দনার ভ্তায় বেদন! বর্তমান থাকে, 
ও খতুর রক্ত সংযত হয়। পুরুষের শুক্র উর্দধাভিমুখে জরাযুমধ্যে প্রবেশ-রোধ বশতঃই হুউক, 
বা ডিম্বাশয় বা ফেলো পিয়্যান্‌ নলীর সহ্বর্তী প্রদাহ*জনিত আবন্ধন বশতঃই হউক, সন্তানোৎপাদনের 
ক্ষমতা থাকে না। এ রোগে সচরাচর পুরুয-সুহবাসে যথেষ্ট যন্ত্রণা উপস্থিত হইয়া থাকে । এততিত, 
সচরাচর প্রদর বর্তমান থাকে) এবং খন কখন, বিশেষতঃ জরাধুর বিবর্দন ব| এগ্োমেট্রাইটিস্‌ 
বর্তমান থাকিলে; রজোহধিক লক্ষিত হয়। | - 

চিকিৎসা ।--পেল্ভিক্‌ প্রদাহ বর্তমান থাকিলে প্রথমে তচ্চিকিৎসা আবশ্তক। ক্ষত-চিহ 
(সিকযাটি ক্স.) জনিত বন্ধনী দ্বারা জরায়ু স্থানত্রষ্ট হইলো, ম্যাসাজ্‌ বা হস্তচালন! দ্বারা এই সকল 
বন্ধনী বিস্বৃত করিবার চেষ্টা করা যাঁয়। দক্ষিণ হস্তের ছইটি অঙ্গুলি পশ্চাৎ ফর্ণিক্সে জরাধু-গ্রীবার 
পশ্চাতে, এবং হস্ত বাহ হইতে সেক্রামের গহ্বরষধ্যে এরূপে চাঁপিতে হইবে যে, ফাগ্ডাস্‌ ইউ- 
টেরাইর পশ্চাতে গমন করে, পরে উভয় হস্তের মধ্যে জরাবুকে এ প্রকারে চাশনা করিবে যে, 
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উহাকে পিউরিস্‌ সন্্রিকটে শনা ধায় ও সংযোগকারী বন্ধনী বিস্বৃত হয়। এভৎসঙ্গে যোনি. 
ভূশ্‌ বাবহার্ধা। এই প্রক্রিয়া নগ্তাহান্তে পুনঃ প্রয়োজা। প্রদাহ উপস্থিত হইলে ইহ! বন্ধ করিবে। 
এত ভিন্ন, বিবিধ প্রকার অস্ত্-চিকিৎসা অবলধ্িত হয়) যথা,__সাউও. বা ষ্টেম্‌ প্রয়োগ, ও বিভিন 
প্রকারে সাঠিক কর্তন। এ সকল বিষয় এ গ্রন্থের আলোচা নহে। 

অনেক স্থলে সার্বাঙ্গিক চিকিৎসার প্রয়োজন । কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবে। রোগিণী নীরক্তীবন্থা” 
গ্রস্ত হইলে যথেষ্ট পুষ্টিকর পথা, লৌহ, আর্েনিক্‌, ষ্টিক্নাইন্‌, কড্লিভার্‌ অস্রিল্‌ প্রয়োগ প্রয়োজন । 
রজোহন্লত| বর্ধমান থাকিলে রজঃপ্রকাঁশের পীঁচ দিবস পূর্বব হইতে এক বা ছুই গ্রেণ মাত্রায় বটিকা- 
কারে ম্যাঙগানিজ্‌ বিন্মক্নাইড. দিবসে তিন বার বাবস্থেয়। রজোহধিকের চিকিৎসার্থ দশ পনর 
মিনিম্‌ মারা ফুয়িড, এক্স্রাক্ট, অব্‌ হাইড্ষ্টিস্‌ 'নাহারান্তে প্রয়োজা। বেদনা নিবারণার্থ উ্ণ জলের 
স্থলী প্রয়োগ, উষ্ণ মেক, দশ গ্রেণ মাত্রায় ফেনাসেটন্‌ উপকারক। 

য্যা্টিভার্শন্‌ বা সন্মুখাবর্তন ইহাতে জরায়ুর অঞ্ষ-রেখা সরল হয় স্বাভাবিক 
সগুখ-বক্রত। হাস হয়, এবং জরাযু-গ্রীবা পম্চাদভিমুখ হয়। জরাঁযু সচরাঁচর বিবদ্দধিত ও উহার 
বিপান দুতর হয়। এই অবস্থায় জরাঘু সঞ্চালনশীল হইতে পারে, বা আবদ্ধ ও সঞ্চালনবিহীন 
হইতে পারে। ষদি সঞ্চালনশীল হয়, তাহ| হইলে মৃত্রাশয়ের , প্রপারিতাবস্থা অনুসারে জরায়ুর অব- 
স্থানের বিভিন্নত! হয়; যদি লরায়ু নিবি ও সঞ্গালনবিহীন হয়, তাহা! হইলে মূরাশয় যেমন প্রসারিত 
হয় আবদ্ধ লরাধু ছার! উহা'র উপর চাপ পড়ে ও প্রত্রঃব সম্বদ্ীয় লক্ষণ উৎপাদন করে। 

সাব্ইন্ভোলিউশন্‌ 'সার্চিক্সের ল্যাসারেশন্, এবং পেল্ভিক্‌ প্রদাহের অন্যান্য যে সকল 
কারণে পুরাতন মেট্রাইটিস্‌ উৎপাদিত হয়, তৎসমু্ধম় কারণ বশতঃ য্যাঁপ্টিভার্শন উৎপর হয়। 
( পুরাতন মেটাইটিম্‌ দেখ )। 

লক্ষণ ।--সচরাচর পুরাতন জরায়বীয় ও পেল্ভিক্‌ প্রদাহের স্থানিক লক্ষণ সকল প্রকাঁশ পা। 
(কোন কোন স্থলে প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়া দ্বারা রোগিণীর চলৎ-শক্তির লোপ হ্য। মরলামের উপর চাপ 
বশত: কোষ্ঠত্যাগে যন্ত্রণা ও ব্যাঘাত ঘটে; মূত্রাশয়ে ফাণ্ডাসের চাপ মিবদ্ধন পুনঃ পুনঃ মুক্র- 
ত্যাগেচ্ছ। উপস্থিত হয়; এবং ষোনি-প্রথালীর পশ্চাৎ-প্রাচীর সার্ভিক্সের চাঁপে ক্ষত ও ক্যাটার্গ্রস্ত 
হইতে পারে। রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে পরিপাঁক-যঙ্স ও স্নাযুবিধান বিকারগ্রস্ত হইতে পারে। 
জরায়ু বিবার্ধীত 9 সর্চালনশীল হইলে উহার ভার বশতঃ এবং রৌগিণীর অঙ্গ-সঞ্চালনে উহার স্থানচ্যুতি 
বশতঃ অন্থুখ বোধ হইয়া! থাকে । 

যোনিমধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিয়া পরীক্ষা! করিলে জরাযু-গ্রীবা পশ্চাদভিমুখ অন্থভূত হয় ; জরাযু- 
মুখ সেক্রামের গহ্বরাভিমুখ। সম্মুখ ফর্ণিক দিয়! জরাধুর বডি স্পষ্ট অনুভূত হয়; এবং সম্মুখ 
ফর্ণিক্স ও জরায়ুর সংযোগ-স্থল পর্যন্ত মঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিলে জরায়ুর শ্বাভাবিক সন্দুখ-বক্রতা স্প 
অনুভূত হয় না। সমগ্র জরাধু বিবদ্ধিত ও দৃঢ় হয়। যথাবিধি ছুই হস্ত দ্বার পরীক্ষা করিলে সম্মুখ 
ফর্ণিক্ে ফাঁগাস্‌ ইউটেরাই অনুভব করা যায়। 

চিকিৎসা 1--এপ্ডোমেট্রাইটিস্‌, ন্ট্রাইটিদ্‌, সেন্যুলাইটিস্‌ আদি বর্তমান গাঁকিলে প্রথমে তৎ- 
চিকিৎন প্রয়োজন। পশ্চাৎ কর্ণিক্নে উত্তমন্্পে গ্লিসেরিনের প্লাগ্‌ দ্বারা জরায়ু সংরক্ষণ করিবে। 
জরায়ু সংরক্ষণার্থ হর বা ফ্যাল্বার্ট শ্মিথের যৌন-পেসারি উপযোগী । 

রিট্রোভার্শন ব৷ পশ্চাঁদাবর্তন |--শ্বভাবতঃ মৃত্রাশয় পূর্ণ প্রসারিত হইলে জরায়ুর 
পশ্চাদাবর্্ন' সংঘটিত হয়, কিন্ত এই পশ্চাদাবর্ডন ক্ষণস্থারী, মূ্াশয় শৃন্ত হইলে ইহা তিরোহিত 
হয়। নিম্বলিখিত অবস্থায় পশ্গাদাবর্তন, রোগ লক্ষিত হইয়া থাকে ১--১, স্থৃতিকাবস্থার প্রথম 
কয়েক দিবপ জরাধু পশ্চাদাবর্তিত, অন্ততঃ পশ্চাদবস্থিত থাকে); রোগিণী শয়িত অবস্থায় থাকিলে 
সকার বশতঃ ও সংযোগ কলের শিথিলতা বশতঃ জরায়ু এই অবস্থানগন্জ হয | ২, অরাুর 


অরাধুর স্থানভ্রংশ ৭১১ 


প্রোলাংপ্াদ্‌ রোগে লরাধুঅবতরণ-কাঁলে উহার অক্ষ-রেখার পরিবর্তন বশতঃ পশ্চাদাবর্তন ঘটিয়া 
থাকে । ৬, পশ্চাদানমন (রিট্রোফ্লেক্শন্‌) হইতে হইলে পশ্চাদাবর্তন উৎপাদিত হয়) পশ্চাদা বর্তন 
ঘটিত হইয়! পরে জরায়ু পশ্চার্দিকে অবনত হয়। ৪, পুরাতন অস্তরাবরণ-প্রদাহে ( গেরিটোলাইটিস্) 

ডাগ্লাসের পাউচ, বিলুপ্ত হইয়া, বা ক্ষত-চিহ্ন-জনিত ব্যাওসকল দ্বার! জরাু পশ্চান্দিকে আকৃষ্ট হইয়া 
স্বামী পশ্চাদাবর্তন উৎপার্দিত করে। 

পশ্চাঁদাবর্তন নিয়লিখিত কারণে উৎপন্ন হয় ;-_সহদ! কুগ্থনীধিক্য ; প্রবল আঘাত; সুৃতিকাবস্থার 
যদ্দি জরাধু স্বাভাবিক আকারে ও অবস্থানে প্রত্যাবর্তন না কয়ে; এবং জরাধুর পম্চাদংশে প্রদাহ 
বশতঃ সংযোগ বা ক্ষত-চিহ-জনিত বদ্ধনী ॥ 

লক্ষণ।-__-এই অবস্থার লক্ষণ মকল জরায়ুর পণ্চাঁদানমনের লক্ষণ সকলের "অনুরূপ; তদ্বিবরণ 
গরে বর্নিত হইতেছে । ইহা! হৃতিকাবস্থায় উৎপন্ন হইলে প্রসবের দুই তিন সপ্তাহ পরে জরায়. হইতে 
রক্তত্রাব কখন কখন প্রধান হ্রক্ষণরূপে প্রকাশ পায়, অথব! রোগিণী দাড়াইলে বা চলিলে ফিরিলে 
প্রত্যহ অল্ল পরিমাণে রক্তত্রাব হইয়! থাকে । 

যৌন-পরীক্ষায় বস্তি-গহবর-মধ্যে নি্তর অংশে সার্ভিক্স অনুভূত হয়, অস্‌ নিয় ও সম্মুখ অভিমুখ। 
পণ্চাঁৎ ফর্ণিক, দিনা যোনির উর্ধে স্থিত লার্ভিক্সের অংশ অনুলি-স্ৃ্ট হয়, ফাগাস্‌ পর্যন্ত স্পর্শ করা 
যাইতে পারে; ইহার পশ্চাৎ প্রদেশ সরূল, আনমনজনিত কোণ বর্তমান থাকে না। উভয় হস্ত দ্বার! 
পরীক্ষা করিলে সম্মুখ ফর্ণিকে ছুই হস্ত পরস্পর অগুভূত হয়, হ্তদবয-ব্যবধানে যোনি-প্রাটাত ও উদর- 
প্রাচীর ভিন্ন অগ্ঠ কিছুই প্রতীত হয় না। জরাধুর বডি নির্ণয় করিতে হইলে, সার্ভিক্নের সম্মুখে এক 
অঙ্গুলি ও অপর হস্ত উদরের উপরে স্থাপন করিয়! জরাযুকে উর্ধে উদর-প্রাটীরের দিক্ষে উত্তোলন 
করিবে; ইহাতে উদরের উপর স্থাপিত করতলে জরাযুর বডির সম্মুখ প্রদেশের সধগলন অনুভূত 
হইবে ) এ ভিন্ন, যোনিমধ্যে তর্জনী দ্বারা সার্ভিস সম্মুখদিকে ঠেলিয়া দিলে পশ্চাৎ ফর্ণিস, দিয়! জরায়ুর 
বডি মধ্যমানগুলি-ম্প্ট হয়। সরলান্ত্মধ্যে অগ্নি দিনা পরীক্ষা! করিলে টিউমর্‌ অন্তূত হয়। সাউও, 
ব্যবহার দ্বারা রোগনিরণয়ে' সহায়তা হয় (সাউগুব্যবহাঁর-প্রণালী দেখ ১, 

চিকিৎসা ।__বর্তমান প্রদাহ, দূরীকরণ) জরাষু সংযমন (ষ়্যাড্হিশন্‌) ছ্থায়া আবদ্ধ না হইলে 
উহাকে স্বস্থানে সংস্থাপন; পেসারি দ্বার। জরাঘু স্বাভাবিক অবস্থানে সংস্থাপন। ফ্যাড্হিশন্‌ বর্তমান 
থাকিলে পেসারি দ্বার! পশ্চাদাবর্তিত জরামুকে সংরক্ষণ। 


রিট্রোফেকৃশন্‌ বা পশ্চাদানমন 1-জরাযূর এই অবস্থা উহার পশ্চাদা বর্জনের সহবর্া 
হয়) ফলতঃ ইহা পশ্াদাবর্তন ও পশ্চাদদানমনের সম্মিলন। ইহাতে জরাযুংগ্রীবা নিয় ও সম্মুখ 
অভিমুখ বা স্প্তঃ নিগ্ন অভিমুখ । সহজে জরাযুগ্রীব! স্পর্শ করা যায়; কারণ এ রোগে ইহা 
পিউবিস্‌-সগ্নিকটে স্থিত, এবং সমগ্র জরাঘু বস্তি-গহ্বর-মধ্যে নিয়াগত। অন্‌ প্রসারিত। সচরাচর 
অকৃট্রোপিয়াম্‌ বা জরাযু-ওষ্ঠ-উপ্টান এবং জরাযু-গ্রীবার ক্যাটার্‌ বর্তমান থাকে । কথন কখন পশ্চাৎ- 
ওষ্ঠ বিবর্ধনগ্রস্ত হয়। 
জরায় আনত হইয়া বাঁকিয়া যাঁয়, ডাগ্লাসের পাউচে ফাগডাদ্‌ অবস্থিতি করে। যদি জরাযুং 
প্রাচীরের অবস্থা-বিশেষ বশতঃ আনমনের ( ফ্রেকৃশন্‌) কোন প্রতিরোধ ন! হয়, তাহা হইলে উদরা- 
তযন্তরীয় চাপ বশতঃ ফাণ্ডস্‌ ক্রমশঃ নিয়াগত হইয়া ডাগ্লাসের পাউচের তলদেশে অবস্থিতি করে। 
জরাযুর আকার বিবদ্দিত হয়, এবং উহার গহ্বর আড়াই ইঞ্চের অধিক হয়) ইহার শ্লৈম্মিক বিলি 
পুরাতন ক্যাটার্গ্রস্ত । অধুবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে দেখা যায় যে, রক্তপ্রণালী সকল 
প্রসারিত, সংযোজক-তন্ত বুদ্ধিগ্রাপ্ত; এবং যে স্থলে জরাঁযু বক্তরীভূত হয় তথায় রক্তপ্রণালী সকল 
সঞ্চাপিত ও তন্ত সকল হাঁস (য়্যাটফি) গ্রস্ত । ডিথ্বাশয় ( ওভেরি ) নি্নগত, বিবদ্ধিত, ও চাঁপিলে 
বেদনাসুস্ত'। 


৭১২ ভিষফ্-সৃহশু। 


এ রোগ প্রধানতঃ হৃতিকাবস্থায়, বিশেষতঃ যাহার! একাধিক সন্তান প্রসব করিয়াছে ভাছাদের, 
উপস্থিত হইয়া থাকে। এ অবস্থার জরাধু বিবর্ধিত ও ভারী, ইহার প্রাচীর কোমল, লিগামেন্ট, 
সকল শিথিল, বশ্তির ফ্লোরের তস্ত সকল প্রদব বশতঃ অনতিপূর্বে প্রসারিত হওয়ায় এখনও হুর্ব্বল) 
সুতরাং সহজে জরাষুর পশ্চাদানয়ন উৎপাদিত হয়। প্রসবের পর্ন রোগী সত্বর গাত্রোখান করিলে, 
মূত্রাশয় প্রশ্রাবে প্রসারিত হইলে, অথবা! কুস্থন, পাদবিক্ষেপে অসাবধানতা, প্রভৃতি কারণে এ রোগ 
উদ্দীপিত হয়। 

লক্ষণ ।_-সচরাচর পৃষ্ঠদেশে ক্ষীণতা বোধ হয়; কোন কোন স্থলে প্রকৃত বেদন! অনুভূত 
হয়, অঙ্গ-সঞ্চালনে ও খতুকালে বেদন! বুদ্ধি পাঁয়। পুরা'্তন পেল্ভিক্‌ পেরিটোনাইটিসের লক্ষণ 
সচরাচর বর্মন বাকে ) বস্তি প্রদেশে তার ও অস্ত বোঁধ হয়। মলতাগক'লে বেদনা ও কুস্থনা- 
ধিক্য বর্তমান থাকে । শ্রৈম্মিক ঝিল্লির পুরাতন প্রদাহ বশতঃ শ্বেতপ্রদর (লিউকোরিয়া ) প্রকাশ 
পাঁয়। কোন কোন স্থলে প্রবল রজঃকচ্ছ, উপস্থিত হয়। রজের আধিক্য এ রোগের একটি প্রধান 
লক্ষণ। সার্ভিকোর' 'অবশ্থান-পরিবর্তন, শ্রেম্মা-নিঃসরণাঁধিক্, ফেলোপিয়্যান নলীর অবরোধ, ডিম্বা- 
শয়ের স্থানভংশ ইত্যাদি কারণে বন্ধাতা উপস্থিত হয়, সুতরাং জরাষু যথা-স্থানে সংস্থাপিত করিলেই 
যে বন্ধাতা আরোগ্য হইবে তাহার নিশ্চয়তা নাই; আঁবার গর্ভধার হইলেও গর্ভপাতের আশঙ্কা 
আঁছে। / ৃ 

যৌন-পরীক্ষায় সার্ভিক্স বস্তি-গহবরের নিয়াংশে 'অনুভূত হয়; অস্ স্পট নিষ্মাভিমুখ | পশ্চাৎ 
ফর্ণিক্সে একটি কঠিন গোল স্টীতি অনুভূত হয়) ইহা সার্ভিক্সের সহিত অবিচ্ছিন্ন, কেবল একটি সীতা 
বাঁ গৃভ, দ্বারা পৃথগ্ভৃত। সার্ভিক্ে তর্জনী এবং জরাধুর বডিতে মপ্যাঙ্ুলি স্থাপন করিয়া সার্ভিক্স, 
নাড়িলে দেথিবে যে, বডিও সঞ্চালিত হইতেছে । ছুই হস্ত দ্বারা পরীক্ষায় যোনিমণ্যস্থ অঙ্গুলি সম্মুখ 
ফাঁকে স্থাপন করিবে, বাহ হস্তে উদর-প্রাচীর চাপিয়া যোনিমধ্যস্থ অঙ্গুলি অনুভব করিবে; ইহাতে 
লক্ষ্য করিবে যে, উভয় হস্ত কেবল বোনি-প্রাচীর 'ও উদর-প্রাচীর দ্বারা বাবহিত, স্থতরাং ফাগডাস্‌ 
সম্ুখদিকে অবস্থিত নহে । অনন্তর ষোনিমধাস্থ মধ্যমা্থুলি সার্ভিন্মের পশ্টাৎগ্থিত গৃভে, ও তর্জনী 
সার্ভিক্সের ন্ুখে স্থাগন করিয়া যত দুর সন্তব জরাযুকে উত্তোলিত করিবে ; এক্ষণে বাহ্‌ ত্ত দ্রারা 
উদর-প্রাচীর চাপিলে জরায়ুর উর্ধ গ্রদেশ পশ্চাদ্দিকে বক্রীতৃত অনুভূত হইবে। সরলান্ত্মধ্যে অঙ্গুলি 
প্রবিষ্ট করিয়া পরীক্ষা করিলে ফাগডাসের বিষুক্ত প্রদ্দেশ অনুভব করা যায । কি পরিমাণে জরায়ু বক্রী- 
ভূত হইয়াছে পূর্ববর্ণিত পরীক্ষা দ্বারা স্থির করিয়া সাঁউও. তদনুসারে বক্রীভূত করতঃ উহার উত্তান- 
দিক্‌ পশ্চাদভিমুখ করিয়া জরায়ুমধ্যে প্রবিষ্ট করিলে উহা! সহজে জরাযু-গহ্বরমধ্যে গমন করে, সাউগ্ড 
ঘুরাইতে হয় না) পশ্চাৎ ফর্ণিক্স দিয্া ইহার অগ্রভাগ অনুভব করা যায়; সচরাচর ইহা! জরাযুমধো 
আড়াই ইঞ্চের অধিক. প্রবিষ্ট হয় । 

নিম্নলিখিত পীড়া বা অবস্থা সকলের সহিত জরায়ুর পশ্চাঁদাঁনমনের ভ্রম হইতে পারে, __সরলাম্ত্র- 
মধ্যে সঞ্চিত মল, ডাগ্লাসের পাঁউচে পেরিটোনাইটিস্‌, হীমেটোসিল, বা! কাগিনোঁমা, সার্ভিকের 
পশ্চাতে সেলালাইটিস, পশ্চাৎপ্রাচীরের মাইয়োমা, ডিলাশয়ের স্থানচ্যুতি বা ক্ষুদ্র ওভেরিয়্যান্‌ টিউমর্‌। 
এই সকল গীড়া হইতে ইহাকে পৃথগৃভৃত করিয়া লইবে। 

চিকিৎসা! | --ছুইটি উদ্দেশ্তে ইহার চিকিৎসা করা যায়, _পশ্চাদানত জনাযুকে যথাস্থানে 
সংস্থাপন ; এবং যথোপযুক্ত উপায়ে উহাকে স্বস্থানে সংরক্ষণ। জরাুকে যথাস্থানে সংস্থাপনে ছুইটি 
কারণে প্রতিবন্ধকত! ঘটয়। থাকে,__বর্তমান প্রদাহ, এবং অযথা স্থানে জরায়ু আবদ্ধ হওন.। জ্রাদাহ 
বর্তমান থাকিলে মাসাবধি উঞ্ণ জলের পিচকারী, ব্রিষ্টার, ও গ্রিসেরিন্‌ প্লাগ, ব্যবস্থা! করিবে ; পরে 
জরাঁষুকে যথাস্থানে পুনঃ সংস্থাপনের চেষ্টা করিবে। পশ্চার্দাবর্তিত জরাযুকে স্বস্থানে আনিবার 
নিমিশু তিনটি প্রণাপী অবলন্থিত হইয়া থাঁকে,_-১, উভয় হস্ত ঢাঁলন! দ্বারা ; ২. সাউও. সাহাঁযো ; 
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এবং ৩, জেন্তু-পেক্ট।রাল্‌ অবস্থানে স্থাপন করিয়া ভল্সেলা ছার! জরাযুকে নাকর্ষণ, এবং প্রয়োদন 
হইলে সরলান্ত্রমধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিয়া ফাণ্ডাসের উপর চাপ প্রম্নোগ। 

১। উভয় হস্ত চালনা দ্বারা জরাষুকে স্বস্থানে আনিতে হইলে যোনিমধ্যে তর্নী ও সরলান্্মাধো 
মধ্মাঙ্থুলি প্রবিষ্ট করিবে; মধ্যমা্গুলি দ্বারা, ফাগডাসের পশ্চাংপ্রদেশে অবিরাম চাপ প্রয়োগ কবিবে। 
যোনিমধ্যস্থ তর্ঞনীকে জরাযু-গ্রীবার সম্মুখে স্থাপন করিবে, এবং উহাকে পশ্চাদ্দিকে ঠেলিষা 
ফাগ্ডাস্‌্কে সন্মুখদিকে ঘুর্ণায়িত করিবে। অনন্তর জরাষুর ফাগ্ডাস্‌ সম্মুখে আপিলে বাহা হস্ত দ্বার! 
নিয্াভিমুখে সবল চাপ প্রয়োগে সেক্রামের গহ্বরমধ্যে লইয়া যাইবে । পরে যোনিমধ্যে গ্লিসেরিনের 
প্লাগ্‌ দ্বারা স্বস্থানে আনীত জরাফুকে সংরক্ষণ করিবে । ই 

২। সাউও. ছারা জরাধুর পশ্চাানমনের চিকিৎসা করা যাঁয়। সাউগণ্ডের অগ্রভাগ অধিক 
বক্র ন| হয়। যদি আনমন ( ফ্রেকুশন্‌ ) অধিক হয়, তাহা হইলে অগ্রে বারংবার ক্রমশঃ সরলতএ 
সাউও. প্রবিষ্ট করিয়া আনতির হাস করিয়া লইবে। পরে, জরাবুকে পুনঃ স্বস্থানে স্থাপনের 
চেষ্টা পাইবে । রোগিণীকে বাম পার্থে শুয়াইয়। নাউ, প্রবিষ্ট করিলে উহার বাট (হ্থাগুল) 
পশ্চান্দিকে, ও রুক্ষ প্রদেশ পশ্চার্দভিমুখ, এবং জরায়ুমধ্যস্থ অংশ পশ্চাদ্দিকে বক্র । এক্ষণে 
সাউণ্ডের বাট অস্ুলি সকলের মধ্যে আল্গা করিয়া ধরয়া উদ্ধে দক্ষিণ নিতথের দিকে, বুরাইয়া 
সম্ুখদিকে এবং পুনরায় নিক্পদিকে আনিবে; ইহাতে সাউগ্ডেতর থাট নন্মুখদিকে ও উহার রুক্ষ * 
প্রদেশ সম্মুখে থাকে; সাউণ্ডের জরামু-অভ্যন্তরীয় অংশের বক্রতা সন্মুখাভিমুখ হয় ; কিন্তু জরাধু 
এখনও পশ্চাতে অবস্থিতি করে। অনন্তর পীরে ধীরে সরল রেধায় পশ্চাদভিমুখে পেরিনিমামের 
দিকে সাউণ্ডের বাট লইয়া! বইবে। এরপে জরাধু স্বাভাবিক অবস্থানে সংস্থাপিত হইবে) 
পরে গ্রিসেরিন্‌ প্লাগ ব! পেসারি দ্বারা জরাযুন্ন অবস্থান সংরক্ষণ করিবে । & 

৩। শয্যায় রোগিনীকে হাটু গাড়িয়া ও বক্ষের উপর ভর দিয়া নিতম্ব উদ্ধে করিয়া অবস্থমন 
করাইবে। এক্ষণে যোনিরন্ধ, ফাঁক করিলে যোনি-গহবর বাধুতে প্রমারিত হয়। ইহাতে জরামুর 
অবস্থান পরিবর্তিত হস, কিন্তু পণ্চাদানত জরাধু স্বাভাবিক স্থানে আইসে না। জরাযুকে পুনঃ 
সংস্থাপিত করিতে কাণ্ডান্‌কে সম্মুখদিকে ঠেলেতে হর, বা স।তিকসকে ভল্পিলা হ্বারা পরিষা 
পশ্চাদভিমুখে টানিতে হয়। অনন্ত প্রাগ্‌ঃ পেলাধি আদি ছার জবাধুকে ষথাঙ্থানে সংরক্ষণ 
করিবে। 


(এস সাজা 


প্রোল্যাপ্পাস্‌ ইউটেরাই । 
জরায়ু-নিগগমন । 
নির্বাচন ।-_পিউবিসের পশ্চাৎস্থিত চর্বি, মু্রাশয়, সন্মুখ-যোনি-প্রাচীর, জরামুও পশ্চাঁৎ- 
ঘেনি-প্রাচীরের নিয়-অভিমুখে স্থানচ্যুতি 
প্রকৃত পক্ষে প্রোল্যাপ্নান্‌ একটি হার্ণিয়া; জরায়ুর সহিত ইহার কোন সম্বন্ধ নাই। অগ্যাগ্ত 
অগ্রবৃদ্ধির ( হায়! ) স্তায় ইহার স্থলী*বা হ্তাকৃমধ্যে ক্ষুদ্ৰান্থ অবস্থিত) ইহার স্তাক পেরিটোনিয়াম্‌- 
নির্মিত; নির্দিষ্ট, মার্গ দিয়। হার্ণিয়া। অবতরণ করে ; এই মার্গের সম্মুখ-সীমার় লিভবিক্‌ পিশ্ফিসদ্‌, 
পশ্চাতে বস্তির তলদেশের (পেল্ভিক্‌ ফ্লোর) সরলান্ত্ের সন্ুখ-গ্রাচীর হইতে পশ্চ।তে সেক্রাম্‌ 
পর্য্যন্ত সেক্র্যাল্‌ বিভাগের অংশ, পার্খে বস্তি-প্রাচীর ১ এই হার্ণিয়। নির্দি আবরণবিশিন্ ) ঘথ।,-- 
পেল্ভিক্‌ ফ্লোরের পিউবিক্‌ অংশ, জরায়ু, এবং পশ্চাতফোনি-প্রাচীর | 
তিনটি কারণে প্রোপ্যাঙ্মান্‌ ইউটেরাই উৎপাদিত হয় ;--১, সেঞ্যাল্‌ সংরক্ষণ-বণের অভাব, 
অর্থাৎ প্রসব শঠ? বস্তির সেক্রযাল অংশের নিমধারের (পেরিনিয়াম্। সরপীতুত বা ীণভ রি, 
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নিয়াম্‌ ছিন্ন হইলেই যে, প্রোপ্যাপ্পাস্‌ ইউটেরাই উৎপাদিত হইবে এমত নহে। ২, পেল্ভিক্‌ 
ফ্লোরের পিউবিক অংশের বলের অভাব। ৩১ উদরাভ্যন্তরীয় চাপ। এই কারণত্রয়ের মধ্যে 
উদরাভ্যগ্ুরীয় চাপের বৃদ্ধিই সর্বপ্রধান। 

প্রোল্যাগ্সাস্‌ সম্পূর্ণ হইলে নন্মুখ-যোনি-প্রাচীর, নিম্ন হইতে উদ্ধে, নিক্মাভিমুখে যোনিরন্ধ, পিয়া 
খহিগঁত হয়; দার্ভিক্স. ইউটেরাই যোঁনি-দ্বারে অধোগত হয়) এবং পশ্চাৎ-যোনি-প্রাচীর উদ্ধ হইতে 
নিয় অংশ সর্বশেষে অধোগমন করে। 

কারণ ।--প্রপবাস্তে অনতিবিলম্বে গাত্রোখান ; শ্বেতপ্রদর সহযোগে দৌর্বলা) পুরান 
কাঁস) কুস্ন; পেরিনিয়াম্ প্রদেশে আঘাত, আদি ইহার উৎপত্তির কারণ । 

লক্ষণ |-_বন্তি ও কটিদেশে ভার, বেদন1 ও টান বোধ হয় 7 প্রস্রাবে কষ্ট, ও অন্থুথ বোধ 
হয়। হঠাৎ জরায়ু-নির্গমন উপস্থিত হইলে সাতিশয় বেদনা, মুচ্ছ1 ও রক্তত্রাব উপস্থিত হয়। 
(রোগী বোধ করে যেন কিছু সন্মুখদিকে নামিয়া আসিতেছে। 

প্রোল্যাগ্গাস্‌ হই প্রকার,_অসম্পূণ ও সম্পূর্ণ। অসম্পূর্ণ হইলে দেখা যায যে, যোনিম্বার দিয়] 
সন্মুখ-যোনি-প্রাচীরের কতফাংশ নির্গত হইয়া! আদিতেছে, জরাধু-মুখ নিষ়দিকে স্থানচাত হইয়াছে ; 
সার্ভিক্নের অবতরণ বশতঃ পশ্চাত ফর্ণিক্ম, গভীরতর ; জরায়ু নিয়াগত্র ও বিবদ্ধিত। [প্রাল্যাগ্পাস্‌ 
সম্পূর্ণ হইলে সমগ্র সন্মুখ-যোনি-প্রাচীর তগের বাহিরে আসিয়া পড়ে, সাভিক্স, বহির্গত হয়; 
যোনির পশ্চাৎপ্রাচীর উল্টাইয়! অবতরণ করে। 

চিকিতসা |-__-অসম্পূর্ণ প্রোল্যা্সাস্‌ রোগে বলকারক ওধধ, সঙ্কোচক পিচ্কারী, ও বিবিধ 
প্রকার পেসারি উপকারক ) যোনিমধ্যে উত্তমরূপে লিন্ট গুজিয়া শা ব্যাণ্ডেজ্‌ প্রয়োগ উপষ্োগী। 
সম্পূর্ণ প্রোল্যপ্পাস্‌ রোগে বিবিধ প্রকার পেসারি প্রয়োগ ও অস্ত্র-চিকিৎস! অবলক্বনীয়। 


উরাইটিন্‌ 


ভি শয়-প্রদ[হ। 


নির্বাচন |-_ ভিম্বাশদের ( ওভেরি ) তকণ বা পুরাতন প্রদাহ। 

লক্ষণ ।-- কুঁচ্কিপ্রদেশে বেদন! ও সঞ্চাপে বেদনা প্রধানত্ঃ ইহার লক্ষণ । ওভেরিতে প্রদাহ 
আবদ্ধ থাকিলে স্থানিক বেদন! হয়, কিন্ত সচরাচর নিকটবর্তী পেরিটোনিয়াম্‌ আক্রান্ত হইয়া থাকে; 
উদনরের নিয় প্রদেশে প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া বেদনাযুক্ত ও স্কীত হয়; বেদন| ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে, এবং উরু ও পদ পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়) বিবমিষা, বমন, ও সামান্ত অন্ত্রাবরণ-প্রদাহের স্তায় 
লক্ষণ উপস্থিত হয়? হস্ত দ্বারা চাঁপিলে কটি-খাত ( ইলিয়্যাক্‌ ফন) প্রীদেশে বিশেষ বেদন! প্রকাশ 
পায়। জরাযু-মুখ ও গ্রীবা ম্পর্শ করিলে অত্যন্ত বেদনা! বোধ হয়। জরামু-গ্রীবা-পার্ে অঙ্গুলি 
প্রবেশ করাইলে যোনি-প্রাচীর দিয়া সাতিশ় বেদনাযুক্ত ওভেরি অনুভব করা যায়। 

কারণ ।-_প্রমেহ, খতুকাঁলে শৈত্য লাগন,যন্ত্র ধারা অসাবধানে জরাযু-পরীক্ষা, গর্ভপাত, 
গুঁসব, পেল্ভিক্‌ পেরিটোনাইটিম্‌ আদি ডিম্বাশয়-প্রদ/হের কারণ । 

চিকিৎস। |-_ পূর্ণমাত্রায় অহিফেন; কুঁচ্কি, যোনির উর্ধ বাঁ গুহা, প্রদেশে জলৌক। 
প্রয়োগ ; উঞ্ণ কটিক্নান ; উগ্র বিরেচক ওষধ ) উদ্রে উষ্ণ স্বেদ হারা চিকিৎস। করিবে । পেরি- 
টোনিয়ামে প্রদাহ লক্ষিত হইলে, যে পধ্যন্ত না মাঢ়ী অল্প আক্রান্ত হয়, অহিফেন ও ক্যালোমেল্‌ 
বাবস্থা করিবে। রজোনিঃসরণ সংস্থাপিত হইলে রোগী আরোগা হয়। প্রবল প্রদাহ অবহেগ। 
করিলে বা সুচিকিৎসাধীন না হইলে রোগ পুরাতন হয়, এবং ওভেবিয়যান ডিস্মেগোরিয়া বা 
ওতেবির সিষ্টিক্‌ পীড়া আদি বিষম ফণ উৎপাদিত হয়। 


গাভেবিয়্যান্‌ ভূপ্নি। ৭১৫ 


পুরাতন ভিম্বাপম-প্রদাহছে মিসেরিন্‌ পরাগ ও রোমাইছু অব্‌ পোটাশিয়াস্‌ মিশ্র বিশেষ উপ 
কারক /--& পট্‌ঃ ব্রোমাইভ্; 21, পট্‌ঃ আইয়োডাইড্ত হ, ইন্ফুঃ জেন্শিক়্েনঃ কো 5৮) একএ 
মিশ্রিত করিল্ন! এক টেব্ল্‌-চামচ মাত্রায় দিসে তিন বার গ্রামোক্গা। 


ওভেরিয়্যান্‌ টিউমর্‌ । 


* দিষ্টিক্‌ বর্ধন হইতে ওভেরিয়্যান্‌ টিউমর্‌ উৎপন হয়। তিন্ব-নির্গমন ও ডিথ্ব-বর্ধনে শ্বতাবত: 
যেসকল পরিবর্তন লক্ষিত হয়, সেই সকল হইতে ইহা গ্রতিপর হয় যে, ওভেরি ঘেরূপ পিষ্টিকু 
অপকৃষ্টতার বশবর্তী, শরীরের অন্ত কোন ধন্ত সেরূপ নহে । স্্ীলোকরিগের খতুকালে এই 
অস্করভাবিক ক্রিয়ার মূল কারণ বর্তমান থাকে । 

নিশ্নলিখিত কয় প্রকার ওভেরিয়্যান্‌ টিউমর্‌ দৃষ্টিগোচর হয়). 

২। সামাগ্ত দিষ্টিক টিউমর্‌, - 'ওভেরি বিশ্ৃত হইয়! কঠিন পুরু প্রাচীরবিশিঈ, পিট ভয়, ও তন্মধ্যে 
কয়েক গ্যালন্‌ পর্যযস্ত তরল পদার্থ থাঁকে। এই তরল পদার্থ পরিক্ষার, জলীয় রক্ত রস, গাঁড় ধূদরবণ, 
উত্তাপ দিলে সংযত হয় । 

২। কম্পাউণ্ড ওভেরিয়ান্‌ টিউমর,_ইহার মবাস্ু কঠিন ও তরল দ্রব্যের পরিমাণের কিছুঈ 
স্থিরত! নাই; কখন কথন পিষ্ট নকল খত্তান্ত বং, এবং পরস্পর শ্ুপ্ম বিভাগ দ্বার বিিন্ন ; কখন 
কখন দিই সকল ক্ষুদ্র, এবং দঢ় ফাইরস্‌ বা! ভাপ্কিউলাব টিস্থুর পঞ্চ প্রাচীব দ্বারা বেষ্টিত। শেখোক 
প্রকার টিউ্মর্কে সিষ্টো-সার্কোমা কছে। 

৩। ফ়্যাল্ভিয়েলার্‌ বা কোলগ্ষিড্‌ টিউমর,বিব্ধিত ওভেরির মস্/খা ক্ষ ক্ষুদ্র কোষ ছার! 
এই প্রকার টিউমর্‌ নির্মিত হয় ; প্রতি কোষ এক ইঞ্চের অধিক হয় না, ' এবং আঠাবৎ গাঢ় পদার্ষে 
পূর্ণ থাকে। 

৪1 দন্ত, চূর্ম আদি বিবদ্ধিত তবগীর নি্্বাণবিশিক্ট (টে গরমেন্টারি ) দিছু | 

লক্ষণ ।-_প্রথমাবস্থায় ইহার লক্ষণ সকল গুপ্ুভাবে পাকে, খ্ধহু লোপ হয়, না রজোনিঃদ- 
রণের অনিয়ম জন্মে । শতকর! প্রায় ধ্িশ জনের উপরপ্রদেশে বেদন।, শতকরা প্রা দশ ছনের 
মূরস্তন্ত বা মূত্রকচ্ছ, উপস্থিত হয়, এবং শতকরা! প্র ত্রিশ জনের টিউমর প্রকাশ পায়; সচবাচর' 
টিউমর্‌ প্রায় এক পার্থ স্থিত। টিউমর্‌ বদ্ধিতায়তন প্রাপ্ত হইলে, নিক্টবন্তী যন্ত নকলে নিপীড়ন 
নিবন্ধন রোগের বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পান্থ; পা পর্যন্ত বশ ও বেদনাযুক্ত হয়।' বাম এনে 
বিকারগ্রস্ত হইলে মল নির্গমনের ব্যাথাত জন্মিতে পারে,-খ্তু-ক্রিয়ার বিশেষ, বৈলক্ষণ্য দুই ছয় না, 
সচরাচর রজঃস্তপ্ত উপস্থিত হয়। 

টিউমরের অবস্বব ক্রমশঃ যত বৃদ্ধি, হইতে থাকে উদর ততই বিস্তৃত হর্ন, এবং কঠিন €ইসে 
গর্ভোৎপন্তি হইয়াছে বলিয়। ত্রন হয়) অথনা, জরাধুর ফাইবদ্‌ টিউমব্‌ কিন্বা মুরগস্থর পিষ্ট 
বিকার বলিয়! ভ্রম হয়; যদি নম্ব ও মাগ্ানঘু ক্ত. ছয়, তবে উদরী বলিয়া হম হয়। 





ওভেরিয়্যান্‌ ভূগ্‌!স। 
মনদিষ্টিক্‌ ও পলিপিষ্টিক এই দ্রই প্রকার টিউমব্‌ হইতে ওভেরিয়া'ন্‌ ডগ্সির উৎপত্ডি। মনসিষ্টিক 
বাঁ এক-কোব-বিশি্ট ডগ্লিঠে এক দিক্‌ ছিদ্র করিয়া জল নির্গত করিলে অপর ধিকে অবনতি 
স্পট অনুভূত হয়। বহু-কোষ-বিশিষ্ট ভূপ্পিতে এরপ হয় না) এক পিষ্ট ছিদ্র করিলে অপর লিষ্টে 
কোন বৈলক্ষণ্য প্রকাশ পায় নাঁ। উহ প্রকার উপবীতেই উপরের উন্চ অপ প্রতিঘাত পূগি$ 


প১৬ তিধক্‌ স্ৃ্গও | 


শনদ এবং পার্খে রেদোনেট শখ কত হয়। রোশী কাহ হইয়। শুইলে উদর-পার্ শ্কীত বোধ হয় 
না) উর্ধ দিকে টিউমরের বৃদ্ধি শতঃ কৃত্রিম পশ্ুকা সকল বিকৃতাকার হয়, এবং পশু কার ধার 
ও টিউমরের মধ্যে অঙ্কুলি স্থাপন করিলে টিউমর্-সীম! অনুভূত হয়। 
ওভেরিয়যান্‌ টিউমর্-রোগ-নির্ণয় ;-_-সসত্ব। জরায়ু হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহাতে গর্ভস্থ 
সন্তানের শব ও গতি লক্ষিত হয় না, জরাঘু-গ্রীবা ও জরাধু-মুখ অপরিবন্তিত অবস্থায় থাকে, এবং 
জরাযু-গহ্বরের অবয়ব বুদ্ধি পায় না । রোগের ইতিহাস দ্বারা ইহাকে ফ্যাসাইটিন্‌ হইতে প্রীভেদ কর! 
যায়। য্যাসাইটিস্‌ রোগে রোগীর উপবেশন বাঁ শয়নার্দির অবস্থা-ভেদে উদরের পার শ্ীত হয়?" 
য়া।সাইটিসে উদরের উচ্চভাগে ভাসমান অস্ত্রমধ্যে বাধু থাকায় রেজোনেন্ট, শব্ধ শ্রুত হয়, এবং তরল 
পদার্থ নিঃসরণ বশতঃ রুত্রিম পশ্কা ঠেলিয়। উঠে' না, কিন্তু ওভেরিয়্যান্‌ ভূপ্নি রৌগে ইহা! বিশেষ 
লক্ষণ বলিয়। গণ্য । য্যাসাইটিন্‌ রোগে বস্তি প্রদেশস্থ যন্ত্র সকল নিপীড়িত হইয়া নিয়গামী হয়, 
জরাধু নামিয়া৷ পড়ে । ওভেরিয়াান রোগে টিউমর্‌ উদ্ধদিকে বদ্ধিত ও উদ্াগামী হয়, ও জরাধু সঙ্গে 
সঙ্গে ঈষৎ উদ্ধে মরু" হয়। এভিন্ন, যানাইটস বোগে বিবদ্ধিত, গ্রন্থিল (নোডিউলার ) যকৎ 
আদি লক্ষিত হইতে পারে। 
অনেক সময়ে স্টাত, বিস্তৃত মুন।শয়কে ওভেরিয়্যান্‌ ড্প্নি বলিয়! ভ্রম জন্মিযাছ্ছে | 
চিকিৎসা |--টিউমর প্রথমাবস্থায় চিন্িৎসাঁধীন হইলে, এবং ইহ| সঞ্চালনবিশিষ্ট ও বদ্ধিত 
হইতেছে এন্ূপ অবস্থাপনন হইলে, সত্বরই সমূলোতপাটন আবশ্তক | টিউমরের মবয্ব অতান্ত বৃহৎ 
হইলে, এবং হস্ত-সংস্পর্শন দ্বারা ও জবর, বেদনাদি রোগের পূর্ব্-ইতিহাপ দ্বারা সগঘত-টিউমর্‌ অনুষিত 
হইলে, নিরাকরণ-চেষ্টা! অকর্ব্য। টিউমর তরল হইলে ট্যাপিঙ্গ দ্বার! বা ছিদ্র করিয়া জল নির্গত 
করিবে। পিষ্ট-প্রাচীর ছেদন করিয়া এবং আইয়োডিন্‌ দ্রবের পিচ্কারী প্রয়োগ করিয়া চিকিৎসা 
করা৷ বিশেষ উপযোগী । এ চিকিৎসায় সিষ্ট-প্রাচীরের গ্রাদাহিক সংযোঞ্জন হয়, এবং যে স্থলে 
টিউমর্‌ নিরাকরণ অবিধেয়, সে স্থলে সিট বিলোপ হইয়! উপকার করে। টিউমর্‌ বিব্দীন দ্রম- 
নার্থ রোগীর স্বাস্ত্যোনতির চেষ্টা পাইবে, আইয়োডাইছ বা রোমাইড্‌ গব্‌ পোটাপিয়াম্‌ বাবস্থ। করিবে, 
এবং আইয়োডিন্‌, পারদ বা ফান্টিমনি ঘর্ষণ দ্বারা প্রয়োগ করিৰে ! 


গর্ভাবস্থার ীড়াসমূহ । 


শা ও ৯ াশোীশীশাী 


গর্ভাবস্থায় বিবিধ বন্ধের বিকার উপস্থিত হয়; এবং সময়ে সগযে এই মকল বিকার এত প্রবল 

হইয়া উঠে যে, রোগিণীর জীবনাশঙ্কা উপস্থিত হয়। গর্ভজনিত এই নকল পীড়া ও তাহাদের 
চিকিৎসা নিয়ে সংক্ষেগে বর্ণিত হইতেছে ঠ- 

দত্তের ক্ষত ( কেরিজ্‌।-_ গর্ভাবস্থায় ইহা সচরাচর গ্রাকাশ পাইয়া থাকে। ফন্টে 
অৰ্‌ লাইম্‌্, লৌহ বাঁ বলকারক ওষুধ দ্বারা ইহা নিবারিত বা উপশমিত হয় ; স্তানিক চিকিৎ- 
সার্থ ক্যাম্করেটেড ক্লোরোফম্? ক্লোর্যাল্‌, ক্যাম্ফর ও ক্রিয়োঙ্জোট আদি প্রয়োজিত হয়। গর্ভীবস্থীয় 
দস্তোৎপাটন নিষিদ্ধ, কারণ ইহাতে গর্ভপাত হইবার সম্তাবনা। 

দত্তশৃল |- _স্তে ক্ষতাঁদি কোন প্রকার নৈদানিক অবস্থা বর্তমান থাকুক বা না থাকুক, 
অতি প্রবল দন্ত্শূল উপস্থিত হইতে পারে। অধিকাংশ স্থলে বিধিমত বিউটিল্‌ ক্লোর্যাল্‌ হাইডেউ 
জেল্সিমিয়াম্‌, মর্ফাইন্‌ প্রঙ্ততির আন্তান্তরিক প্রয়োগ এবং ক্রিয়োজোট্‌, মেস্ল, ক্যান্টরেটেড 
ক্লোরোফম্‌ প্রভৃতির স্থানিক প্রয়োগ দ্বাবা কোন উপকার দর্শে না। সচরাচর চারি পাচ মাসের পর 
ধৃন্খল স্বতঃ উপণমি- হইয়া থাকে । | 


গভাবস্থার পীড়াঁসমূহ | ৭১৭ 


লাঁলনিঃসরণপ্রিক্য |--কোন কোন স্থলে এত অধিক পরিমাণে লাল নিঃস্থত হয় যে, 
তজ্জন্য রোগিণীর সাতিশয় কণ্ট ওক্ষীণত! উপস্থিত হয়। সক্কোচক কুল্য, এবং ক্লোর্যাল্‌, বেলা- 
ডোন! মাদির আন্তরিক প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে; কিন্তু কিছুতেই কোন উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া যায় না; প্রসবের পর আপনা আপনি 'বন্ধ হইম়া যায়। 

বমন ।-_- গর্ভাবস্থায় বমন প্রধান লক্ষণরূপে গ্রকাশ পায়। বিবমিষ! ও বমন সামান্ত হইলে 
রোগিণী প্রায় চিকিৎসাধীন হয় না। এ অবস্থায় ভাঁইনাঁম্‌ ইপেকাক্‌ঃ, বিস্মাথ্‌, ক্রিয়োজোট আদি 
উপকারক। ব্রোমাইড্‌ অব সোডিয়।ম্‌ দশ গ্রেণ, চারি ডাম্‌ ক্পুরের জল সহযোগে প্রয়োগ বিশেষ, 
উপযোগী । এতডিন, কতকগু'ল নিয়ম পালন করিলে রোগের সত্বর প্রতিকার হয়। এ সকল বিষয় 
পরে বর্ণিত হইতেছে। 

বমন অত্যন্ত প্রবল হইলে তাহার সত্তর দমন আবশ্তক ; নতুবা যন্ত্রণায় ও পৌষণাভাবে বিষম 
বিপদ ঘটিবাঁর সম্ভাবনা । ইহার চিকিৎসার্থ পথ্যের নিয়ম সর্বপ্রধান। প্রাভে শধ্যাত্যাগের পূর্বে 
গর্ভিণীকে কিছু আহার দিবে । সচরাচর 'প্রাতেই বিবমিষা ও বমন অত্যন্ত প্রবল হয়; নিদ্রা- 
ভঙ্গেই বিছানায় চিত্‌ হইয়! শুইয়া, চা, পাঁউরুট, মোহনভোগ, ছগ্ধ, বিছ্িট আদি অন্ন কিছু 
খাইলে বমন নিবারিত হয়।, স্বামি-সহবান এককালে নিষিদ্ধ। কোন কোন স্থলে এরপ দেখ! , 
যায় ষে, কোন দ্রব্য গলাপঃকৃত করিতে গেলে বমন' উদ্রিক্ত হয়) এ স্থলে ফসেসে কোকেইন্‌ 
স্প্রে, অথবা কোকেইন্‌ বা রোমাইড অব্‌ *পোটাপিয়ম্‌ দ্রব তুলী দ্বারা প্রয়োগ করিলে উপ- 
কার দর্শে। যদি পাকাশয়ের উগ্রাবস্থা এত অধিক হয় ধে. পাকাঁশয়ে কিছুই স্থারী হয় না, 
এমন কি, আহার এরহণ না করিলেও বমন দ্বারা শ্লেম্মা ও পাঁকরস নির্গত হইয়া যায়, তাহ! হইলে 
রোগিণীর পুষ্টিলাধনার্থ সরলান্ত্রধ্যে পিচকারী দ্বারা পথা প্রদান প্রয়োজন। পিচকারী দ্বারা 
পথ্য প্রয়োগ করিতে হইলে বারংবার অল্প পরিমাণ, সত্বর শোষণোপযোণী, পুষ্টিকর পথ্য বিধেয়। 
প্যাঙ্কুয়েটাইজ্ড্‌ দুগ্ধ, বিবিধ জীর্ণাকৃত মাংসযূষ এই প্রকারে বাবহৃত হয়। পিচকারী প্রয়োগের 
পূর্বে নিয়াস্্র উদ্ণ জল দীরা পরিষ্কত করিয়া! লইবে। এ্রইরূপে পুষ্টি সাধিত হইলেও অনেক স্থলে 
বমনের যন্ত্রণায় সাতিশয় ক্লান্তি ও অবসাদ বশতঃ রোগিণীর মৃত্যু হয়। 

কুক্‌ হাষ্ট, বিবেচনা করেন যে, কোন কোন স্থলে হিষ্টিরিয়া-জনিত ছুর্দম বমন উপস্থিত 
হইয়া থাকে । তিনি একট গর্ভিণী সম্বন্ধে বলেন যে, তাহার বমন নিবারণে সকল প্রকার ওঁধধ ও 
উপায় নিক্ষল হইবার পর, তিনি তাহ।র যোনি-পরীক্ষ। করেন, এবং তৎপর হইতেই, আর তাহার 
বমন উপস্থিত হয নাই। 


ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক গর্ভাবস্থার বমনে ভিন্ন ভিন্ন ওঁধধণদ্রব্য অবার্থ বলিক্প! প্রশংসা করিয়া- 
ছেন। এই সকল ওঁষধ-দ্রব্যের মধ্যে ভাইনাম্‌ ইপেকাকৃঃ, টিং আইয়োডিন্, অক্জ্যালেট অব্‌ 
সিরিয়াম্‌, বিস্মাথ্‌ সাব্নাইট্ট্, টিং নাল্স, ভমিকা, ফ্যাণ্টিপাইরিন্‌, মেস্থল, হাইড্রোব্রোমেট, অব 
হাইয়োসিন্‌, ইন, তিন্‌ ও কোঁকেইন্‌ প্রধান। (বমন-নিবারক গুধধ দেখ )। 

যদি নিয়মিত পথ্য ও ওষধ দ্বারা বমনাধিক্য দমিত না হয়, তাহা! হইলে যৌন-পরীক্ষা আবশ্ঠক। 
পরীক্ষায় জরাধু স্থান লক্ষিত হইলে তৎসংশোধন প্রয়োজন । যদি সারিকা, প্রদাহিত ও ক্ষতযুত্তর 
থাকে, তাহ৷ হইলে নাইটে অব. পিল্ভার্‌ বা পারকঝ্মাইড. অব. হাইডরোজেন্‌ প্রব স্থানিক প্রয়োগ ছার! 
তংপ্রতিকার আবশ্তীক। পুরাতন মেট্রাইটিস্‌ বর্তমান থাকিলে মিসেরিনের প্লাগ, ব্যবহার্ধা। ফলতঃ 
পরীক্ষা দ্বারা কোন প্রকার স্থানিক কারণ নির্ণীত হইলে তাহার নিয়মিত চিকিৎসা করিবে। 

পূর্ববর্ধিত কোন উপায়ে ববন উপশমিত ন! হইলে গ্ভিণীর জীবনরক্ষা উদ্দেস্তে গর্ভপাত সাঁধন 
কর্তব্য। যদি এক সপ্তাহ ব! দশ দিবস কাল পিচকারী দ্বারা পথ্য প্রয়োগেও বমন দমিত ন! হয়, 
ঘন্ধি 'মাড়ীর সংখ্যা ১০০র অধিক হয়, যদি সাতিশয্» দৌর্বল্য উপস্থিত হয়, তাহা! হইলে সচরাচর 


বি 


৭১৮ তিষক্-মুহৃতু। 


গর্ভপাত উৎপাদন প্রয়োজন । সময়ে এই উপায় অবলম্বন ন| করিলে গঞ্ডিণী ও হণ উভয়কেই 
হারাইতে হয়। এতদর্থে জরামবীয় সাউ ও, দ্বারা বিলি ছিন্ন করিয়া লাইকর্‌ য়্যাম্নিয়াই নির্গত করিয়! 
দিলে গর্ভআ্রাব হইয়া পড়ে । 

কোষ্ঠ-কাঠিন্য |-___সসত্বা জরায়ুর চাপে ও অংশভঃ অন্ত্রের ক্গায়বীয় বৈলক্ষণয বশতঃ ইছা 
উৎপর হইয়া থাকে। ইহার চিকিৎসার্থ উপযুক্ত পথা ও মুছু বিরেচক ওষধ ব্যবস্থয়। ( কোঠকাঠিত 
দেখ, পৃষ্ঠা ৫২৬)। 

উদরাময় | --অনেক স্থলে গর্ভাবস্থায় উদরাময় সাতিশয় কষ্টনাধ্য হইয়! উঠে। যথাঁবিধি 
পথ্যের নিয়ম,ও ওঁষধ তারা রোগ দ্মিত হয়। কোন কোন “থলে অস্ত্রের স্সায়বীন্ন উগ্রতা বশতঃ 
ইহা উৎপন্ন হয়ঃ এস্থলে ন্নায়বীয় অবসাদক ওঁষধ, ব্রোমাইড. ও ক্লোর্যাল উপকারক। € উদরাম্জ 
দেখ, পৃষ্ঠা ৫৩৯ )। 

অজীর্ণ |--গর্ভাবস্থায় সচরাচর অজীর্ণ উৎপর হইয়! থাকে । আম্ত্রিক অজীর্ণ রোগে সাঁতিশব 
ভীত্র বেদন! উপস্থিত হইতে পাঁরে। বিস্মাথ্‌, পেস্লিন্‌, ব্রোমাইড্‌, অঙ্গারাদি দ্বারা ইহার উপশম 
হয়। ( অজীর্ণ দেখ, পৃষ্ঠা ৪৯৯ )। 

পাণ্ুরোগ ব! জণ্ডিস্‌ | "গর্ভাবস্থায় অনেক স্থলে পাণুরোগ লক্ষিত হইয়। থাকে । পথোর, 
স্ঘনিয়ম ও কোঠ্ঠ পরিফার রাখিলে ইহার উপশম হয়। . 

অর্শ ।-_পূর্ব হইতে বর্তমান থাকিলে গর্ভাবস্থায় তাহার বৃদ্ধি হয়, এবং পুর্বে অর্শ ন1 থাকিলে 
বস্তি প্রদেশীয় রক্তসর্চালনের বৈশক্ষণ্য প্রযুক্ত অর্শ উৎপন্ন হইয়া থাকে । কোঠ্ঠ পরিষ্কৃত রাখন ও 
স্থানিক ওষধীয় চিকিৎস! দ্বারা ইহ! উপশমিত হয় । আল্তর-চিকিৎস| নিষিদ্ধ । প্রসবের পর অধিকাংশ 
স্থলে অর্শ স্বতঃ উপশমিত হয়। 


য্যাল্বিউমিন্যুরিয়] ।_-গর্ভাবস্থায় মৃত্যস্ত্রে উপর সসব্বা জরাযুর চাপ, মৃত্রগ্স্থির রক্- 
সংগ্রহ-অবস্থা, রক্কে অগুলালাধিক্য আদি কারণে প্রস্রাব আগুলালিক হইতে পারে । এতজ্জনিত 
বিবিধ লক্ষণ উপস্থিত হুইয়! থাকে ;+--শোথ, বিবিধ স্সাঁয়বীয় লক্ষণ, যথ|,__শিরঃগীড়া, শিরোবূর্ণন,. 
ৃষ্টিক্ষীণতা, ইত্যাদি । এতত্তিত্র, বিষম স্তিকাক্ষেপ উপস্থিত হইতে পারে; এ বিষয় পরে বিবৃত 
হইবে (রাান্বিউমিন্রারিয়! দেখ )। ইহার চিকিংসার্থ হগ্ধ পথ্য বিধেয়, এবং সাধারথ নিয়মে চিকিৎসা 
অবলদ্বনীয়। কোন কোন স্থলে গভিণীর জীবন রক্ষণার্থ গর্ভপাতসাধন প্রয়োজন হয়। 
অপর, গর্ভাবস্থায় পাইয়েলাইটিস্‌, হাইড্োনিফ্রোদিস্‌ প্রভৃতি মুরযন্ত্রের পীড়া উপস্থিত হইতে পারে ।, 
ইহাদের চিকিৎসায় সাধারণ নিয়ম অবলম্বন কর! যায় । 
যর পীড়| |--নচরাচর মৃন্ধাশয়ের সামান্ত উগ্র! গ্রকাধ গায়। রোগ প্রবল হইলে 
বায়বীয় অবসাদক ওুধধ ব্যবস্থের। অরাধুর স্থাঁনচ্যতি বশতঃ উগ্রতা উপস্থিত হইলে ততপ্রত্িকার 
আবখক। গর্ভাবস্থায় মুত্রাশয়ের অন্তান্ত পীড়া! উপন্থত হইলে সাধারণ নিয়মে চিকিৎসা! কর! যায় । 
ন্নায়ুবিধানের গীড়া | __ইহাদের মধো স্াযুপূল সর্কপ্রধান। স্নাযুশুলের নিয়মিত চিকিৎসা 
দ্বারাও কোন উপ্কার দর্শিতে না পারে ; প্রসবের পর স্বন্ঠঃ উপশমিত হয় । ্‌ 
গর্ভাবস্থায় কেশি কোন স্থলে কোরিয়া রোগ উপস্থিত হইতে দেখা যায় । ইহ ছুই প্রকারে, 
প্রকাশ পাইতে পারে ;_ মু, এবং বিষম বা ম্যালিগ্ন্থাণ্ট | মৃদু কোরিয়া রোগ, সচরাচর পথ্যার্দির 
নিয়ম, এবং ফাউলাস্‌ সোলুাশন্‌ ও লৌহ, আভ্যান্তরিক গ্প়োগে উপশমিত হয়। দ্বিতীয় প্রকার 
কোরিয়ায় উষধাদি দ্বারা কোন উপকার দর্শিতে না পাঁরে, এবং রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে গর্ভপাত: 
সম্পাদন প্রয়োজন হয়। প্রসব-বেদনার সময় অঙ্গ-সঞ্চ'লনের গ্রাখর্য। দমনার্থ চৈতন্যহীরক ওিষধ্‌ 
প্রয়োগের আবশ্ক হইতে পারে ! 


গঞআব ব। য়যাবর্শন্‌। ৭১৯ 


হিষ্টরিয়া ৪ মৃদী, রোগ উপস্থিত হইলে, অ-গর্ভাবস্থায় এই সকল রোগ-চিকিৎসার অনুরূপ 
চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। 

অস্তঃসন্বাবস্থায় উন্মাদ রোগ উপস্থিত হইতে পারে । ওঁষধীয় চিকিৎসায় কোন ফল প্রাপ্ত হওয়া 
যায় না। সচরাচর এতৎসহ এনীমিয়! বর্তমান থাকে, ও লৌহ প্রয়োগে রোগোপশম হয়। 

পক্ষাঘাত, অনিদ্রা আদি অন্যান্ট বিবিধ স্নায়বীয় বিকার উপস্থিত হইতে পারে ; তৎসমুদয়ের 

যথাবিধি চিকিৎসা করিবে । ্‌ 

পূর্বোক্ত পীড়া সকল ভিন্ন গর্ভাবস্থায় রক্ষসঞ্চালন-যন্ত্র ও শ্বাস-যস্ত্রের বিবিধ প্রকার পীড়া, সংক্রা- 
মক জর ও অন্তান্ত পীড়া, চর্মরোগ আদি উপস্থিত হইতে পারে । ইহাদের চিকিৎস! সম্বন্ধে কোন 
বৈশিধ্য নাই, এ কারণ এ স্থলে বর্ণিত হইল না যথাস্থানে ইহাদের বিষয়"বিবৃত হইয়াছে। 





গর্ভআ্রাব বা য়্যাবর্শন্‌। 


নির্বাচন 1--যে সময়ে ভ্রণ মাতৃগর্ত ত্যাগ করিলে জীবন ধারণে সক্ষম হয় তৎপূর্বে, অর্থাৎ 
সপ্তম মাস গর্ভের পূর্বে যে বেশন সময়ে জরায়ু হইতে গভাধান-জনিত পদার্থ প্রক্ষিণ্ত হইলে 
'াহাকে গর্ভম্রাব বা গর্ভপাত বলে। ইংরাঞ্জ চিকিৎসকগণ গর্ভশ্রাবকে ছুই তাগে বিভক্ত করিয়! 
তাহাদিগকে বিভিন্ন আখ্যা দেন ;__পঞ্চম মাহসর পূর্বে গর্ভপাত হইলে তাহাকে ফ্যাবর্শন্‌) এবং পঞ্চম 
হইতে সপ্তম মাসের মধ্যে গর্ভপাত হইলে তাহাকে মিন্ক্যারেজ নামে অভিহিত করেন । ইহার বিশেষ 
বিবরণ ধাত্রী-বিদ্যা সম্বপ্ধীয় গ্রন্থের আলোচ্য । সাধারণ চিকিৎসকের পক্ষে যত দুর প্রয়োজন, এ স্থলে 
সংক্ষেপে তাহাই বিবৃত হইবে । 

কারণ ।__বিবিধ কারণে গর্ভপাত উপস্থিত হয় ;-_ভিষ্বের (ওভাম্‌) অথবা জরাষুতে ডিম্বের 
সংলগ্রকারী বিধানের কোন ভৌতিক কারণ; যথা,-গর্ভিণীর পদস্থলন, গর্ভোপরি আঘাত, অথবা, 
মাতার বা ডিশ্বের পীডাজনিত ফুলের (প্ল্যাসেণ্ট। ) মাতৃ-ও জণ-স্তরদ্বয়-মধ্যে রক্তশ্রাব বশতঃ গর্ভপাত 
ইইতে পারে। প্রকৃত পক্ষে; ডিশ্বের কোন প্রকার আময়িক অবস্থা বশতঃ জাণের মৃত্যু গর্ভআ্রাবের 
অব্যবহিত কারণ । ডিষ্বের এই আময়িক অবস্থ। মাতা ব1! পিতার পীড়া, যথা,_-উপ্দংশ আছি, 
বশতঃ উৎপন্ন হয়। এতপ্তিন্ন ফুলের গীড়িতাবস্থা বশতঃ, বা নাভিরজ্জুর রক্ত প্রণালী সকলের মধ্যে 
রক্তসঞ্ালনের ব্যাঘাত বশতঃ ভ্রণের বৃত্যু হইতে পারে । গুটিকা-নির্গমনকারী জর, বিশেষতঃ বসস্ত 
জর, ও অন্তান্ত প্রবল তরুণ পীড়া বশতঃ গর্ভম্রাব উপস্থিত হইয়। থাকে । আর্গটু অব. রাই আদি 
বিবিধ জরায়ু-সক্কোচক ওঁষধদ্রব্য বা উগ্রবিরেচক গুঁধধ সেবনে গর্ভস্থ সম্তান বহিষ্কৃত হয়। এতস্তি, 
জরাঁযু ও জরায়ু-সন্িহিত বিধানের বিবিধ পীড়াঁয় গর্ভপাত হইতে গারে। 
লক্ষণ ।-_-কখন কখন কোন লক্ষণ প্রকাশ না পাইয়া, সহসা উদরে তীত্র বেদনা উপস্থিত 
হইয়া অবিলম্বে ভ্রণ নিরাকৃত হয়। সাধারণতঃ জরায়ু হইতে রক্তআ্রাব ও প্রসব-বেদনার সায় 
বেদন! পূর্ববলক্ষণরূপে উপস্থিত হয়। অধিকাংশ স্থলে রক্তস্রাব প্রথমে প্রকাশ পায়; কয়েক ঘণ্টা 
হইতে কয়েক দিবস পধ্যন্ত স্থায়ী হয়। নির্গত রক্তের পরিমাণের স্থিরতা নাই; কাহার সামান্ঠ, 
কাহার ব! প্রচুর পরিমাণে রক্তত্রাব হয়। কোন কোন স্থলে প্রথমে সবিরাম বেদনা প্রকাশ পায় ; 
কচিৎ সর্বাগ্রে লাইকর্‌ ফ্যাম্নিয়াই আদি নির্গত হয় বা! “জল ভাঙ্গে” ) অনন্তর ত্রণ নির্গত হইয়! 
যায়।, 

পূর্ব লক্ষণ প্রকাশ পাইলে পরীক্ষা দ্বারা যদি দেখা যায় যে, জরায়ু সসত্থা, জরাধু-মুখ অপ্রসারিত, 

ও তদৃক্ষগ্থ জরায়ুখবীবা অপ্রপারিত, রক্তলাব স্বল্প, এবং বেদনা স্থদমা, তাহা হইলে গর্ভপাতের 
উপক্রম ইঠতেছে জ্াাতব্য | বদি একপ হয় ধে, জরাযুতমুখ প্রসারিত, ভন্মপো অঙ্গুলি প্রবেশ করান 


৭২৪ ভিষক্‌-স্বহৃত | 


ধায়, জরাযু-গ্রীবার প্রণালী বিস্তৃত, 'ও জরাঘু চাপিলে তন্মধাস্থ পদার্থ অঙ্ুলিষ্প্‌ ্ট হয়, তাহা হইলে 
আসন্ন গর্ভপাত নির্েয় ; এবং এরপ স্থলে এতগ্নিবারণ-চেষ্টা ব্যর্থ হয়। | 

চিকিতসা |-_-যৌন-পরীক্ষা দ্বারা যদি এরূপ কোন অবস্থা প্রাতীত হয় যাহাতে গর্ভআ্রাবের 
সম্ভাবনা, তৎসমুদয়ের প্রতিকার আবশ্তক ; যথা,_যছ্ছি-*জরায়ু উগ্রতাযুক্ত হয়, তাহা হইলে সকল 
প্রকার মানসিক উদ্বেগ, অথব! শ্রম, রতিসন্তোগ, আহারের অনিয়মিততাদি পরিত্যাজ্য । উগ্রতা 
অত্যন্ত অধিক হইলে দীর্ঘকাল শধ্যাগ্রহণ আবশ্তক। মাসিক খতুর সময়ের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া 
বিশেষ সাবধানতা প্রয়োজন । যদি সসত্বা জরায়ু নিম্ন ও পশ্চাৎ দিকে স্থাননষ্ট হয়, তাহ হইলে যে 
পধ্যস্ত ন! জরায়ু বিবন্ধিত হইয়া স্থানচ্যুতি উপশমিত হন্কু সে পধ্যন্ত উপখুক্ত পেপারি প্রয়োগে 
জরাযুকে যথাস্থানে সংরক্ষিত করিবে । কোন কোন স্থলে সাক্ষেপ শ্বামকাস বশতঃ গর্ভম্রাব উৎ- 
পাদিত হয়, এ স্থলে জল-বাযু-পরিবর্ধন সর্বশ্রেষ্ঠ উপাঁয়। অন্ঠান্ত হয বর্তমান থাকিলে যথানিয়মে 
তচ্চিকিৎস অবলম্বনীয়। 

যদ্দি এই সকল উপায় অবলম্বনের পরও গর্ভপাত-উপক্রমের না বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে 
নিম্নলিখিত প্রণালীতে চিকিৎসা অবলম্বন কর! যান্ন )-_ 

গর্ভপাত-চিকিৎসাকে তিন অবস্থাস় বিভক্ত করা যায়,7১, গর্ভপ্রাতের আশঙ্কা বা উপক্রম ; 

২, অপরিহাধ্য গর্ভপাত; এবং ৩, গর্ভন্বাবের'পর চিকিৎস!। 

১। গর্ভপাতের উপক্রমের চিকিৎসা ।-_সম্পূর্ণ কিশ্রাম, এবং যে সকল উযধদ্রব্য ছারা স্নায়বীয় 
উগ্রতার হাস হয় ও পৈশিক ক্রিয়ার লাঘব হয়, তৎসমুদয় বিধেয়। 'এভদর্থে রোগিনীকে শধ্যাগ্রহণ 
করাইবে, রোলীর গৃহ, নির্জন, নিস্তব্ধ ও অন্ধকার রাখিবে, এবং রোগিণীর মানসিক ছ্ৈষ্য সম্পাদনে 
যত্ববান্‌ হইবে । পেণীয় ক্রিয়া 'দমনার্থ রোমাইড. অব. পোঁটাসিয়াম্‌, ক্লোর্যাল ও অহিফেন ব্যবহৃত হয়। 
এগ্ন্মধো অহিফেন সর্বরবোত্কুষ্ট। ইহা উদরস্থ করণ ব1 সরলান্ত্রমূধ্যে পিচ্কারী বা সাপোজিটোরিরূপে 
বা মঞ্চাইন্‌ হাইপোডাগ্রিক্রূপে প্রয়োগ ব্যবস্থা করা যাঁয়। লডেনাঁম্‌ বা বেটুলির সেডেটিভ, দ্রব 
২*-_-৩০ মিনিম্‌ মাত্রায়, 'অথবা,ক্লোরোভাইন্‌ ১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় প্রয়োজ্য। অহিফেন সহ ব্রোমাইড. 
বা ক্লোর্যাল, প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে। গর্ভপাত নিবারণার্থ এক চা-চামচ মাত্রায় এক্টঃ 
তাইবার্ণাম্‌ প্রুনফোলিয়াম্‌ বিশেষ উপযোগিতার সহিত গ্রয়োজিত হয়। গর্ভপাতের উপক্রমে ডাং 
ফিলিপ্দ অল্প বা বলকারক মাত্রায় আার্গট, প্রয়োগের প্রশংসা করেন । জরায়ু উগ্রতা-সংযুক্ত ও নির্গমন- 
( প্রোল্যাপ্ন )শরীস হইলে টিংচার্‌ সিমিনিফিউগা! ৫---১০ মিনিম্‌ মাত্রায় প্রয়োগ ফলপ্রদ। সেভাইনের 
শুষ্ক পত্রচূর্ণ ১৫__২০ গ্রেণ মাত্রায় প্রক্ষোগ অন্থমোদ্িত হইয়াছে । ভাং শোয়ার্স অল্প মাত্রায় হিন্ক 
ব্যবস্থা দেন। ডাং ক্যান্বেল কুইনাইন্‌ প্রয়োগের পক্ষপাতী । উপদংশ বশতঃ পুনঃ পুনঃ গর্ভব্রাব 
হইলে আইয়োডাইড, আব পোটাসিয়াম্‌ নিবারক হইয়া! উপকার করে। 

গর্ভপাতের আশঙ্কা! থাকিলে বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ নিষিদ্ধ। কোষ্ঠ পরিষ্কারার্থ অল্প পরিমাণে 
সরস ফল, যষ্টিমধু আদি চূর্ণ, ক্যাস্কের] প্রভৃতি মৃদু বিরেচক ব্যবস্তথেয়। ইহাতে কোষ্ঠ পরিষার না হইলে 
রেউচিনি বা এরও তৈল প্রয়োজ্য । লাবণিক বিরেচক, পডফিলাম্‌, সোণামুখী, স্ক্যামনি, ফ্যালোজ, 
ইলেটেরিয়াম্‌ আদি বিরেচক ওষধ অপ্রয়োজ্য। গর্ভাবস্থায় ছ্টি.কুনাইন্‌, ক্যান্থারাইডিস্‌ ও জরায়ু- 
সক্কোচক ওধধ প্রর্মোগ এক কালে অযুক্তি । 

২। লক্ষণ ও চিহ্ছার্দি হবার! গর্ভত্রাব অপরিহার্ধ্য নির্দিষ্ট হইলে পুর্ববাক্ত প্রণালীর সম্পরণ বিপরীত 
চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। এক্ষণে যদিও রোগিগীর পক্ষে সম্পূর্ণ বিশ্রাম অনাবশ্তক, তথাপি শহ্যা ত্যাগ 
করিতে দিবে না। যে সকল ওঁধধ স্থার চৈতন্ত হাস হয় ও পেণীয় ক্রিয়া ক্ষীণ হয়, তৎসমুদ় অগ্র- 
যোজা; ইহারা প্রকৃত পক্ষে অপকারক ; কারণ, ইহাদের দ্বারা গর্ভস্রাব বিলম্বিত হয় মাত্র; স্থতরাং 
গর্ভিণীর পক্ষে অমঙ্গল উৎপাদন ঝরে। 


সৃতিকাঁবস্থার, পীড়াসমুহ। ৭২১ 


ধদি রক্তত্রাব অধিক হয়, তাহা হইলে তৎরোধের চেষ্ট| করিবে । লিন্ট ব! য়্যাব্সবেণ্ট, তুলার 
প্রাগ দ্বারা যোনির উদ্দীংশ উত্তমরূপে বদ্ধ করিয়া দিবে। যে পর্যন্ত না জরায়ুর আধেয় নির্গত 
হুইয়! যায় ছয় বাঁ আট ঘণ্ট। অগ্তর প্রাগ্‌ বর্ঘলাইবে । এ ভা, অর্দ বা এক ডা মাত্রার এক্ট্রাক্ট ঃ 
'গাগট্ঃ লিকুইড আভ্যন্থপিক প্রয়োগ ,.কত্রিবে।  জরামু শুহগ5 $ হইলে যদি আব বর্তমান 
ন|! থাকে, তাহ! হইলে আগট প্রায়াগ ক্ষাস্থ করিবে । যদি জরাহুতঘীবা অপ্রপরিত থাকে, তাহ 
হইলে ডাইলেটরু বাঁ স্পঞ্জ টেন্ট ছা উহা প্রসারিত করা প্রম়োক্ষন । বিলি সমুদয় নির্গত হইয়া 
গেলে ডাং হেয়ার জরাস্তুরর মাভ্যন্তর গাত্রে আইডির অরিষ্ট প্রয়োগ অন্গমোদন করেন । জরাণু- 
গহ্বর ধৌত করণার্থ ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক নি্িন্ন পচননিবারক এধধদ্রব্য আদেশ করেন । শা 

৩। গর্ভন্রবের পর নিয্নলিখিত *চিকিৎস1* অধলম্বণীয় )--অল্প মায় আর্গটু ও কুইনিন্‌ 
আত্যন্তরিক প্রয়োগ, কগ্তিস্‌ ফ্র,ইভ্‌ আদি দ্রব দ্বারা বোশি, বা প্রয়োজন, হইলে জরায়ু ধৌত করণ, 
লঘু পুষ্টিকর পথ্য, এবং ছুই এক, সপ্তাহ কাল সম্পূর্ণ বিশ্রাম গ্রযোক্জন । 


সুতিকাবস্থার গীড়াসমূহ ৷ 


- ভী *শসসপপট 





'তিকাবস্থায় ধে নকল জর উপস্থিত হয় তদ্ধিষয় পূর্ব বর্ণিত হইয়াছে ( পৃষ্ঠ। ২২১ দেখ )। 


হৃতিকাবস্থায় অন্যান্ত কতকগুলি পীড়া উৎপন্ন হয়; তাহার্দিগের সংক্ষিত বিবরণ নিছে 

প্রকাশিত হইল যথা ;-- 
প্রসবান্তে জরায়ু-সঙ্কোচনের (বৈলন্ষণ্য 1--কেনি কোন স্থলে গ্রমব-সমাপ্রিব অনন্ঠি- 

পরে জরায়ু কুঞ্চিত হইয়া! স্বাভাপিক অবস্থা প্রাপ্ত ভয় । কখন কখন জরায়ু স্বাভাবিক অনস্থ। 
প্রাপ্ত হইন্ডে বিলম্ব হয়) অমপা জরাশুর সক্কোচন প্রতিরুন্ধ হয় | এই প্রতির্ক্ধ লা পিলখিত জরাবু- 
সঙ্কোচন ছুইটি কারণে উৎপন্দ হইতে পারে ঃ--রারু- পাটার-মর্্যেক্ষুর ফাইবসিত আথবা অসাধু 
আত্যন্তরক গাঞ্জে বিবঞ্িত ভিদিডিউক়স্‌ বিঞ্লি সংল্ঈ আপি যে কোন শ্াারণে জরাসুতে রক্তের 
পারমাণ অধিক হয় তদ্ধশতঃ জবাথুর পঞ্ষোচিন প্রতিকুদ্ধ হয় । অপর, ফোন (শাঁঠিক কারণে জবাযু- 
প্রাচীরের সঙ্গোচন ও জরায়ু-গহ্দরের গ্াভ।ধরিক আকার প্রপ্রির ব্যাঘাত ঘটিলে ইহ উৎপন্ন হইয়। 
থাঁকে ; যথা,-জরাযু-গহ্বর-মধ্যে ফুল অথনা সাব্মিউকাস্‌ ফাইরনিড় আদি বর্ধন।ন খীকিলে, কিংব 
মুত্রাশর় ও-সরলান্্ অথ! প্রসারিত হহলে ভৌতিক ব্যাঘাত বশত ? জরায়ু কুঞ্চিত হইতে পারে না। 

যদি ক্ষুদ্র ফাইব্রপিভ্‌ অর্ধ,দ বর্ণশান থাকে, তাহ! হইলে কুইনইন্‌, আগৃটু ও ছিকৃনাইন্‌ বটকা- 
কারে প্রয়োগ উপযোগী । সঙ্গে সঙ্গে কৈর্াাডিক্‌ হড়িৎপ্রবাহ প্রয়োগ কজিলে ধিশেষ উপকার দর্শে। 
জরাযুমধ্যে বিবদ্ধিত এগ্ডামেটিয়াম্‌ বর্ধমান খাকিলে কিউরেট নামক অন্ত্রচিকিৎসা বিশেষ ফলো- 
পবায়ক। হ্ৃংপিণ্ডের পীড়া বর্তমান থাকিলে রক্তপ্রবাহ মন্দুগতি হয়, এবং দেহকাণ্ডের বৃহৎ 
শিরা-সকলে রক্তশ্োত স্তম্ভিত হয়) এস্থলে ডিজিটেলিস্‌ উৎকষ্ট উ্ধ | কোন কোন স্থলে জরাযু- 
প্রাচীরে, বা উহার পেরিটোনিয়্যাল্‌ আবধণে, অপবা পরিবেষ্টিত নিধানে প্রাদাতিকু ক্রিয়া সহযোগে 
প্রবল রক্তবেগ “বর্শমান থাকে $ এ অবস্থার প্রধাহ দমনার্থ পিরেচক, প্রত্যগ্রভামারধক ও পচন- 
নিবারক ওঁধদ 'এবং উঞ্ণ জলের ডূশ, ব্যবস্তেয় | ন্োতিক কারণে জরায়ুর স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্তির 
ব্যাঘাত /ঘটিলে তদ্দ,রীকরণ প্রয়োজন । সংলগ্ন ফুল রামুমধো গাঁকিলে, অথবা সাব্মউকাস্‌ ফাই 
ত্রয়িভূ বর্ধমান থাকিলে তন্নিরাকরণ আবশ্তাক । 

প্রসবজনিত ক্ষতাদি 1-- প্রসবের পর প্রায় সকল স্থলেই প্রচ্ছতির প্রসব-পথের কোন ন। 


ন্ট ৯ 


২২ 'ভিষক্‌-সুহাৎ]. 


ফোন বিধান কোন প্রকারে আহত হইয়! থাকে; সচরাচর এই পকল আঘাত নিতান্ত সামাগ্য) 
এবং কোন লক্ষণই প্রকাশ পায় না, ও ক্ষতাদি স্বতঃ উপশমিত হয়। কথন কখন আঘাত বশতঃ 
সরলান্ত্র বা মুত্রাশয় সহ সংযুক্ত নালী বা ফিশ্চ্যলা উৎপন্ন হয়! থাকে, এবং কখন বা যোস্ঠাদি স্থানে 
ক্ষত উপস্থিত হয়। 

ফিশ্চ্যল! হইলে কথন কথন নালীমধ্যে নাইটিক্‌ াাসিভ্‌ লাগাইলে ভৎপ্রতিকার হয়; কচিৎ 
অন্ত্র-চিকিৎসার আবহীক হইয়! থাকে। প্রসব-পথ ছিন্ন হইয়। গভীর ক্ষত হইলে, যদি ক্ষত “আদ্য 
প্রক্রিয়া” দ্বারা সত্বর সংযোজিত না হয়, তাহ! হইলে নাইটেট্‌ অব্‌ সিল্ভারের দ্রব স্থানিক প্রয়োগ 
উপযোগী। যদি ক্ষত "্ঘা” (আোল্সারেশন্‌) উপস্থিত হয়, তাহা হইলে উহার যর্থাবিধি চিকিৎ! 
আবশ্টক। ৃ 

রক্তক্রীব |__-প্রসবাস্তে প্রসব-পথ হইতে বিবিধ কারণে রক্তৃশ্রাব উপস্থিত হইতে পারে। 

অধিকাংশ স্থলে জরামুমধ্যে বিল্লি আরির খওড বর্তমান থাকায় রত্তসাব হয়; ও ইহার চিকিৎসার্ঘ 
তদ্দরীকরণ আবপ্তক, কোন কোন স্থলে জরায়ুর স্থানচাতি বশতঃ রক্তআব হইয়া থাকে, ও এতন্লি- 
বারণার্থ তৎসংশোধন প্রয়োজন | 

প্রসবের পর ইন্টাষ্টিশ্যাল্‌ রক্তআব ইইয়। হীমেটোমা উপস্থিত হইলে সেপদিস্‌ দমনের চেষ্টা 
শ্পাইবে, এবং আর যাহাতে রন্তআ্রাব না হয় তজ্জন্ বার্ণস্‌ বাগে বরফ-জল পৃরিয়া তন্দ্রা স্থানিক 
শৈত্য প্রয়োগ ছারা রত্তত্রীব দমনের চেষ্টা পাইবে : লোকিয়! নামক ক্লেদ নির্গত হইতে পারে এ 
অভিপ্রায়ে মধো মধো এই স্থলী সরাইয়া লইবে। এই সকল রক্তার্বদ বিদীর্ণ হইলে বা অস্ত দ্বার! 
কাটিয়া দিলে পর বাইক্লোরাইড্‌ 'অব্‌ মার্কারি ব! ক্রিয়োলিন্‌ দ্রব দ্বারা শিয়মিতরূপে ধৌত করিবে, 
এবং প্রয়োজন হইলে রক্তআ্রার নিবারণার্য মআাইয়োডাফম্‌ গজ দ্ারা আবদ্ধ করিবে। 

, প্রসবের পর জরায়ুর ক্ষীণত। বশতঃ সচরাচর বিষম রক্তশ্বাব হইতে পারে; ইহাকে প্রসবাস্ত- 
রক্তআ্রাব বা পোষ্ট পার্টেম্‌ হীমরেগ্ বলে। ছুইটি উদ্দেশ্যে এই প্রকার রক্তনাবের চিকিৎসা কর! 
যার ;-প্রথমতঃ, রক্তআীব দমন ; এবং দ্বিতীয়তঃ, পরবর্তী অবস্থার প্রতিকার । রক্তআব রোধার্থ 
পূর্ণমাত্রায় আর্গট্‌ উদরস্থ করান যায়, বা হাইপোডামিক্রূপে প্রয়োগ করা ঘায়। ফুল নির্গত না 
হইলে উদর প্রদেশে জরাঘুর উপর মর্দন ও সঞ্চাপ বাবস্থেন্স । অনন্তর জরাধুমধ্যে সংযত রক্ত, ফুলের 
খণ্ড বাঝিপ্লি বর্চমান থাকিলে তদ্দ'বীকরণ করিবে; পরে, বাহ্দ্দকে উদরপ্রদেশোপরি এক খণ্ড 
এবং জরাযু-গহ্বর-মধ্যে এক খণ্ড বরফ প্রয়োগ করিবে । এরূপে এক মিনিটের অধিক কাল বরফ 

ংলপ্পকরণ ক্অযুক্তি ; কারণ, তাহাতে অবসান ও জরাধুর শৈথিল্য উৎপাদন করিয়া থাকে । অনস্তর 
এক খণ্ড বস্ত্র ভিনিগারে ভিজাইয়! জরায়ুর ফাগাসে প্রবেশ করাইবে. ও তথায় বস্ত্রথণ্ড নিঙ্গড়াইয়! 
দিবে; ইহাতে জরায়ুর গাত্রে ভিনিগার সংলগ্ন হইয়া রক্তম্াব রোধ করে। ভিনিগারের পরিবর্তে 
টাপেন্টাইন্‌ ব্যবস্থা! ক'রা যাইতে পারে। এই সকল উপায় নিক্ষল্ল হইলে ১১৬ বাঁ ১২ তাপাংশ 
ফার্ণ হীট উত্তপ্ত জলে জরাযু-গহবর ধৌত করিলে বক্তমাব বন্ধ হয়। ইহাতে উপকার উপণন্ধি না 
হইলে আইয়োডোফম্‌” গজ, ফালি করিয়া তন্বার! জরাযু-গহ্বর উত্তমরূপে পুরিয়া দিবে। 

ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক জরামুদধো প্রয়োগার্থ ভিন্ন ভিন্ন খঁষধদ্রব্য (যথা.-_-লৌহের রক্তরোধক 
প্রয়োগরূপ মকল ) প্রসবান্ত-রক্তত্রাবে প্রয়োগ অঞ্জমোদন করেন; কিন্তু ইহাদের প্রয়োগে বিষম 
বিপদ ঘটিবাঁর সম্ভাবনা; কারণ, ইহাদের ছারা জরায়বীয় রক্তপ্রণালীসকল-মধ্যে অধিক দুর পর্যযস্ত 
রক্ত, সংঘত হয়, ও এই সংধত রক্ত পচন-ক্রিয়ার বশবন্তী হইয়া সেপ্টিক্‌ বিকার উৎপাদন 
করিতে পারে । 

প্রসব-পথের ক্ষত বশত: সাতিশয় প্রসবান্ত-রক্তআাব হইলে যখান্থানে সীবন বা সুচার্‌ দ্বারা 
তলিবাকিত হয়। 


সৃতিষাবস্থার পীড়াঁদ্মুত ৭২৩ 


 পর্রবর্তী অবস্থার চিকিৎস1।-_চিকিংসক বক্তআঁব বোধ করিতে ব্যাপৃত 'শাছেন, শনি শঙের 
ব| কোল্যাগ্মের লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহ! হইলে ইত্যবসরে ধারীকে দিয়া ১০--১৫ মিনিষ্‌ সাল - 
ফিউরিক্‌ ইথার্‌ হাইপোডান্নিক্রূপে প্রয়োগ করাইবেন। রক্তস্রাব বন্ধ হইলে পর এক পাইন্ট, 
উষ্ণ জলে ৪০ গ্রেণ, সামান্য লবণ ড্রৰ করি সরলান্ত্রমধো পিচ্কারী ব্যবস্থা করিলে শক্‌ উপশমিত 
হয়, শৃন্যগর্ভ রক্ত প্রণালী সকল রক্ত দ্বারা পরিপুরণে সহায়তা হয়, এবং ইহার উগ্রতা বশতঃ জরার়- 
বীয় পেশীর আকুঞ্চন-শক্তি উদ্রিন্ত হয় । অনপ্তর অল্প মাত্রায় উষ্ণ উগ্র কফী, ব্র্যাণ্ডি ও. জল, এবং 
অল্প পরিমাণ উদ? দুগ্ধ বিলেয় । গ্রতিক্রিদ্বা (রিষ্্যাকৃশন্‌) সংস্থাপিত হইলে পর উদ ব্রথ, ব। ছচ্ধ, 
এবং শ্র্ধ্য ও নিদ্রা সম্পাদনার 8 পণ, মফাইন্‌ হাইপোডাগিক্রূপে গ্রয়োজা। সতের বঞ্তান্ন- 
তাধিকা 'ও জৎপিণ্ডের ক্রিযা-লোপ নিবারণার্থ*যাহাতে বৃহৎ রক্ত প্রণালী কল মধ্যে ও হৃংপিণ্ডে 
যথে্ট পরিমাণ রক্ত পূর্ণ থাকে, কখন কখন তছুপায় অবলম্বন করিতে হয়। এ উদ্দেস্তে শাখাদ্থয়ের 
অস্ত দিক হইতে দেহকাগ্ডাভিমুখে ব্যাণডেঙ্গ, প্রয়োঙ্গিত হয় ॥ ইহাতে মস্তিষষে ও দেহকাণ্ডে যত দৃব 
সম্ভব রক্তের পরিমাণ বৃদ্ধি করা যায়। এ ভিন, রক্কুম্াব বশতঃ সান্তিশম, দৌর্বাল্য ও কআবসাদ 
অন্যান্ত অধিক হইলে ট্যান্ন্ফিউজন্‌ ব্যবস্থেয় 
হুপ্ষ-নিঃসরণ-বৈলকণ্য 1 স্থতিকাবস্থাগ দুগ্ধের পরিমাণের বা উহার "স্বভাবের বৈলক্ষণা 
হইতে পারে। সচরাচর দুপ্ধ-নিঃগরণের স্বল্পতা দেখ যাঁর) ও ইহা বিবিধ কারণের উপর নির্ডঙ 
করে। ছুগ্ধগ্রন্থি বিধানের পরিবর্ধনা'ভাব ৰশকঃ ছৃগ্ধের পরিম'ণ-সল্পহা হইতে পারে; এবং তা 
হইলে কোন চিকিৎপাতেই ফললাভ হয় না। প্রস্থতির পোষণাভব, রক্রসাব, উদরাময়, জর 
'আাধি বিবিধ পীড়| বশতঃ ছুগ্ধ-নিঃসরণ ভাপ হইয়া থাকে) এ স্থলে ত্র সকল সহ্বর্তী গীড়াদিল 
চিকিৎসা কৰিলে স্বাভাবিক ছুপ্ধ-নিঃসরথ পুনঃ সংশ্থাপিত হয়। সাঠিশম় মানগসিক উদ্বেগ বশতঃ 
দুপ্ধ-নিঃসরণের বিলক্ষণ ব্যতিরুম ঘটয়া থাকে । নিঃশ্যত দৃ্ের পরিমাণ স্বপ্প হইলে, বিশেষতঃ 
শ্ন-গ্রন্থির ক্রিয়া-ক্ষীণতা বশতঃ এক্প হইলে, তড়িৎ প্রয়োগ দ্বারা বিশেন উপকার হয়। কোন 
কোন স্থলে নিস্যেত 'ছুপ্ধের পরিমাণ স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক হ্ইয়। থাকে) এবং ইহার পরিমাণ 
'ত্যন্ত অধিক না হইলে, বিরেচক মদ ও নিয়মিত পথ্য দ্বারা কংনংশোখিত হয় । কাহার কাহার 
স্তন হইতে অনর্গল প্রচুর পরিমাণে হুধধী ঝরাত থাকে) এস্খলে সেলশাোডোনাব মলম, এবং আইয়ো- 
ডাইড অব্‌ পোট্টাদিয়াম্‌ আন্যন্তরিক প্রয়োগ স্থান উপকার পাগ্রয়া যায়। এসকল অবস্থা 
প্রহ্তির পুনঃ খতু প্রকাশ পাইলে স্বহঃ দুপ্ধনিঃসরণ দমিত হয়; অনা, কোন উপায়ে আরাঘু 
হইতে রক্ত নিঃসারিত করিতে পারলে এতৎপ্রতিকার হয়। এ উদ্দেশ্যে উষ্ণ ডুপ, বিশেষ উপ- 
যোগিতার সহিত প্রয়োছিত হয়। ডং লিম্পসন্‌ এনদভি প্লায়ে এক ৭ কষ্টিক্‌ জরাযুমধ্যে প্রবিষ্ট 
করিতে আদেশ করেন। এ '্সনস্থায় দীর্ঘকাল ম্মার্ট প্রয়োগ অগ্ুমোদিত হইয়াছে । জ্োরাল্‌ 
দ্বারা হদ্ধের পরিমাণের হাস হয়; সথতরাং এ রোগে দীর্ঘকাল ইহা গ্রাযোর্গ যুক্তিসঙ্গত । এ ভিগ্ব, 
র্যাঞ্টিপাইরিন্‌ ২২ গ্রেণ মারাম্ দিবসে ভিন বার প্রয়োগ করিলে ঢগ্ধ-নিঃসরণ লাঘব হয়। 
অধিকাংশ হুলে 'প্রস্থতির আহারের উপর ছুগ্ধ-নিঃসরণের দৈলঙ্গণ্া নির্ভর করে। চর্বিদংযুদত 
আহার "ছার! ছৃগ্ধের পরিমাণ হাস হয়) ওডিদ আহার দ্বারা ছৃগ্স্থ কেঞ্জিনের অংশ হাস হয়ঃ এবং 
চার দার দুস্থ শর্করার অংশ বৃদ্ধি পায়) স্থুর! ও মাংস আহারে ছুগ্ধের চর্বি 3 কেজিনের পরিমাণ 
ধৃদ্ধি পায়, কিন্তু শর্করার অংশ ভাপ হয়। জনসাধারণের বিশ্বাস এই যে, শ্তঘ্ঘদাত্রীকে প্রচ 
পরিমাণে গাভী-$প্ধ পান করিতে দিলে তাহার, হৃগ্ধের অবস্থা উন্নত হয় ও প্রচুর পরিমাণে ছৃগ্ধ নিঃসৃত 
হয়। কিন্ত এবিশ্বাস নিতান্ত শ্রমমূলক। অধথা' পরিমাণে হঞ্ধ পানে স্তগ্তদাত্রীর অনেক হালে 
অভীর্ণ উৎপন্ন হইয়া থাকে। ন্ুম্দররূপে পরিপাক পায় এরূপ সাধারণ পথ্য, এবং চব্বিশ খুণ্টায় তিস. 
পোয়া এক পের দুগ্ধ বিধানই যথেই। ( হঞ্চের উপর টঘধড্রব্র কিয়া দেখ )। 


২৪ ভিষক্-সূহত । 


এনীমিয়। 1-_স্থতিকাবস্থায় অনেক স্থলে এনীমিয়। উপস্থিত হইয়া থাকে । ইহার চিকিৎ- 
লার্থ লৌহ ও আর্সেনিক ব্যবস্থের। ( এনীমিয়! দেখ, পৃষ্ঠা ২৮২ )। 


ভিসি 


ইকরেম্প শিয়া বা আক্ষেপ । 


নির্ববাঁচন |_ জ্ঞান বা চৈতন্ের লোপ সংযুক্ত বলকারক (টনিক্‌) ও সবিরাম (ক্লুনিক্‌) 
অক্ষেপবিশিষ্ট মুগীর ন্যায় বিশেষ আক্ষেপিক পীড়াকে ইক্রেম্প শিয়া বা পিউয়ার্পার্যাল. কন্ভালশন্‌ 
€স্থভিকাক্ষেপ) বলে। গর্ভাবস্থার শেষভাগে, প্রনবকালীন, অথবা গ্রসবাস্তে ইহা উপস্থিত 
হইয়! থাকে । / 

কারণ |--এ রোগের প্রকৃত কীরণ এ পর্যন্ত সুনণিশ্চিতরপে নিণীত হয় নাই; ইহার কারণ 
সন্ধে যত দূর জানিতে পারা গিয়াছে তাহ নিলে সংক্ষেপে বর্ণিত হইল ১_গঞ্ডিণী ও ভ্রণের জীবনী- 
ক্রিয়া-জনিত বিবিধ, প্রকার ত্যাজা দূমণীয় পার্থ উৎপন্ন হইয়া থাকে ; এই সকল পদার্থ দেহাভ্যন্তর 
হইতে নিঃসারক গ্রন্থি দ্বারা নিরারুত হইবার ব্যাবাঁত ঘটিলে, স্থতরাং উহার! দেহে বিষক্রিয়া উৎ- 
পাদন করে। সচরাচর গর্ভাবস্থার ত্যাজ্য-পদার্থ-নিঃসারণকারী যন্ত্র নকল সম্যকৃরূপে কার্য করিতে 
"অক্ষম হয়) সুতরাং এ মকল বিষ-পদার্থ দেহে সংগৃহীত হইয়া আক্ষেপিক*বা অন্তাগ্ত লক্ষণ উৎপাদন 
করে। সম্ভবতঃ মস্তিষ্কের সুগম ধমনী সকল প্রাবলরূপে সঙ্কুচিত হইয়া তরুণ মাস্তিক্ষেয় এনীমিয়া 
উৎপাদন করে, ও তদ্ধশতত এই জ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হয়; এবং সম্ভবতঃ মান্তিষ্ষ-বিশানের 
সাক্ষাৎ উগ্রতা বশতঃ ইহা উৎপার্ধিত হয়। এ রোগে দাতিশয় পৈশিক ক্রিয়! বশতঃ রক্ত-সঞ্চালনের 
ব্যাথাত জন্মে, এবং মস্তিষ্ক, কুস্কুস্‌, মূত্রগ্রন্থি আদি অপৈশিক যস্ত্রমূহে বিষম রক্তসংগ্রহ হয়, ও 
মন্তিফ্কে যাপোরপ্নে্সি, ফুদ্ফুসে ঈডিমা, এবং মৃত্রগ্রস্থির ক্রিগনার সম্পূর্ণ লোপ উপস্থিত হয়। 

লক্ষণ ।-__সচরাটর কোন পুর্ব-লক্ষণ প্রকাশ ন1 পাইক্প। সহস! দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হয়; কিন্ত 
অনুসন্ধান করিলে জান! যে, অধিকাংশ স্থলে কোন না কোন পূর্বলক্ষণ্ প্রকাশ পাইয়াছে। 
পুর্বব-লক্ষণ সকলের মধ্যে শিরঃগীড়। সর্ব প্রধান; কখন কখন ইহ অতান্ত প্রবল হয়, ও সাধারণতঃ 
সনুখকপালে বেদন। প্রকাঁশ পায় । কোন কোন স্থলে দৃষ্টি-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইয়৷ থাকে । কাহার 
কাহার মুখমগ্ুলের, বিশেষতঃ অক্ষি-পল্লপবের, শোথ-জনিত স্কীতি লক্ষিত হয়। অনন্তর দ্রুতাক্ষেপ 
আরন্ত হইলে প্রথমে চক্ষু স্থির ও অচল থাকে, এবং মুখমণ্ডলের পেশী সকল ক্রতাক্ষেপপ্রন্ত, ও অক্ষি- 
গোঁলক ঘুর্ণিত"হইতে থাকে 3 কনীনিক! উর্ধ-পল্লবের অস্তরালে আৃশ্ত হয়। মুখমণ্ডল প্রথমে এক 
দিকে, পরে অপর দিকে ঘুরিয় যায়, সত্বর দেহের অন্তান্ত অংশে ক্রতাক্ষেপ বিস্তৃত হয়; ক্ষণিকের 
নিমিত্ত টনিক্‌ সন্কোচনের পর ক্লুনিক আক্ষেপ উপস্থিত হয়। মুখমণ্ডল নীলাতবর্ণ, জিহবা প্রবন্ধিত 
হয়) বিশেষ চেষ্ঠা না"করিলে জিহবা! দংশিত হওয়ায়, নির্গত লালা রক্তমিশ্রিত হয়। বৃদ্ধানুলি 
করতলে আবদ্ধ ও হস্তদ্ধয় প্রুবল আক্ষেপগ্রস্ত হয়। কখন কখন এই আক্ষেপের আবেশাবস্ায 
'অনৈচ্ছিক মলমূত্র নির্গত হয়। জ্ঞান ও ম্পর্শশক্তির সম্পূর্ণ লোপ হইয়া থাকে। অনন্তর কয়েক 
মিনিট্‌ পর লক্ষণ সকণের ক্রমশঃ উপশম হয়, মুখমণ্ডলের মালিগ্ত দুরীতৃত হয়, ও শ্বাদপ্রশ্বাস-ক্রিয়ার 
অনেক, শমতা হয়। কথন কখন প্রথম আক্ষেপাবেশের পর রোগিণী সংন্ঞা লাভ করিয়া আরোগ্য 
লাভ করিতে পারে? কিন্তু যদি সত্বর আক্ষেপাবেশ পুনরারন্ত হয়, তাহ! হইলে শীঘ্রই মৃতু উপস্থিত, 
হইয়া! থাকে । যদি দীর্ঘকাল অন্তর, যথা,_-কয়েক ঘণ্টা বা কয়েক দিবস পরে দ্রতাক্ষেপ পুনঃ 
প্রকাশ পায়, তাহা হইলে সচরাচর রোগিণী আরোগ্য লাভ করিরা থাকে। আক্ষেপাবেশেন পুর্ব 
হইতেই রোগিণীর কোন বিষয় স্মরণ থাকে না। 

ভাবিফল ।-_আঁক্ষেপাবেশের প্রবলতা ও ত্রভত্বের উপর এ রোগের ভাবিফল নির্ভর করে। 


ইক্েেম্প শিয়া বা আক্ষেপ । ৭২৫ 


চিকিতসা | চারিটি উদ্দোস্তে এ রোগের চিকিৎসা অবলম্বন কর! যায় ;--২মতঃ, রোগের 
ুল কারণ বিনাশ ও যত শ্রীপ্র সম্তবব রক্ত হইতে বিষ-পদার্থ দূরীকরণ; ২য়তঃ, ক্রুতাক্ষেপের প্রাবর্ধ্য, 
স্থায়িত্ব, রোগের পৌনঃপুনিকত্ব হাঁস করণার্থ পৈশিক শক ও স্বায়বীয় উগ্রতার লাঘব করণ; ওয়তঃ, 
ধদি গ্রাসব-বেদন।-কালে আক্ষেপ উপস্থিত হগ্; তাহ! হইলে গর্ভিণীর কোন অপকার না হইয়! যাহাতে 
গর্ভস্থ জাণের জীবন রক্ষা! হয়, তাহার চেষ্টা ; ৪র্থতঃ, আক্ষেপাবস্থায় যাহাতে গর্ডিণী কোন প্রকারে 
হাঘাত ন| পায়, তৎপ্রতি লক্ষ্য রাখন। 
£ প্রথম উদ্দেশ্য সাধনার্থ রক্তমোক্ষণ, ঘন্মোৎপাঁদন ও বিবেচন প্রয়োজন । রকুমোক্ষণ দ্বারা, 
ত্তস্থ বিষের কতকাংশ দুরীভূত হ্য়$ পেশী সকলের শৈশিল্য সম্পাদিত হয়। যদ্ধি প্রসবাস্ত- 
িক্তআঁব অধিক হয়, অথবা, যদি রোগী ক্ষীণ ও নীরক্তাবস্থাগ্রস্ত হয়, তাহ! হইলে রক্তমোক্ষণ 
বের । কিন্ত যদি নাড়ী পূর্ণ, মস্তক রক্তমংগ্রহযুক্ত, গ্রীবা ও মুখমগুলের শিরা সকল 
স্থল ও উন্নত হয়, তাহা হইলে রক্তমোক্ষন বিশেষ উপযোগী । বিরেচনার্থ, ১--২ বিন্দু ক্রোটন্‌ 
অগিল্‌ জিহ্বার উপর প্রায়োজ্য ; অনন্তর ৩1৪ খানি কল স্ষ,টিত জলে 'ডুবাইয়!, নিগ্ড়াইয়া, 
রোগীর গ্রীবা হইতে সমস্ত নিষ্লঙ্গ জড়াইয়া দিবে ও তছৃপরি ছুই এক খানি শুষ্ক কম্বল ঢাকিয়া 
(দিবে; ইহাতে প্রচুর ঘর্ম উৎপাদিত হর) এবং এই প্রক্রিয়াকালে মস্তিষ্কের রক্ত সংগ্রহাধিক্য 
নিবারণার্থ মস্তকোপ'র বরফস্থলী প্রয়োগ করিবে। * পূর্বোক্ত প্রক্রিয়া সকল দ্বারা নেহাভ্যন্তর 
হইতে স্ৃতিকাক্ষেপ-উৎপাদক বিষ নিরাকুত হুয়। বিরেচনার্থ ক্রোটন্‌ অয়িলের পরিবর্তে $ গ্রেণ, 
ইলেটিরিয়াম্‌ মাখনের সহিত মর্দন করিয়া, অথবা, কম্পাউও জ্যালাপ্‌ পাউডার ও ক্যালো- 
মেল্‌ ব্যবহার করা যার। ঘন্ম-উৎপাদনার্থ পাইলোকার্পিন্‌ হাইপোঁডার্রিক্রূপে প্রয়োজিত হয়; 
কিন্তু ইহা! দ্বার! ফুস্ফুনীয় ঈডিমা, ও সাঁতিশয় অবসাদ উপস্থিত হইবার সষ্ঠাবন!। 

দ্বিতীয় উদ্দেশ্ত সাধনার্থ চৈতন্তহারক ওষধ ব্যবহার্যয। রোগীর চক্ষুর প্রতি লক্ষ্য রাখিলে 
সচরাচর দ্রতাক্ষেপের আবেশারস্ত অনুমান করা যায়; এই প্রথম লক্ষণ প্রকাশ পাইবামাত্রই 
ক্লোরোফর্মের শ্বাস ব্যবস্থেম। এ রোগে ইথারের শ্বাস অপ্রয়োজ্য ) কারণ, ইথারের ক্রিয়া অপেক্ষা- 
কত বিলম্বে প্রকাশ পায়, মস্তি রক্তসংগ্রহ উপস্থিত হয়, ও মৃত্রগ্রস্থির উগ্রতা জন্মে । রোগিণীকে 
পূর্বোক্ত প্রকারে কম্বল আবৃত করিবার অব্যবহিত পূর্বে সরলান্ত্রমধো এক ডাম্‌ ক্লোর্যালের দ্রব 
পিচ্কারী দ্বারা প্রয়োজ্য। ডাং প্লেফেয়ার্‌ ২০ গ্রেণ ক্লোরাল্‌ ও ২ ডাম্‌ ব্রোমাইড্‌ অব পোটা- 
সিয়াম্‌ একত্রে চারি ছয় ঘণ্টা অস্তর ব্যবস্থা দেন। প্রয়োজন হইলে এক ঘণ্টার পর পুন? পুনঃ প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। মর্াইন্‌, ভিরাট্াম্‌ ভিরিডি, নাইটাইট্‌ু অক্‌ ফ্যামিলের শ্বাস অনুমোদিত 
হইয়াছে। ণ 

যদি প্রসব বেদনার অবস্থায় দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হয়, তাহা হইলে জরাযু,মুখ সম্যক্‌ প্রসারিত 
হুইবামাত্র প্রসব করাইয়া দিবে। কিন্তু জরাযূ-মুখ বথোচিত প্রসারিত না হইলে ততপ্রসারণে চেষ্টা 
পাইবে না; কারণ, ইহাতে জ্রতাক্ষেপ বৃদ্ধি পাইতে পারে। অধিকন্তু প্রসারণে চেষ্ট। পাইধার 
প্রয়োজনীয়তা নাই) কারণ, এ রোগে অতি সত্তর জরাস্তু-মুখ প্রর্মারিত হইয়। থাকে । 

ক্রতাক্ষেপাবস্থায় দন্ত দ্বারা জিহবা দংশিত হৃইবার সম্ভাবনা ; এতন্লিবারণার্থ দস্তপাতিদ্বয় মধো 
কর্ক, বা বন্ত্রথণ্ড শক্ত পুটলীর সভার ক্রিয়া স্থাপন বারা যার। ক্রতাক্ষেপ নিবারণীর্ঘ কোন প্রকারে 
রোগীর প্রতি বলপ্রকাশ অযুক্তি | 








একাদশ পরিচ্ছেদ | 





০. 


সায়ুবিধান | 


[ চিত্র নং ৫৯] 
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শ্নামুবিধানকে দুইটি প্রধান 
বিভাগে বিভক্ত করা যায়; 
১, মন্তিষ্ষ-কশেরুকা-মাজ্জে়(সে- 
'রিব্রো-স্পাইন্ভাল্) ২; সমবে্দক 
( সিম্প্যাথেটিক্‌)। 

১। মন্তিক্ক-কশেরুকা-মাজ্জেকর 
বিভাগ ।- মন্তিক্ষ, কশেক্ুকা- 
যজ্জা, কতকগুপি স্নাযু-গ্রদ্থি 
( গ্যাংগ্রিয়। ), সঞ্চালন-বিধায়ক 
(মোটর) এবং চৈতন্ত-বিধা- 
যক (সেন্সরি )স্নাধু সকল এই 
বিঙাগের অন্তর্গত। প্রচ্ছিক 
পেণী সকল সঞ্চালন-বিধায়ুক স্সাধু 
প্রাপ্ত হয় ও তন্দার। চালিত 
হয়) এবং বিবিধ ইন্দ্রিয়, চর্ম 
ও অন্যান্ত যে সকল স্থানের 
'ম্পর্শ-শক্রি-চৈতন্ত আছে, সেই 
সকলে চৈতন্ত-বিধায়ক ক্সাঘু 
ব্যাপ্ত হয়। | 

২। সমবেদক ম্রাহুমণ্ডুল।-- 

কতকগুলি নায়ু-গ্রন্থি ও স্সাযু 
বার ইস৷ গঠিত | জরায়ু, পাকা- 
শয়, অস্ত্র, রক্ত প্রণালী প্রসৃতির 
অনৈচ্ছিক পেণীয় শ্ত্বে এই 
প্রকার ম্নাহু ব্যাপ্ত হয়। 
- উপরি উক্ত বিভাগত্য়ের পর- 
স্পবে এত নিকট সন্বপ্ধ যে, 
ইহাদ্দিগকে বিভিন্ন বিভাগ বঙ্গ 
অধুক্তি॥ 





চিত্র ৫৩; শ্্াযুবিবান ;- ১, সম্মুখ মস্তিষ্কং ২, পশ্চাৎ মস্তিষ্ক ও মেডুলা; ৩, কশেরুকা-মজ্জা ; ৪) মুখমণ্লের 


আয়ু; ৪১ উদ্ধশাখ।র স্বাযু; ৬, প্রকো্টের স্বাযু। ৭, ৮) হস্ের স্বায় ) »বঙ্গ এ পৃষ্ঠে স্বায়ু; 


২১, উকবর সাযু; ১২, ১৩, ১৪, ১৫, জানু ও পদের স্বাযু। 


১* নিমশাখার স্থাযু 


ন্নাধুবিধান । ৭২৭ 


যুবীয় ক্রিয়া সাধিত হওনার্থ তিনটি ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রের আবশ্যক ;--১, স্নায়ু) ইহ! বাহক ব1 
পরিচালক যন্ত্র। ২, স্নায়ুর অন্তে স্থিত এও. অর্গ্ান্ন্‌ নামক যন্ত্র। ৩১ স্সাহুমুলীয় যন্ত্র, যথা, 
মন্তিষষ, কশেরুকা-মজ্জা, স্নাযু-গ্রন্থি। 

(১) স্বাু।_কতকগুণি স্নাযুস্থত্রের গুদ্ছ, সাধারণ বিধানোপাদানীয় (টিম) আবরণ ছার! 
বেষ্টভ হইয়! ্নাধু নির্মাণ করে । এই আবরণে রক্তবহ! নলী, লিক্ষ্যাটন, কনেকৃটভ, টিন্থ সেল্স্‌ ও 
এডিসোজ, টিন আছে। 

(২) এগ, অর্গযান্স, ।__চৈতন্যোৎ্পাদক স্নাহু ছুই প্রকারে শেধ হয় ;--১, আাধুজাল বা প্লেকৃ* 

সাস্) ২, বিশেষ যন্ত্র যথা,__পেসিনিয়ান্‌ বডিজ এগ, বাল্ব্স্‌, টাচ, বর্পাঙ্কল্স্‌, রড্স্, টে. 

বাড্স্‌ প্রভৃতি । | | 
সঞ্চালন-বিধায়ক স্গীযু পেশী সকলে শেষ হয়। 

(৩) স্বাযুমূলীয় যন্ত্র।_60ক) মস্তি ও কশেরুকা-মজ্জী! ; ইহারা খুসরবর্ণ ও শ্বে5বর্ণ পদার্থ 
বিনির্মিত । সেরিব্রামের কন্তলিউশন্স্‌, সেরিবেলাস্‌, কশেরুকা-মজ্জার মধ্যস্থ্, কর্পোর। ট্রিয়েটা, 
অপন্টক্‌ থ্যালেমাস্‌, কর্পোরা কোয়াড্রিজেষিনা, স্নাধুগ্রন্থি গ্রস্থতিতে ধূসরবর্ণ পদার্থ বর্তমান থাকে। 
মস্তিষ্ক ও কশেরুকা-মজ্জাস্ ভিন্ন ভিন্ন ধুপুববর্ণ পদার্থের মধ্যে শ্বেতবর্ণ পদার্থ থাকে)? (খ) স্সাুং 
গ্রদ্থি। গ্গাুর স্থানে স্থানে গোলাকার বা দীর্ঘ'কার গ্রস্থির স্তায় দৃষ্ট হয়। তিন্ন ভিন্ন স্থানে এই 
সকল স্সাধুগ্রন্থ পাওয়া যায়; যথা,-কশেরুক্লা-ম জার শ্বারুব পেষ্টিরিয়র মূল, পঞ্চম নায়ু, সপ্তম 
নাযু, ভোগাস্‌ ও গ্রসো-ফেরিজিমাযাল জাফুর যুলদেশ 7 অন্থান্ত স্থলে, যথা, মফ্ধ্যাল্মিক্‌, মেক্ল্স্‌, 
অটিক্‌, সাব্ম্যাকসিলারি। এতপ্িন্ন, আর এক প্রকার গ্যাংগ্লিয়া আছে; ইহার্দের কঙকগুলি 
পৃষ্ঠবংশের অভ্যন্তর দিকে পার্থ শৃঙ্খল-আকারে স্থিত; অপর কতকগুলি হৃংপিও, অস্ত্র, জরায়ুতে 
ও প্লেক্সাসে বিবিধ স্থানে স্থিত। 


স্নায়ু নকলের ক্রিয়।দি। 


১। সঞ্চালন-বিধায়ক (মোটর্‌) স্নাযু।-__শরীরের প্রতোক পেশীতে স্নায়ু বিতরিত আছে, 
অর্থাৎ প্রত্যেক পেশী স্বায়ু বারা, স্বাযু-মুলের সহিত সংযোজ্িত। ক্গাষু উত্তেজিত করিলে পেশীয় 
সঙ্কোচন উপস্থিত হয়। 

২। রুক্তবহ। প্রণালীর সঞ্চালন-বিপায়ক (ভাসো-মোটর্) শ্মাযু ।- ইহার! ছুই শ্রেণীতে-বিভক্ত )-- 
রপ্ত গ্রগাণা-মক্কোচক ( ভালো-কন্প্ট্িকৃটর) এবং রঞ্তপ্রণাপী প্রপারক (ভাসো-ডাইনেউর্‌। | গ্রীবা- 
দেশদ্ব (সার্ভাইক্যাল.) সমবেদক ক্সায়ুকে উত্তেজিত করিলে, মুখে ৪ কর্ণে যে সকল ধমনী ব্যা্ধ, 
তাহার! কুঞ্চিত হয় ;স্প্াক্ক নিক্‌ স্নায়ুর উত্তেজনায় মুরূপিণ্ডের ' ধমনী সকল কুঞ্চিত হইয়া থাকে ১-- 
এই সকল স্নাযুকে ভাসো-কনৃষ্টিক্টর্স্‌ বলে । অপর, কর্ডা টিম্পেনাই উষ্চে্গিত করিলে সাব্‌- 
ম্যাক্সিলারি গ্রযাণ্ডের রক্তুবহা1! নলী মকল প্রপারিত হয়। কর্পোরা ক্যাভার্ণোনাতে যে সকল দ্নায়ু 
বিস্তারিত, তাহাদিগকে উত্তে্জত করিলে উহার রক্জপ্রণালীর প্রমারণ বশতঃ উহা! আরক্তিম হয় )- 
ইহার! ভাসো-ভাইলেটর্‌ স্নাযু | 

৩। নিঃসারণকারী ( পিক্রিটরি ) ন্নাযু।_ফে সকল স্নাযু উত্তেজিত হইলে বিবিধ নিঃসারণ 





্পাশাপাশিীপ্পাশী 





এই [৫৩] চিত্রে মন্তিফ-কশেরুকা-মাজ্জের ন্নায়ুবিধান প্রদর্শিত হইয়াছে । মন্তকে মন্তিক্ষ রহিয়াছে, এবং তাহা 
হইতে স্বাযু নির্গত হইয়া মুখমণ্ডল ও অন্যান্য স্থানে গিয়াছে । মান্তিক্ষ হইতে কশেরুক।-মজ্জা নিম্নে অবতরণ করি- 
যাছে, এর্বং তাহ! হহতে সাযুসমূহ নির্গত হইয়া! উর্ধশাখ, বক্ষস্থল, ও অধঃশাখায় বিস্তারিত হইয়াছে । অতএব 
মন্তিক ও কশেরুকা-মজ্জ। আদি শ্লায়বীয় পদ্দার্থ, এবং উহা হইতেই শাখা! ম্বরূপ অন্থান্য সায় নির্গত হইরা সর্ববাঙ্গে 
বিস্তারিত হইয়(ছে। 


২৮ ভিষক্‌-সুহগু। 


বৃদ্ধি পায়, তাহাদিগকে সিক্রিটরি স্নায়ু বলৈ। সাব্ম্যান্সিলারি-গ্র্থি, স্তন, অশ্র-গ্রন্থি আঁদির নিঃসা- 
ব্লক স্নায়ু উত্তেজিত হইলে উহাদের নিঃসরণ বৃদ্ধি পা । 

৪। নিবৃত্তিকারী বা দমনকারী ( ইন্হিবিটরি) স্নীয়ু।__মন্তিষ্ধ ও সেড়যুলা মধান্থ কতকগুলি 
শাযুমূল অগ্যান্য সাযুমূলের ক্রিয়! প্রতিরোধ করে। রে সকল ন্নাধু এই সকল ন্নাযুমূলের সহিত 
সংযোজিত, তাহাদিগকে নিবৃত্তিকারী স্নাু বলে। কশেরুকা-মজ্জায় স্থিত মল-মূর-ত্যাগের স্নাধু- 
মূলের ক্রিয়া মন্তিক্ষ দ্বারা দমিত হয়। ভেগাস শ্নাধু ছার! হৃৎপিগ্ের ক্রিয়ার সমঞ্জন্ত হয়) 
তেগান্‌্কে উত্তেজিত করিলে হ্ৃংপিণ্ডের ক্রিয়া! মুছু হয়, এবং উত্তেজনা অত্যন্ত অধিক হইলে 
হৃৎপিণ্ডের গ্রমারণাবস্থায় উহার ক্রিয়া স্থগিত হয়। 

৫€। পরিপোষক ( টফিকৃ) স্বায়ু।--দেহের পুষ্ট অনেকাংশে স্নাযু-বিধাঁনের উপর নির্ভর করে। 
কশেরুকা-মজ্জার কোন কোন গীড়ায় পোষণাভাবে অতি সত্বর সেক্রামের উপর শধ্যাক্ষত প্রকাশ 
পায়। 

৬। চৈতন্ত-বিধায়ক (সেন্সরি) স্নায়ু । _.ইহাদের দ্বারা বেদনা, ম্পর্শ, উত্তাপ, বা বিবিধ 
ইঞ্জিয়ের চেতনা বাহিত হয়। পোষ্টিরিয়র রূট দিয়া কশেরুকা -মজ্জীয় ম্পর্শ-শক্তির স্নাধু গমন করে। 
চৈতন্ত-বিধায়ক স্নায়ু কাটিয়া উহার মূলীয় অন্তকে উত্তেজিত করিলে বেন অনুভূত হয়। স্নায়ুর 
“কাওদেশে (ট্রাঙ্ক,) উত্তেজনা প্রয়োগ দ্বারা উদ্ভুত চেতন! 1 টৈভন্োৎপাঁদক জাুহ্ছর দ্বারা মস্তিফে 
নীত হইলেও অনুমান হয় যে, এই চেতনা স্বাযু-অন্তে, উদ্ভূত যথা,-কোন ব্যক্তির হম্ত বা পদ 
ছেদন করিয়া ফেলিলেও, যে অঙ্গুলি নাই সে সেই অন্কুলিতে বেদনার্দি চেতনা অনুভব করে । 

ভিন্ন ভিন্ন স্নাযু-মন্তস্থ যন্ত্রের ( টামিন্তাল, অর্গ্যান্ন) ক্রিয়। ভিন্ন ভিন্ন। স্পশেরক্দ্িয়ের নাযু ছার 
দেখা যায় না, স্বাদেক্দ্িয়ের স্কাযু দ্বার শুনা যায় না, ইত্যার্দি। স্াযু-অন্তস্থ যস্ত্সকলে বিবিধ চেতনার 
স্কার হয়, পরে উহা স্নায়ু দ্বারা ্নাযু-মূলে নীত হয়। 


স্নায়ু-মূলের ক্রিয়া 

স্নায়ু-মূল সকলের সাধারণ (ক্রয় ও স্বভাব ;-- 

১। মস্তিষ্ক ও কশেরুকা-মজ্জীয় বা ন্নামুর কোন স্থলে কতকগুলি একত্রীভূত ন্নীযু-কোষ দ্বার! 
নাযু-মূল বিনির্মিত। স্নাযু-কোষে বিবিধ শ্লায়বীয় ক্রিয়ার উৎপত্তি, এবং শ্নাযু-কোষ দ্বার! ক্রিয়া 
চালিত হয়; স্নায়ু সকল ন্বায়বীয় ক্রিয়া বহন করে মাত্র । 

২। স্নাঘু-মূল দ্বার! স্ায়বীয় ক্রিয়! প্রতিফলিত হয়। 

৩। কোন বাহা উত্তেজন! ব্যতীত স্বাযু-মূল আপনা আপনি অনেক কার্য করে; ইহাকে 
স্বয়ংচালিত ( অটমেটিক্‌ ) ক্রিয়া বলে। * 

৪। স্সায়ুমূল হইতে যে সকল স্নায়ু উৎপন্ন হইয়াছে ভাহারা, ও এ স্নায়ু যে সকল টিন্ুতে ব্যাপ্ত 
হইয়াছে তাহারা, স্বাযুমূল দ্বার! পরিপুষ্ট হয়। 

, কশেরুক]1-মভ্জী | 

ইহা অক্সিপট্যাল, ফোর্ামেন হইতে আর্ত হইয়া প্রথম লার্থার্‌ ভার্টিব্রার নিয়-সীম' পর্য্য্ত 
গিয়াছে । কশেরুকা-মজ্জ! ১৫ হইতে ১৮ ইঞ্চ দীর্ঘ; অপরাপর অংশ 'পেক্ষ! সার্ভাই ক্যাল, ও 
লান্বার্‌ প্রদেশের মন্ড্রা স্থল। যে স্থলে মজ্জা শেষ হইয়াছে সেই স্থলকে কডা ইকুইন। বলে। 
কশেকুকা-মজ্জা সম্মুথে ও পশ্চাতে মধান্গলে ছুইটি খাত ( ফিসাস্‌) ছার! ছুই পার্থ ছুই সম্পূর্ণ 
ভাগে বিভক্ত, ছুই ভাগ পরম্পরে কম্মিশিউর্যাল, বাগ, দ্বার সংযোজিত | | 

কশেরুকা-মজ্জ! অনু প্রস্থে কাটিলে দেখা যাইবে যে, ইহা! ছুই প্রকার পদার্থে নির্শিত »--১, মধ্য- 
"ছলে পূসববর্ণ পদার্থ ; ২, মজ্জার বাহাংশে শ্বেতবর্ণ পদার্থ । 


শায়ুবিধান। ৭২৯ 


১। ধুসরবর্ণ পণার্থ ( গ্রে ম্যাটার্‌ )।--ইহা কশেরুকা-মজ্জাঁর ছুই ভাগে ছুইটি অর্চন্দ্র-আকারে 


ঘস্থত; এবং উভয়ে পরম্পরে সংবোজিত। এই সংযোজিত গ্রে য্যাটার্কে কম্মিশিরর্‌ বলে। 
'কম্সিশিয়রের মধাস্থলে সেপ্ট্যাল কেন্তাল্‌ নামক প্রণালী আছে। কেবল একটি স্থান, কন্মিশিয়র, 
'ভিন্ন কশেরুকা-মজ্জার প্রত্যেক পার্থ্াদ্ের ধৃস্মরবর্ণ পদার্থ শ্বেতবর্ণ পদার্থ দ্বারা পরিবেষ্টিত। মজ্জার 
প্রতি অর্দের ধূসরবর্ণ পদ্দার্থের সন্ধুখ ও পশ্চাৎ দিকে ছুইটি প্রবর্ধন, ইহার্দিগকে কর্ণিউ বলে। সম্মুখ 
কর্ণিউ পশ্চাঁৎ কর্ণিউ অপেক্ষ বৃহদাকার, ও উহাতে সঞ্চালক স্নাযুকোষ আছে। পশ্চাৎ কনিউছেও 
স্বাযুকোষ আছে, কিন্তু ইহার! সম্মুখ কর্ণিউর স্নায়ু কোষ 'অপেক্ষা ক্ষুদ্র, এবং ইহাদের ক্রিয়া সম্ভবতঃ 
চৈতন্তোতপাঁদন। 


২। শ্বেতবর্ণ পদার্থ (ছোয়াইট্‌ ম্যটার্‌)।-_ঠ্হ ধূসরবর্ণ পদার্থকে পরিরেষ্টিত করিয়া রহিয়াছে । 


গ্রে কম্মিশিয়রের সমুখ দিকে স্থিত সংযোজক শ্বেতবর্ণ পদার্থকে হোয়াইট কম্মিশিয়র বলে। 





খ। 


[ চিত্র নং ৫৪] * শ্বেতবর্ণ পদার্থকে বিবিধ বিভাগ ও, উপরিভাগে বিভক্ত 
করা যায়। নি়স্থিত চিত্র দ্বারা এই সকল বিভাগ ও 
উপবিভাগ স্পষ্ট প্রতীত হইবে। 

১.য়্যাটিনিয়র্‌ কলাম্‌; ২-পোষ্টেরো-এক্সটাপ্যাল, কলাম্‌ ঝা 
রূট-জোন্‌ কলাম্‌ অব. শার্কে। ; ৩শ্ল্যাটার্যাল, কলমের ফ্যান্টি-: 
রিয়র প্রদেশ; ৪-্ধুসরবর্ণ পদার্থের পার্থ সীমা; ৫--কলাম্‌ 
অব গল.) ৬-ডাইরেক্ট, সেরিবেলার্‌ ট্রাক্ট ; ৭-পিরামি- 
ড্যাল, টাক্ট, অব. দ্দি ল্যাটার্যাল, কলাম্‌; ৭-পিরামিড্যাল, 
টাক অব.দি র্যার্টিরিয়র কলাম্‌; ক-ংয়্যান্টিরিয়র রূটু। 


শ্বেতবর্ণ পদার্থের বিবিধ বিভাগ । 
১। আভ্যপ্তরিক অংশ, পশ্চাৎ-মাভান্রিক ( পোরষ্টেরো-ইন্ট পালং) 
পোষ্টিরিয়র কলাম্‌ বা | শ্তস্ত বা কলাম্‌ অব. গল. । (৫৪ চিত্র, ৫)। 
পশ্চাৎ অস্ত | * ২। পশ্চাৎ-বাহা (শোষ্টেরো-এঙটা্্াল, ) স্তস্ত বা রূট-জোন্‌ কলাষ্‌ 
অব. শীর্কো। (৫৪ চিত্র, ২)। 
১। ত্রস্ড্‌ পিরামিডাল, টাক । (৫8 চিত্র, ৭)। 
২। ধুমর পদার্থের পার্থ সীমা (ল্যাটার্যাল, বাউগারি)। (৫৪ 
লাটার্াযাল, কলাম্‌ বা | চিত্র, ৪)। 
পার স্তস্ত। ৩। ডাইরেক্ট সেরিবেলার্‌ টা্ট । (৫৪ চিত্র, ৩)। 
৪। পা্বস্তস্ভের সম্মুখস্থ মিশ্র প্রদেশ (র্যাণ্টিরিয়র মিক্সড. রিজিয়ন্‌ অব. 
দিল্যাটারাাল. কলাম.)। (৫৪ চিত্র, ৩)। 
১। ডাইরেক্ট, পিনীমিড্যাল ট্রার্ট, বা টার্কের স্তস্ত। (৫১ 
| চিত্র, ৭)। 
২। সম্মুখ ্তস্তের প্রধানাংশ। (৫৪ চিত্র, ১)। 


য্যাণ্টিরিয়র কলাম ব 
সনুখ স্তম্ভ । 


কশেরুকা-্মজ্জার ক্রিয়। | 


১। সঞ্চালন-বিধায়ক ( মোটনথ) ক্রিয়া।-প্যে সকল স্সাযুস্ত্র দ্বারা এচ্ছিক-সধগলন-ক্রিয়া 


বাহিত হয়, তাহার! ক্রদ্ভ্‌ ও ডাইরেক্ট, পিরামিড্যাল্‌ ট্রাক্ট দ্বারা গমন করে। গতিপ্রদায়িনী 
প্রবৃত্তি মন্তিফে আরম্ত হইয়! মেড্যুলার সম্মুখ কত্ত (ক্্যা্টিরিয়র পিরামিড) দিয়া গমন করে; 

অধিকার্ধশ বাহক দ্দাু-সথত্র মেড্যুলাতে এক দিক হুইন্ডে অতিক্রম করিয়া অপর দিকের ক্রস্ভ, 
পিরামিড্যাল, ট্রাক্টে গমন করে। অল্পমাত্র সঞ্চালন-বিধায়ক স্নায়ু-সুত্র ভাইরেক্ট, পিরামিড্যাল, 
টাক্ট, অন্থুসরণ করিয়া সার্ভাইক্যাল ও আপার্‌ ডর্সযাল্‌ প্রদেশ অতিক্রম করতঃ ক্রম্ভ, পিরামিড্যাল্‌ 
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টা্ট, অবলধঘন করে। অনন্তর ইহা মজ্জার পার্স্তস্ত হইতে সগ্মুখ-করিউতে গমন করে, গরে 
আজ্ঞে স্নায়ুর সম্মুখ-মুল (য়্যাণ্টিরিয়র্‌ বট) দিয়া নির্গত হয়। 

২। চৈতন্টোৎ্পাদন ( সেম্পরি ) ক্রিয়া ।_-শরীরের বিবিধ স্থান হইতে যে সকল কুত্র বার! 
চেতন চালিত হয়, তাহারা মাজ্জেয় ম্নাযুর পশ্চাৎ মূলু, দিয়। মজ্জায় প্রবেশ করে। অনস্তর 
অধিকাংশ ন্নাঘু-সুত্র এক দিক্‌ হইতে অপর দিকে অতিক্রম করিয়া ধুর পদার্থের পশ্চাৎ কার্ণউতে 
গমন করে। অপর কতকগুলি হ্ত্র পম্চাৎ-বাহ্‌ স্তস্ত অতিক্রম করিয়া পোষ্টরিয়র্‌ হর্ণের ধৃসরবর্ণ 

[ চিত্র নং ৫৫] পদার্থে প্রবেশ করে। অতঃপর এই লকল চৈতন্ত-, 
উৎপাদক ন্নাধু-স্ত্র মজ্জার কন্মিশিয়র ছ্বারা এক 
দিক হইতে অপর দিক্‌ অতিক্রম করে, ও মজ্জার 
চৈতস্মার্গ (সেন্সরি ট্রাক্ট) অনুসরণ করিয়া 
মস্তিক্ষে গমন কয়ে। 

নিম্নলিখিত চিত্র দ্বারা শরীরের উভয় দিকের 
সঞ্চালন ও চৈতন্য-বিধায়ক স্নায়ুর গতি স্পষ্ট বুঝা 
যাইবে ১? 

দুল রেখ! স্তসঞ্চালন-বিধায়ক স্রাযুস্থত্র। সুক্মু রেখ. 
চৈতগ্ত-বিধায়ক দ্াযুসত্র । অধিচ্ছেদ রেখ!-ুশরীরের বাম- 
দিকে ব্যাপ্ত আায়ুহত্র। বিন্দুরেখ!-শরীরের ফযক্ষিণ।ংশে 
ব্যাপ্ত স্বায়ুসত্র । ক-্মন্তিফের বামাংশ। ক-্মন্তিফের 
দক্ষিণাংশ। ১২৩-ইহার। প্রত্যেক দক্ষিণ হত্ত, দেহ ও 
পদ্দের পেশীর সঞ্চালন-বিধাঁয়ক স্বাযুমূল। ১২৩-ইহার। 
প্রত্যেক বাম হস্ত, দেহ ও পদের পেশীর সধালন-বিধায়ক 
শ্নায়মূল। খ-্পন্স, ভেরোলিয়াই। গ-মেড়াল৷ অব্- 


1. শাটি তপ্ত 


লঙ্গেটা। ঘখ ঘ খ ,স্চর্মা হইতে চৈতন্য-বিধায়ক স্বায়ু। 
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উড ড -বিবিধ অঙ্গের পেশা । 





এই [৫৬] চিত্রে মাজ্জেয় স্বাযুমূল ও উহার 
ক্রিয়াদি প্রদশিত হইল। কল্ষে পেশীতে 
স্নায়ুর ব্যাপ্তি; খন্ম্রায়ুর পশ্চাৎ মাজ্জেয় যুল; 
গ-পশ্চাৎ মূলে গ্রন্থি; ঘ-্ন্বায়ু; উস্ল্াযুর 
সনুবস্থ মাজ্েয় মূল; চশ্যে স্থায়ু চৈতন্ত উৎ- 
পাদন করে। কি প্রকারে প্রতিফলিত ক্রি! 
সম্পাদিত ;হয় তাহা তীর-চিহ বার! প্রদর্শিত 

৮ হইল। 

৩। প্রতিফলিত ব' প্রত্যাবর্তন (রিফ্রেন্স,) ক্রিয়া ।__ত্বক্‌, পেশী, বন্ধনী প্রভৃতি যে সকল স্থলে 
পোর্টিরিয়র রূটের স্বাযুসথত্র ব্যাপ্ত, সেই সকল স্থান "উত্তাক্ত করিলে, যে পেশীমগ্ডলীতে এ মবাঙুর ফ্যাণ্টি- 
রিয়র রূটের হুত্র গিয়াছে, সেই সকল পেশী প্রতিফলিত ক্রিয়া দ্বারা সথখলিত হয়। পাঁয়ের তলায় 
শুড়শুড়ি দিলে সহসা জানু গুটাইয়! লইতে হয়। মজ্জ্বার ভিন্ন ভিন্ন স্থানে শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানের 
প্রতাবর্তন-ক্রিয়ার ন্গাযুমূল আছে। অনেক স্থলে মস্তিষ্ের ক্রিয়া বার! বা ইচ্ছার প্রত্যাবর্তন-ক্রিয়। 
দমন কর! যায়। 





মায় নিধন । ৃ ৭১১ 


৪1 পোধক ক্রিয়া ( টুফিক্‌ ফাঙ্কশন্),_স্্যাট্টিরিসর কর্মিউস্থ মান্টিপোলাহ কোষ স্থায়া 
যে সকল সধশালন-বিধায়ুক স্গাযুহত্র দেই কোষে সংলগ্ন তাহাদের, ও যে মকল পেশীতে লেই 
নকল নুত্র ব্যাপ্ত তাহাদের, পুষ্টি সাধিত ও সংরক্ষিত হয়। এই. সকল কোষ নষ্ট হইলে রফ্যার্টি- 
রিয়র রূটের শ্লাযুস্ত্র ও মে সকল পেলীতে সেই সকল ন্নাযুস্ত্র বিস্তৃত তাহারা. সত্বর শীর্ণতাঁ ও. 
হ্বানগ্রস্থ হয়। র 

মেড্যুলা অব্লঙ্গেটা । 

উর্ধসীমায় পন্স্‌ ভেরোলিয়াইর নিম্ন ধার হইতে, নিয়ে ফোর্যামেন্‌ ম্যাগ্ন।ম্‌ পর্যান্ত স্থানে সেড়ালা 
অব্লঙ্গেট! স্থিত ৃ | 

মেডযপার ক্রি ।_-১, চেতনা ও সধশলন-বিধাপ্ক সংস্কার ৷ উচ্ছাস বহন। ২, বিবিধ শারীর 
ক্রিয়ার ক্গায়ুমুূল, শ্বাস প্রখ্থীনীয় সবাুমূল, হৃৎপিণ্ডের ন্নাযুমূল, ভাসো-মোটর শ্নাযুমুপ, গলাধঃকরণের 
অাযুমূল, কগম্বরের ন্নাযুমূল, চর্বণের স্বায়ুমূল, মুখের ভাব প্রকাশের মাধুমূল, ও লালনিংসরণের শ্নাযুমূল 
মেড়্যলায় স্থিত । | 

রুর্পোরা কোয়াড্জেমিনা । 


মস্তিফের অপ্টিক্‌ খ্যালেমাই,মধাস্থ ভূতীয় কক্ষ থোর্ড ভেন্টিকৃল্‌) নামক খাতের পশ্চাতে স্থিত 
চারিট ক্ষুদ্র পিগুকে কর্পোরা কোয়্াডিজেমিনা বলে। অক্ষিগোলকের সঞ্চালন-ক্রিয়! বথানুক্রমে 
নিয়োগের মুল, কনীনিকা-সক্কোচনের মূল, কর্পোরা কোয়াড্িজেমিনায় স্থিত। 


সেরিবেলাম্‌। 


ইহা মস্তিষ্কের পশ্চাদংশে স্থিত। ইহাতে বিবিধ খণ্ড, প্রবর্ধন আদি দৃষ্ট হয়। ইহা দ্বার! পেশীর 
সঞ্চালনের যথাযথ নিয়োগের সমতা সংরক্ষিত হয়, অর্থাৎ ইহার দ্বারা পেশীয় ক্রিয়ার সামগ্রস্ত সাধিত 
হইয়। থাকে। মেরিবেলামের গীড়াঁয় পেশী নকল পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয় না, বা চৈতন্ত-লোপও হয় না; 
কিন্ত অঙ্গ-সঞ্চালনে বিশৃঙ্খপত। জন্মে ও পদ-বিক্ষেপ বিকৃত, হয়।* ইহার মধ্য-থগ্ডের সম্মুখ অংশ ক্ষতি- 
গ্রস্ত হইলে রোগী সম্মুখে পড়িবার বশবন্তী হয়; এবং পশ্চাদংশ গীড়। দ্বার! নষ্ট হইলে পশ্চাৎ দিকে 
পড়িয়া যাইবার প্রবণত1 জন্মে। কোন জীবের মেরিব্লোমের মধ্য পিডাঙ্ক লূম্‌ বিভক্ত করিলে, যে 
দিকের পিডাঙ্কল্‌ বিভক্ত, সে সেই দিক অভিমুখে ঘুরিতে থাকে । সেরিবেলামের,প্রত্যেক পার্াদ্ধে 
ক্রিয়! সেই দিকের পেশী সকলের উপর প্রকাশ পায়। ৮ 


কর্পোরা ছিয়েটা ও অপ্টিক্‌ খ্যালেমাই । 


পক দিকের কর্পোরা ছিয়েটা" উত্তেজিত করিলে বিপরীত দিকে পেশী সকল আকুষিত হয় ; 
এবং রক্ত-উৎস্জন ( এক্ষ্রাভেসেশন্) আদি দ্বারা ইহা নষ্ট হইলে বিপরীত দিচকর অর্ধঙ্গের 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হয় ) এক দিকের অপটিক্‌ থ্যালেমাস্‌ নষ্ট হইলে বিপরীত দিকের অঙ্গের ছের্ত 
নার লোপ হয়৷ | 

সেরিব্রাম্‌ ॥. ৮ 

মন্তক-গহবরে স্থিত ধৃূনর ও শ্বেতবর্ণ স্নাযু-পদার্থ-নির্মিত দুইটি অগডাঁকার বৃহৎ মাস্তিদ্য পিওকে 
মেরিরাম বলে। ইহার বাহ্‌দিকে জড়িত আকার, কন্ভলিউশন্স্‌ আছে। ইহার উপরিভাগ 
প্রধামতঃ ধূপরবর্ণ পদার্থ বিনির্িত। শ্মরণশক্কি, বালনা, বুদ্ধিবৃত্তি ও মানসিক উচ্ছাস এই 
বাহ্াংশের খুসর পদার্থে স্থিত। এতস্থির, ইহাই দর্শন, শ্রবণ, স্পর্শ, স্বাদ ও আগ-ইন্জিয়েরু, 
উৎপত্তির মূল। 


৭৩২ ভিষক্-স্ঙত । 


ফেরিয়ারের পরীক্ষ! দ্বারা স্থিরীকৃত মস্তিষ্কে স্থিত সঞ্চালন ও চৈতন্ত-বিধায়ক শ্নামুসূলের স্থান- 

নর্ণয | - (৫৭ ও ৫৮ চিত্রদ্বয় দেখ ।) 
[ চিত্র নং ৫৭] এই [৫৭] চিত্রে মস্তিষ্কের পার্থ প্রতিকৃতি 

'ীদর্শিত হইল ও ইহাতে ভিন্ন ভিন্ন সঞ্চালক 
স্রায়ুমূল নির্দেশ করা হইল। ১-্বিপরীত 
দিকের পদ ও চরণের সঞ্চালক স্তায়ুমূল। ২, 
৩, ৪, সম্তরণ, বাহিয়! উঠন প্রতভৃতিতে হস্ত ও 
পদের যে সকল প্রকার সঞ্চালন প্রয়োজন, 
তাহ।ন স্রাযুমূল। ৫-হস্ত ও কর মন্মুখে প্রসা- 
রখ করিবার মুল। ৬-্যাঁহ! দ্বারা করতল 
উদ্ঘাভিমুখ কর! যায়, ও যাহ! দ্বারা হস্ত 
গুটান যায়, তাঁহার যুল। ৭--মুখের উত্তৌলক 
( এলিভেটর্‌) ও ৮-অধঃ-আকধক ব| ডিপ্রে- 
সরের মূল। ৯, ১০-_বাক্যে।চ্চীরণে জিহ্বা ও 
ওষ্ঠ সঞ্চালনের স্বাযুমূল। ১১ কগ্র্যাটিস্মার স্াযু 
যূল। ১২-মস্তক ও চক্ষর পার্থ সঞ্চালন, 
চক্ষু-পল্নব উত্তেেলন ও কনীনিক। প্রসারণের 
যুল। ক,খ, গ, ঘন্হস্ত ও মণিবদ্ধ সকালনের 
মায়ুষূল। 

এই [৫৮] চিত্রে বিবিধ চৈতম্য-বিধায়ক স্থায় 
মুলের স্থান প্রদর্শিত হইল । ১৩-দর্শনেন্দ্রিয়ের 
ম্বায়ুমূল। ১৪-- শ্রবণেন্দ্িয়ের স্রাযুমূল। 


মস্তিফ্কের বামদিকে তৃতীয় সন্মখীনভীজ 
ৰা! জড়িতাংশ (থার্ড ফ্রণ্ট্যাল্‌ কন্ভলিউশন্) 
বাকৃশক্তির মূল। এই শ্সাযুমূল বিকারগ্রস্ত 
হইলে বাকৃশক্তির লোপ বা বৈলক্ষণ্য 
ঘটে । রোগীর জিহ্বা, ওষ্ঠ, স্বর-তন্ত্রী প্রভৃতি 
বাঁক্যোচ্চারণ-উ যোগী বিবিধ যন্ত্র স্ুস্থাবস্থায় থাকিতে পারে, রোগী বিবিধ প্রকার শব্দ উচ্চারণে 
সক্ষম হয়, কিন্তু সে সেই সকল শব সমবায়ে ভাষ! দ্বারা মনের ভাব ব্য করিতে অক্ষম হয়। 
রোনী মনের ভাব লিখিদ্ন! জানাইতে পারে না, এবং পড়িতেও পারে ন1। 


সঞ্চালন*্বিধায়ক ( মোটর্‌ ) ও চৈতন্যোৎপাঁদক ( সেম্নরি ) 
স্নায়ুর গতি । 


জ্ঞান ব1 চৈতন্ত-মার্গ ।--ত্বক্‌ ও ন্নাধু-প্রাস্ত যন্ত্র চৈতন্যোৎপাঁদক ম্নাধু; কশেরকা-মাজ্জেয় সাধুর 
পশ্াৎ-মূল ( পোষ্টিরিমর রূটু); মজ্জার ধূসর পদার্থ; মজ্জার পার্শ্ব ও পশ্চাৎ স্তম্ত ; মেড়ালা ও পন্‌- 
সের ফমেশিয়ে। রেটিকিউলারিস্‌ ; টেগ্যমেন্টাম্‌ অব্‌ করুণ; ইন্টাণ্যাল ক্যাপ্সিউলের পশ্চাদংশ ও 
অপ্টিক্‌ থালেমাস্‌; মস্তিষ্বের উপরিভাগের অন্ুভব-কেন্্র। 

মোটর্‌ মার্স ।--মস্তিষ্কের সঞ্চালন-বিধারক কেন্দ্র; কর্পোরা ই্রিয়েটা ও ইণ্টার্ণাল, ক্যাপ্সিউল্‌; 
ক্রাষ্টা অব. ক্রুরাঁ; পন্দ্‌ ও মেড্যুলার সম্মুখ স্তস্ত (য়্যান্টিরিয়র্‌ পিরামিড); কশেরুক পারব সতত; 
যার প্টরিয়র্‌ কর্ণি উর ধূসর পদার্থ; মাজ্জেয় স্নায়ুর সম্মুখ (য়্যাঁ্টিরিয়র্‌) মূল ? সঞ্চালন-বিধায়ক স্বায়ু 
পেশীতে নাসুপ্রান্ত যন্ত্র ( টাসিন্তাল, অগ্যান্স্‌)। | 





মস্তিষ্কের স্নায়ু সকলের ক্রিয়। । ৭৩৩ 
মন্তিষ্ষের স্নায়ু সকলের ক্রয় । 


১ম বা অল্ফ্যাক্টরি শ্নাযু ।_শ্বাণেন্দ্িয়ের স্নায়ু । 

২য় বা অপটিক্‌।-দর্শনেক্ফিয়ের ন্নাছু। 

৩য় বা অকিউলো-মোটর্‌।-_বিশুদ্ধ সঞ্চালন-বিধায়ক স্বাযু; সুপিরিয়র ওব্লিক্‌ ও এক্সটার্যাল্‌ 
রেক্টান্‌ নামক পেশীদ্য় ভিন্ন অক্ষি-গোলকের সমুদয় পেশী ইহ! দ্বারা প্রতিপালিত হয়; এ ভিন্ন, 
আইরিসে ও পিলিয়ারি পেশীতে ইহা বিস্তৃত হয়। 

৪র্থ স্নায়ু ।-__-অক্ষি-গোলকের স্পিরিয়র ওব্লিক্‌ নামক স্নাধুর সধশালন বিধান করে। 

£ম বা ট্যাইজিমিন্তাল্‌ সায়ু।__ইহা হইতে তিনটি প্রধান শাখা নির্গত হয়।_( ক) অফ্থ্যাল্মিক 
ইহ] চক্ষু, কপাল, আক্ষি-পল্লব, অক্ষি ঝিল্লি ( কন্জাঙ্ক টাইভ।) ও নাপসিকার অগ্রভাগে চৈতন্ত বিধান 
করে; এবং অশ্র-গ্রন্থিতে (পল্যাক্রিম্যাল্‌ গ্লযাণ্ড ) নিহসরণকারী উপশাখ। প্রেরণ করে।--( খ) উর্ধে 
হন সন্বদ্ধীয় বা সুপিরিয়র ম্াক্সিলারি 7 ইহা সুখমগলের ত্বকে, নাসাভ্যন্তরীয় শ্লৈশ্মিক ঝিল্লিতে, ..ও 
উপর-পাটি দন্তে চৈতন্য বা স্পর্শান্থভব বিধান করে ।-_( ১ গ তৃতীয় ঝ! নিয় হনু সম্বন্ধীয় শাখা ; ইহ 
দ্বারা দত্ত, মুখাভ্যপ্তর, নিম্বপাটি দন্ত*ও নিম্ন হস্থুর উপরের ত্বকে চৈতন্ত প্রদত্ত হয় ; জিহ্বার ্পর্শানুভুব, 
এবং তীব্র ও অস্ত্র আন্বাদ এই শাখু! ঘারা অনুভূত হয় ; এতত্তিন্ন, ইহা চর্বণকারী পেশীতে সঞ্চালন- 
বিধায়ক সুত্র প্রদান করে। 

এই স্নানুর সংস্বে চারিটি স্বাযু-গ্স্থি (গ্যাংগ্রিয়া ) আছে ।--১১ অফ্থ্যান্মিক্‌; ইহা পঞ্চম 
ন্নায়ুর নিম্নশাখ! হইতে সধশালন-বিধায়ক সুত্র, নেজ্যাল্‌ উপশাখা হইতে চৈতন্তোৎপাদক স্তর, এবং 
কেক্োটিড্‌ হইতে সমবেদক নুর গ্রহণ করে। চক্ষুতে এই সাযু-গ্রস্থির শীখা সকল বিস্তৃত হয়।-_- 
২; মেক্ল্স গ্যাগ্রিক়ন্; ফেসির্যাল্‌ ন্নাযু হইতে সঞ্চালক, পঞ্চম স্নাষুর দ্বিতীয় শাখা হইতে চৈতন্তোধ- 
পাঁদক, ও কেরোটিভ্‌ হইতে সমবেদক মূল প্রাপ্ত হয়। তালু-উত্তোলক পেশীতে (লেভেটর্‌ প্যালে- 
টাই ) ও অলি-জিহ্ধার পেশীতে (ফ্যাজাইগাস্‌ ইউভিউলী ) ইহার সঞ্চালক হ্ত্র গিয়াছে; তালু ও 
নাসিকার শ্রৈম্মিক ঝিলিতে এই ন্নাযু-গ্রন্থি হইতে চৈতন্তোৎপাদক দ্াধু-্ত্র বিস্তৃত হইয়াছে ।_-৩ ১ 
অটিক্‌ গ্যাংগ্লিয়ন্‌ ; পঞ্চম স্নাযুর নিম্ন বিভাগ হইতে সঞ্চালক-মূল, নসোফেরিঞ্রিয়যাল, হইতে চৈতন্তোঁৎ- 
গাদক-মূল, এবং মধ্য-মেনিপ্রিয়্যাল, ধমনীর স্বাষু হইতে সমবেদক-মুল উঠিয়াছে। সঞ্চালক-স্থত্র 
টেন্সব্‌ টিষ্পেনাই নামক কর্ণের পেশী ও টেন্পর্‌ প্যালেটাই নামক তালুর পেত ব্যাপ্ত; ইহার 
শাবক ( দিক্িটরি ) সুত্র কর্ণমূপ-গ্রন্থিতে ( পোরোটিড, প্ল্যাও) গিয়াছে ।--৪ 3 হম্ু-নিয় ন্গাযু গ্রন্থি 
€ সাব্ম্যাক্সিলারি গ্যাংগ্রিয়ন)) মুখের ( ফেসিয়াল) স্নায়ু, হইতে সধালক-মুল, পঞ্চম স্নায়ু হইতে 
চৈতন্ঠোৎপাদক-মূল, এবং ফেপিয়্যাল্‌ ধমনীর স্বাধু হইতে সমবেদক-মূল |, হনু-নিয় গ্রন্থির (সাব. 
ম্যাক্সিলারি গ্ল্যাও্) আবক-্গায়ু-্থত্র ও রক্ত-সঞ্চালন-দমনকারী বা সামঞ্জস্তকারী (ভাসো-ইন্‌- 
হিবিটরি ) সুর এই নায়ু গ্রন্থি হইতে উখিত । 

৬ষ্ট ন্নাযু। __অক্ষি-গোলকের এক্স টার্ণগল রেক্টাস্‌ নামক পেশী ইহ! দ্বারা প্রতিপালিত হয় । 

৭ম ঝ| সুখের সাযু।__ইহ! ছুই ভাগে বিভক্ত; মুখমগ্ুলের (ফেসিয়াল) ও শ্রবণেন্জ্রিয়ের 
(অভিটরি )। ফেসিয়াল, অংশ মুখমণ্ডল, ওষ্ঠ, কোমল তালু ও কর্ণের ধিবিধ পেশীতে সঞ্চালক 
নায় বিস্তার করে; এবং সাব্ম্যান্সিলারি ও জিহ্বা-নিয্ ( সাঁব্লিঙ্ুয়্যাল্‌) ম্যাণ্ডে ইহার ভাসো-ইন্‌- 
হিবিটরি ও আবক-স্থতর ব্যাপ্ত। এই স্নাযুশাখ! দারা মুখমণ্লের ভাব প্রকাশিত হুয়। অডিটরি 
অংগ দ্বার! শ্রবণ-কাধ্য সম্পাদিত হয়। , ৃ 

৮ম ন্গায়ু।--ইহ! পৃথক্‌ পৃথক্‌ তিন অংশে বিভক্ত ;-( ক) নিউমোগ্যাষ্টিক্‌) (খ) গ্লসো- 
ফেরি্রিক্ল্যাল.; (গ )ম্পাইন্তাল, য্যাক্পেসরি। ৰ 


৭৩৪ ভিষক্-হুহৃত । 


( ক) ফুস্ফুদ্‌ ও পাঁকাশয় সন্ধপ্থীয় (নিউমোগ্যাষ্টি ক্‌) স্গাযু।-_-ইহ| তিন প্রধান ভাগে বিভত্তঃ ।-- 
১) ধে বিভাগ ফুস্ফুদ্‌ ও শ্বাসমার্গে ব্যান্ড; এই বিভাগের কতকগুলি শ্গাযু-স্ত্র লেরিস্ক সের 
চৈতন্ত সম্পাদন করে, ও ক্রাইকো-থাইরয়িড পেশীকে প্রতিপালন করে ; অপর সুত্র দ্বার! ক্রাইকো- 
থাইরগ়িডূ ভিন্ন লেরিঙ্কসের পেশী সকল সঞ্চালন-শক্কি প্রাপ্ত হয়। শ্বাসনলীর পৈশিক শ্ৃত্রে ইহা 
সঞ্চালন বিধান করে, ও ইহ শ্বাসনলীর চৈতন্ত সম্পাদন করে ।--২; যে ভাগ হৃৎপিণ্ড ব্যাপ্ত; 
হৃংপিগ্ডের উপর ও হ্ৃংপিগুমধ্যে স্থিত স্কাযু-গ্রস্থির ( ইণ্টাকার্িক/াক্‌ গ্যাংগ্রিয়া ) ক্রিয়া! ইহ! দ্বার! 
দ্বমিত হয়, ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার সামঞ্জন্ত সম্পাদিত হয়; ইহা হইতে হৃংপিণ্ডে চৈতন্তোৎপার্দক 
স্লায়ুও গিয়াছে।_-৩) ফে বিভাগ ফেরিঙ্কস্‌, ইঈসোফেগাস্‌ ও পাকাশয়ে ব্যাপ্ত; এই সকল 
স্থানে ইহা দ্বার সঞ্চালন ও চৈতন্ত উৎপার্দিত হয় | ইহার স্বাযুহথত্র ছার পাকাশয়ের রক্তবহ! 
নলী প্রসারিত হয়, ও অধিক পরিমাণে পাঁক-রস নিঃঅৰণ হয়। 

( থ) প্লসো-ফেরিপ্রির্যান্‌ বা জিহবা ও তালু-মূলের স্বায়ু। ব্বহাঁ জিহ্বার পশ্চার্ংশের আম্বাদের 
স্নায়ু) জিহ্বা-মূল, তালু-মূল ও টিল্পেনাম্‌ ইহা! হইতে সাধারণ চেতন প্রাপ্ত হয়; ঠ্টাইলো-ফেরিঞ্জি- 
য্যাল্‌ ও মদ্যস্থ সঙ্ক্েচেক ( মিছ্ল্‌ কন্ষ্ট্িক্টর ) পেশীতে ইহার সঞ্চালক সুত্র বিস্তৃত । 

. (গ)ম্পাইগ্তাল্‌ যাক্নেমরি বা মাজ্বেয় মহযোগী স্নায়ু ।--ইহার মঞ্চাহনাক সুত্র ঃট্যাপিজিয়াম ও 
্ার্ণে -ম্যাস্টফ্িডে ব্যাপ্ত) এবং ইহা ফেরিঙ্ক স্‌ ও*লেরিঙ্ক সে সঞ্চালন-বিধায়ক স্াযু প্রদান করে। 

৯ম বা! জিহ্বাধঃ ( হাইপোগ্ন্তাল্‌) সাযু।_-ইহ! বিশুদ্ধ সঞ্ালন-বিধায়ক স্বাযু। ইহা দ্বার! 
জিহঝার ও গ্রীবার সন্মুখ- প্রদেশের বিবিধ পেশী সঞ্চানন-শক্তি প্রাপ্ত হয়। 


সমবেদক স্নায়ুর ক্রিয়া | 


সমবেদক ন্ীযু-বিধানের মুল মেডালায় স্কিত। ইহার সার্ভাইকাল, বা গ্রীঝাদেশন্ধ অংশে 
নিয়লিখিভ স্নাু-স্ত্র আছে ;১--সেই দিকের মস্তকের ভাসো-মোটরু ক্সাযু-স্ত্র১ আইরিসের প্রসারণ- 
কারী পৈশিক-সুত্রের পরিপালক ন্নায়ু-সত্র ; হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াবদ্ধক স্নাযু-সুত্র ; লালগ্রন্থি ও অশ্র- 
গ্রন্থির স্নাযু-সথত্র » যে সকল স্নাযুস্থত্র মেড্যুলায় গমন করে ও ভেগাস্‌ ক্গাযুরর ইন্হিবিটরি-স্ত্র উত্তেজিত 
করে; যে নকল স্নায়ুর দ্বারা ভাসো-মোটর্‌ স্নাফুমূল উত্তেজিত হয়। থোরাসিক্‌ বা বক্ষস্থ 

ংশ হইতে নিয়লিখিত স্নাযু-সুত্র উখিত হয় )--বিবিধ আভ্যন্তরিক যন্ত্রের ভাসো-মোটরু স্বাযুস্থর ; 

অন্ত্রের ইন্হিবিটবি স্নাযু-স্ত্র ; মুত্রপিণ্ডের আবণ-ক্রিয়ার ইন্হিবিটরি স্নায়ুর ; যে স্কল হ্গায়ন্থর 
দ্বারা প্রতিফলিত রূপে হৃৎপিণ্ডের অযথা ক্রিয়া দমিত হয়। সমবেক্ক ম্নীষু-মগ্ডুলের উদর ও বস্তি- 
প্রদ্দেশীয় অংশ হইতে সেই সকল স্থানের বুক্তবহ! নলীতে স্বায়ু-সত্র বিস্তারিত হইয়াছে । 

অধ্যাপক ফেরিয়ার্‌ আদি পণ্ডিতগণের পরীক্ষা দ্বার! গ্থিরীকৃত বিবিধ মাজ্জেয় সায়ু-মূলের ( নার্ড- 
বট ) ক্রিয়া ট্তা 

ওর্থ সার্ভাইক্যাল।_-হস্তের ও প্রকোষ্ঠের সঙ্কৌচন, মণিবন্ধ ও অগ্গুলির প্রপারণ॥ করব্রল, 
উদ্ধীভিমুখ করণ, বানু উদ্ধ ও পশ্চাতে উত্তোলন। 

৫ম সার্ভাইক্যাল.।-_মুখাভিমুখে হস্ত সঞ্চালন । 

৬ সার্ভাইক্যাল্‌।-_ষেরূপ সঞ্চালন দ্বার! হস্ত গারে নরলভাঁবে রাখ ধার ও করল উরু-সভি- 
মুখে থাকে (দৈষ্ভের। সমান হইয়। দীড়াইতে ধেরূপে হস্ত স্থাপন করে )। 

“ম সার্জইক্যাল্‌ ।__প্রগণ্ড গাত্রে সংলগন ও অভ্তান্তর দিকে বূরণাক্ন, প্রকোষ্ঠ প্রসারণ, এবং 
মণিবন্ধ ও অঙ্গুলি এরূপে সস্কোচন বে, অঙ্গুলির অগ্রভাগ পার্খ-অভিমূথে স্থিত হয়। | 

৮ষ সার্ডাইকান.।-_সুষ্টিবন্ধ করণ ও দঙ্গে সঙ্গে করতল নি্মাতিমুখে বূর্ণায়ন, প্রগঞ্জ গম্চাৎ 
দিকে আনয়ন ও প্রকোষ্টঠ প্রসারণ । 


সাঁধুরণ ওহামেক্দিয় সগ্বন্থীয় লক্ষণ । ৭৩৫ 


১ম ভর্সচাল্‌।-_করতলের আভ্ডতবরিক ( ইন্টি দিক্‌) পেশী, বৃদ্ধা্ুলির গোলকের ( বল্‌ অব্‌. 
1ঘ.) পেশী, ইন্টারশিয়াস্‌ প্রভৃতি পেশীর উপর কাধ্য করে। 
ৃ ১ম লাম্বার।-__সার্টোরিয়াস্‌, রেক্টাদ্‌ ও সৌয়ান্‌ ( যাহাদের স্থার। উদ্নরোপরি উরু গুটান যায়) 
মক পেশী সকল স্পুচিত করে। : 
২য় লাম্বার।-_-ধে সকল পেনী দ্বারা উরু ও পদ্ধ প্রসারিত হয় তাহাদিগকে উত্তেলিত করে । 
৩য় লামার্‌।--উত্তেজিত করিলে উরু সঙ্কুচিত ও পদ প্রলারিত হয়। 
. ৪র্থ লাম্বার।-_-উরু ও পদ প্রলারণ। 
৫ম লান্বার্‌।_-উত্তেজিত করিলে উরু বাহৃৰিকে খুরে, পা আকুষ্চিত ও অত্যান্তর দিকে থৃপিস্ত 
হয়, পদতল ও পথ্দের অঞ্গুলি স্কুচিত হয়। 
১ম সেক্র্যাল্‌।--ভজ্ব| সঙ্কোচন, পদতল সঙ্কোচন, পদের অঙ্গুলির শেষ সন্ধি সক্কোচন। 
খ্য় সেক্রাল্‌।--পদতলের জাভ্যন্তরিক (ইন্টিন্দ্িক্‌) পেশীর উপর ক্রিয়!। 


স্ায়বীয় গীড়ার লক্ষণতত্ব । 
৩স্াীিশাীীী 
সাধারণ জ্ঞানেক্দ্িয় সন্বন্ধীয় লক্ষণ । 


বেদন1 1--গ্রদাহ বশতঃ বা অন্ত কোন স্থানিক কারণ বশতঃ এক প্রকার বেদনা হয়। 

সনাধুশূল রোগে সাতিশয় সবিরাম বেদনা হয়, বেদনা সহস! আরম্ভ হয়, এবং শ্রায়ুর গতি অন্থসরণে 
বেদনা অনুভূত হয়। সচরাচর নিযনলিখিত প্রকার ন্বামু-শুল দেখিতে পাওয়া যায়। 

টিক্ডলরূ।-_ইহ! পঞ্চম স্নায়ুর শূল, মুখমগুলে যে স্থলে পঞ্চম শ্সাষু বা উহার শাখা বিস্তৃত 
হইয়াছে সেই স্থানে সবিক্লাম বেদনা! উপস্থিত হয়। 

ইন্টা্ঘট্যাল্‌ বা পঞ্জর-মধ্য স্নাধুশূল ।-_পপ্রর-মধ্য স্নায়ু আক্রান্ত হয় । 

সায়েটক1।-__সায়েটক্‌ স্নায়ু শুলগ্রন্ত হয়। টিউবার্‌ ইন্থিয়াই ও গ্রেট ট্রোক্যাপ্টারের মধ্যস্থান 
হইতে বেধন! আরম্ত হইয়া গোড়ালি পধ্যন্ত খায়ু অনুসরণে বিশ্বৃত হয়। 

যান্ত্রিক ্াযুশূল ।__স্বৎপিপ্ড প্রদেশে শুল হইলে তাহাকে এঞ্জাইনা পেক্টোরিস্‌ বলে ঃ এ ভিন্ন, 
পাকাশয়, অস্ত, যৎ, মুত্রপি, জরায়ু, ডিনবাশয প্রস্থতি হঞ্জে শুল উপস্থিত হয়। (হ্বায়শূল রোগ- 
বর্ণনকালে এ সকল বিষয় সবিস্তার বর্ণিত হইবে ।) 

শূল-বেদন! ব্যতীত স্নায়বীয় রোগে আরও বিবিধ প্রকার বেদনা ও যন্ত্রণা অনুভূত হয় )-_- 

বেষ্টন-বেদন! ( গার্ড ল্‌ পেইন্‌)।--শরীর বেষ্ট! দৃঢ়-রজ্জু-বদ্ধনবৎ বেদন! অনুভূত হয়। বক্ষ, 
উদর, জানু, পদ প্রভৃতি স্থানে বদ্ধন-বেদন! অনুভব হইতে পারে। কশেরুকা-মজ্জার প্রাদাহিক ও 
অপকর্ষ রোগে এই বেদন! লক্ষিত হয়। 

তাড়িত-বেদন1।-_তীক্ষ, সবিরাম, কুর্তনবৎ বেদনা । লোকোমোটর্‌ ঝ্যাটার্সি রোগে দৃষ্ট হয়। 

শিরঃপীড়া,.( হেড্-এক্‌ ) ।__শিরঃপীড়ার সকল স্থলেই রোগের কারণ নির্দেশ করণ 

চেষ্টা পাইবে। মন্তকাভ্যন্তরিক কারণে, স্গাযুশূল রোগে, মন্তকাস্থির বাতে, মন্তকাস্থির পীড়ায় 
মন্তকাস্থির আবরণ-ঝিলির ওপদংশিক ৰা অন্ত "কারণ জনিত প্রদাহ, অথবা চক্ষু, কর্ণ ও দৃস্তের 
পীড়ায়:শ্িরংঃগীড়া উপস্থিত হয়। | 

মন্তিফের গীড়ায় ইহা প্রধীন লক্ষণ। মস্তিষ্ক প্রদদাহে সাতিশয় যন্ত্রণাজনক, অবিরাম, 
শিরঃশীড়া উপস্থিত হয়) মধ্যে মধো বেদনার আতিশব্য হয়; অর,*বমন, ও প্রলাপ সহবর্তী হয়, 





৭৬৬ ভিষক্-সুঙ্ছশু। 


ভজিছ্ব| পরিষ্কার খাকে। মন্তিষ্চের শ্ফোটক, কোমলীভূতি ৷ আদি যে সকল রোগের ভোগ 
অধিক কাল, সে নকল রোগে শিরঃগীড়া বিশেষ প্রবল হয় না) এবং ইহার সঙ্গে সঙ্গে বুদ্ধি- 
বৃত্তি ও অঙ্গ-সঞ্চালনের বিকার জন্মে। মন্তিক্ষে রক্ত-সংগ্রহ ( কঞ্জেন্শন্) হইলে মৃদু বেদন| 
হয়; মস্তক অবনত করণে, শর়নে, পরিশ্রমে বেদন।' বৃদ্ধি পায়; মুখমণ্ডল ও চক্ষু আরক্তিম 
হয়। মস্তক মধ্যে টিউমর্‌ হইলে বেদন! সাতিশয় প্রবল হয়, ও মধ্যে মধ্যে বেদনার 'আতিশধ্য হয় । 
মেনিঞ্জেসের পীড়ায় স্থায়ী প্রবল শিরঃপীড়া উপস্থিত হয়। এতত্িম্ন, সার়বীয় শিরঃপীড়া ও বিবিধ 
যাস্্রিক রোগে সচরাচর প্রতিফলিত শিরঃপীড়া দেখা যাঁয়। কুইনাইন, ই্রিকৃনির!, অহিফেন» 
সুরা, ইউরীমিয়ঠ, সীস আদির বিষ-ক্রিয়া বশতঃ, এবং হিষ্টিরিয়া-জনিত শিরঃগীড়া হইতে পারে 
(পরে বর্ণিত হইবে )।: | 

শীতলতা! ও উঞ্চত1 বোধ |-_-দেহের উত্তাপ প্ররুত বৃদ্ধি না পাইয়া, বা শরীরে উষ্ণত! 
হাঁস না হই্রা শীতলত। বা উষ্ণতা! বোধ হয়। সবিচ্ছেদ জর ও বিবিধ শাম্মবীয় পীড়া ইহা লক্ষিত হয়। 

অবশতা৷ বা অসাড়তা। ।-_-কোন কারণে ত্বকের চৈতন্ত হ্াস বা লোপ হইলে সেই স্থান 
অসাড় বোধ হয় : পদ্তল মসাড় হইলে রোগীর বোধ হয় যেন সে তুলার উপর দিয়! চলিতেছে । 

পিগীলিকা-ভ্রমণব€ অনুভূতি বা ফর্মিকেশন্‌ বোধ হয় যেন চর্মের উপর 
পিপীলিকা বেড়াইতেছে। শীতলতা, আঘাত'দ্ি দ্বার! স্নায়ু বিকারগ্রন্ত হইলে, বাঁ লোকোমোটর্‌ 
যযাট্যাকৃলি, হিষ্টিরিয়। প্রভৃতি রোগে শ্সাযুমূলীয় যন্ত্র বিকারগ্রস্ত হইলে, পুর্বোল্লিখিত লক্ষণ ছুইটি' 
প্রকাশ পাইয় থাকে । 

কগু়ন বা চুলকানি | চর্স্থ গায় অত্যন্ত উত্ত্যক্ত বা পীড়াগ্রস্ত হইলে চুলকানি 
উপস্থিত হয়। বিবিধ চর্-রোগে, বিশেষতঃ পরাঙ্গপুষ্ট-কীট-জনিত চর্ম-রোগে, প্রুরাইগো রোগে, 
এবং বিবি4 পদার্থ চর্ম সংলগ্ন করিলে চুলকানি উপস্থিত হয়। 

শিরোধূর্ণন (ভার্টাইগো )।২_ক্ষণেকের নিমিত্ত মন্তক ঘুরিয়া যায়, রোগী পড়িয়া 
যাইবে বোধ করে, এবং বাহ বস্ত সকল ঘুরিতেছে বলিয়। বোধ হয়। কোন কারণ বশত মস্তকে 
রক্ত-সশলনের বৈলক্ষণ্য হইলে শিরোধূর্ণন উপস্থিত হয়। হ্ৃপিগু, যকত, মুত্রগ্রন্থি, বা পাকাশয়ের 
পীড়ায়, রক্তের পীড়ায়, কিংবা! গাউট্‌ বা লাইথীমিয়। রোগে, অথব! অধিক কাল পধ্যন্ত পুযা্দি নিঃসরণ 
হইবার পর শিরোধূর্ণন লক্ষিত হয়। মস্তিষ্কের সকল প্রকার পীড়াতে শিরোধূর্ণন বর্তমান থাকিতে 
পারে। সেরিরামের পীড়ায় শিরোধঘূর্ণনে বোধ হয় যেন চারি দিকের বস্ত চলিতেছে, কিন্তু চক্ষু 
মুদিলেই এই লক্ষণ স্থগিত হয়। পাকাশয় সম্বন্ধীয় শিরোধূর্ণনে সহস! মধ্যরাত্রে বাঁ প্রত্যুষে শিরো- 
ঘূর্ণন উপস্থিত হয়, মন্তকে মৃদু বেদনা-ও ভারবোধ হয়, এবং অনেক সময়ে সাদান্ত মাত্র পরিপাক- 
বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয়; জিহ্বা অধিকাংশ স্থলে পরিষ্কার থাকে । এই প্রকার শিরোঘূর্ণন সবিচ্ছেদ 
প্রকাশ পায়, অর্থাৎ ছুই বার রোগ প্রকাশের মধ্যবর্তী কালে রোগের কোন লক্ষণই দৃষ্ট হয় না। এ 
ভিন্ন, চক্ষু, কর্ণ প্রতৃতির বিবিধ পীড়ায় শিরোধুূর্ণন উপস্থিত হয়। 

মাস্তিফেয় শিরোধূর্ণনে এক প্রকার শিরোধঘূর্ণন দেখিতে পাওয়! যায়; ইহাতে রোগ সাতিশয় 
গ্রবল, কিন্তু অল্লকাল মাত্র স্থায়ী হয়, ক্ষণিক চৈতন্যের লোপ হয়, এবং শিরোধঘূর্ণন নিবৃত্তি হইলে 
মন্তকে ভারবোধ ওঁ মানপিক জড়তা উপস্থিত হয় ; এবং ইহ! সচরাচর মুগীরোগে পরিণত হয় । 

অত্যধিক মানসিক পরিশ্রম বশতঃ এক প্রকার শিরোধূর্ণন হয়, কিন্তু ইহা অধিক কাল স্থায়ী 
হয় না। মস্তিফ্ষের কোমলীতৃতি রোগে দীর্ঘকালস্থায়ী শিরোধূর্ণন হইয়া! থাকে । কোন কোন 
স্থলে বংশাগত শিরোধূর্ণন রোগ দেখিতে পাওয়া যায়। | 

ক্থুরা, কুইনাইন্‌, গাজ! প্রভৃতি বিবিধ দ্রব্য সেবন করিলে শিরোধঘর্ণন প্রকাশ পায়। (ইহার 
বিষয় পরে বর্ণিত হইবে )। 


সাধারণ জ্ঞানেন্দ্িয় সম্বন্ধীয় লক্ণ। ৩৭ 


স্বকের চৈতন্য ।-_ইথ ছু প্রকার ;-_১, সার্বিক শপরশাহতব ) ২) বকের চাপ, উষ্ণ! 
ও স্থানবোধ। | 

১। ত্বক স্পর্শ করিয়া, শুড় শুড়ি দিয়া, চিম্টা ইয়!, তীক্ষ! গ্র বস্ত ফুটাইয়। সার্বাঙ্গিক ম্পর্শানুভবের 
অবস্থ। পরীক্ষা! কর যায়। তড়িৎ প্রয়োগ থাঁরা পরীক্ষা! করিলে সুঙ্মতররূপে ত্বকের অবস্থা! জানা 
ঘায়। 

২। ভিন্ন তির ওজনের দ্রব্য গাত্রের উপর রাখিয়া ত্বকের চাঁপ-বোধ পরীক্ষ! কর! যায়, 'এবং ভিন্ন 
ভির তাপাংশে উত্তপ্ত পদার্থ গাত্রে সংলগ্ন করিয়া ত্বকের উষ্ণতা-বোঁধ পরীক্ষিত হয়। স্পৃষ্টস্থান অন্থ-. 
ভব-ক্ষমত! পরীক্ষার্থ নিম্নলিখিত প্রথা অবলম্বন করা যায় ;--রোণীর চক্ষু বন্ধ করিয়া গত্রেষ কোন 
গান উত্ত্যক্ত করিয়া! রোগীকে জিজ্ঞাসা করিয়া দেখিবৈ, মে প্রকৃত স্থান নির্দেশ'করিতে পারে কি না। 

এ ভিন্ন, একটি সুশ্াগ্র-মুখ চিম্টার ব! কম্পাসের ছুই মুখ গাত্রে ফুটাইয়া৷ দ্লেখিবে যে, সুক্ষ গ্র-মুখ 
ত্বকে পরম্পরে কত ব্যবধান থাকিলে রোগী ছুইটি ভিন্ন ভিন্ন স্থান নির্দেশ করিতে পারে। ন্ুস্থাবস্থায় 
নিয্ললিখিত ব্যবধানে ছুইটি সুঙ্ষাগ্র স্পট পৃথক্‌ অন্ুতূত হয় ;__জিহ্বাগ্রে ১'১৮ মিলিমিটার (১ মিঃ মিং 
স০-০৩৯ ইঞ্চ )) হস্তের পশ্চাৎ ভাগ ৩১,৫ মিঃ মিঃ) গ্রকোষ্ঠ ও পদ ৪০.৫ মিঃ মিঃ) বাছ ও উরু 
৭৭.৫ মিঃ মিঃ) ইত্যার্দি। 

চৈতগ্তাধিকা ( হাইপার্-এস্থেসিয়া,)।-_ ইহা ছুই গ্রকার )-ম্পর্শান্ুভবাতিশয্য [ও বেদনাতিশষ্য । 
সচরাচর নিম্নলিখিত স্থলে চৈতগ্ঠাধিক্য লক্ষিত "হয় ;-_রক্তের হীনাবস্থা, হিষ্টিরিয়া, টিকৃডলরু, বাত, 
গাউট্‌, মৃত্রপিগ্ডের ক্রিয়া-বিকার, জলাতঙ্ক, দেশব্যাপক ইন্ক্লয়েঞ্জা, আত্যন্তরিক গহবরের প্রদাহ বিবিধ 
চ্দমরোগ । 

ম্পর্শবোধাতিশধ্য ভিন্ন অন্যান্ঠ গ্রকারেও সার্বার্জিক চৈতন্তের অধিক্য*ব! বৈপরীত্য লক্ষিত হয়; 
যথা, _বিন্ঝিনি, সড়.সড়ানি, যেন শীতল জল ঝরিতেছে এরূপ বোধ, ইত্যার্দি। ত্বগিক্তরিয় ভিন্ন অপরী- 
পর ইন্দ্রিয়েরও চৈততগ্তাধিক্য দেখ! ধায়; যথা,__-আলোক বা! শব্ধ অসহা হয়, ইত্যাদি । 

এতভিন্ন, মস্তি ও কশেককা-মজ্জার বিবিধ পীড়ায় চৈতন্াধিক্য উপস্থিত হয়। নিম্নলিখিত পীড়ায় 
সার্বাঙ্গিক চৈতন্তের আতিশয্য, হয়) পন্স্‌ ভেরোলিয়াই ও কর্পোয়! কোয়াডিজেমিনা অর্ধ 
দ্বারা নিপীড়ন, মজ্জার স্তস্তে আঘাত বা বিকার, মজ্জার পার্খ স্তস্তে আঘাত, মাস্তিক্ষেয় মেমিগ্রাইটিস্‌ 
রোগে কোন কোন স্থলে, এবং যে সকল মাজ্জেরর মেনিঞ্জাইটিস্‌ রোগে পোষ্টিরিয়র্‌ ক্নায়ু-সূল 
রোগাক্রান্ত হয়। এই সকল স্থলে সচরাচর চৈতন্তাতিশয্য বিস্তৃত স্থান ব্যাঁপিয়া থাকে, কশেরুকা- 
মজ্জার এক দিকের পশ্চাৎ স্তস্ত ক্ষতিগ্রস্ত কিংবা! অপকর্ষগ্রস্ত হইলে, সেই দিকের অঙ্গের ম্পর্শবোধ 
বৃদ্ধি পায়। মজ্জার পীড়া-জনিত চৈতন্তাধিক্যে ম্পর্শবোধাতিশয্য সীমাবদ্ধ থাকে) মস্তিফের পীড়া- 
জনিত রোগে উহ! অধিকৃতর স্থান ব্যাণ্ত হয়। অপর, যু :অস্তে পীড়া বশতঃও স্পর্শান্থতব ৃদ্ধিংপাইতে 
পারে। 

চৈততন্ত-লোপ বা হাস ( এনিস্থিসিয়। )।--কোন সীমাবদ্ধ স্থানের কিংবা শরীরের কোন এক অঙ্গের 
বা! অপেক্ষাকত বিস্তৃত স্থানের, অথবা সর্বাঙ্গের,চৈতন্ত ব| স্প্শান্থভব লোপ ব| হাঁস হইতে পরে। এ 
ভিন্ন, স্থানিক ব! সার্বাঙ্গিক বেদনা-বোধ ও চাপ-বোধ-শক্তির লোপ ব! হাস হইতে পারে; ইহাকে 
এন্ল্জিশিয়। কহে। 

মান্তিক্কেয় মেনিঞ্জাইটিস্‌, মেনিষ্রিয়্যাল্‌ রক্ত, প্কেেরোদিস্‌ ও মস্তিষ্কের কোমলীভূতি রোগে সার্বা- 
ঈিক চৈতন্ডের লোপরুবা হাস হয়। উন্মাদ-গ্রন্ত ব্যক্তির চৈতন্তের হীনতা লক্ষিত হয়। মান্তিষবেয় গীড়! 
ভিন্ন, কশেরুকা-মজ্জার উর্ধাংশের পীড়ায় ইহ! প্রকাশ পাইয়া থাকে । অপর, সুরা, অহিফেন ও অন্যান্ত 
মাদক দ্রব্য সেবন বশতঃ এই প্রকার চৈতগ্ত-বিকার জন্মে। ক্লোরোকর্স্‌ ছারা বেদনানুভব-শক্তির হাস 
বালোপহয়। 

৯৩ 


খ৩৮ | ভিষক্-নুহৃত। 


মস্তিষ্ষমধ্যে রক্তআব, এন্বলিজ্ম্‌ প্রস্থৃতি হইলে, অর্দাঙ্গের সঙ্চালন-পক্ষাঘাঁতের সঙ্গে সঙ্গে সেই 
দিকের চৈতন্য লোপ বা স্রীস হয়। পন্স্‌ ভেরোলিয়াই, অপ্টক্‌ থ্যালেমাস্‌, ক্রাস্‌ সেরিব্রাই বা 
ইহাঁর বিশেষ নাযু-স্থত্র বিকারগ্রস্ত হইলে অদ্ধাঙ্গের চৈতন্তহাস হয় । 
কশেরুকা-মজ্জার পার্-স্তস্তের পীড়া বশতঃ অর্দীঙ্গ-পক্ষাঘাতে এক দিকের অঙ্গের সঞ্চালন- 
পক্ষাঘাত, এবং বিপরীত দিকের অঙ্গের চৈতন্তাঁবসন্নতা উপস্থিত হয়। মাজ্জেয় পক্ষাথাতে জিহ্বা, 
মুখ, তালু ও অক্ষি-ঝিল্লি অবসন্ন হয় না। ডর্স্যান্‌ কশেরুকাস্থির নিষ়্ে মজ্জা পীড়াগ্রস্ত হইলে 
এক দিকের অধঃশাখায় সঞ্চালনের, এবং অপর দিকের নিয়াঙ্জের চৈতন্তের পক্ষাঘাত হয়। মজ্জার 
ধূঙ্গর পদার্থ বা. চৈতন্ঠোৎপাদক স্গাযু-হ্যত্র রোগাক্রাত্ত হইলে অধোহ্ধ্ধাঙ্জে চৈতন্থলোপ হয়। 
হিষ্টিরিয়| বশতঃ বিবিধ স্থানের ও বিবিধ প্রকারের "ত্বগীয় চেতনার ভাস হয়। এ রোগে 
কখন বা সার্বাঙ্গিক, কখন বা স্থানিক, কখন সম্পূর্ণ কিংবা অসম্পূর্ণ চৈত্গ্তলোপ দৃষ্ট হয়। দক্ষিণ 
অপেক্ষ! অধিকাংশ স্থলে বাম দিক আক্রান্ত হয়; মুখ, জিহ্বা, তালু আদির শ্লৈম্মিক বিশ্লি বিকার- 
্স্ত হয়; এবং যোনির চৈতন্ত-লোপ, ও রত্তি-ক্রিয়া-জনিত উদ্দীপনার লোপ হয়। 
অপর, স্নায়ু বিশেষের, কিংব। কশেকরুকা-মজ্জ! বা মণ্তিক্ষের স্থানি বিশেষের পীড়া বশতঃ স্থানিক 
ত্বগীয় চৈতন্তের হ্রাস হয়। কোন স্নায়ু প্রদাহ গ্রস্ত হইলে, বা অর্ধাদ দ্বার! স্নায়ু নিপীড়িত হইলে, 
“অথবা শ্সাঁযু আহত বা পীড়িত হইলে, এই স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। কোন স্থানে শৈত্য সংলগ্ন 
করিলে, বা কোকেয়িন্‌ আদি ওষধ-দ্রব্যের ক্রিয়! বশতঃ সেই স্থানের চৈতন্য হাস হয়। 
মাস্তিষেয় সামুর পক্ষাঘাত সম্বন্ধে গ্রন্থের অন্তর উল্লেখ কর! হইয়াছে। 
পৈশিক চৈততন্ত ( মাস্ক্যলার্‌ সেন্স )।--ওজন বা ভার নিরূপণ করিবার ক্ষমতাকে পৈশিক 
চৈতগ্ধ বলে। এই পৈশিত চৈতন্তের লোপ বা পৈশিক সঞ্চালনের জ্ঞানের বিকার ঘটিতে পারে। 
হিষ্টরিয়া ও লোকোমোটর্‌ ফ্যাট্যান্সি রোগে পৈশিক-চৈতন্ত-লোঁপ লক্ষিত হয়। এ সকল স্থলে 
রোগী চক্ষু মুদ্দিত করিয়! পেণীয় ক্রিয়ার সামক্পশ্ত রক্ষা করিতে পারে না) চক্ষু মুদিয়! নাসিকাগ্র, 
কণ, পদের অঙ্গুলি আদি স্পর্শ করিতে বলিলে রোগী তাহা করিতে অসমর্থ হয়। 
দর্শনেক্জিয় 1 -দর্শেনেন্দ্িয় সধন্ধীয় নিক্নলিখিভ লক্ষণ সকল দ্বারা স্নাযু-বিধানের পীড়া 
নির্ণয়ে বিশেষ সহায়তা প্রাপ্ত হওয়া যায় ;_মালোকাতন্ক, ইহাতে চক্ষে আলোক সহা হয়না; দৃষ্টির 
লোপ, বিকার, বা হ্রাস) চক্ষের এক বা একাধিক পেশীর পক্ষাঘাত; কনীনিকার বৈলক্ষণ্য ) 
চক্ষের পেণীর আক্ষেপ ; অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্ দ্বার! জাত ফাগাস্‌ অকুযুলাইর অবস্থা । বিবিধ চক্ষুরোগ 
বর্ণন এ গ্রন্থের উদ্দেশ্ঠ নহে) স্বাযুবিধানের সহিত দর্শনেন্িয়ের যে সম্বন্ধ এ গ্রন্থে কেবল তাহাই 
বর্ণিত হইবে। 
তরুণ মেনিগ্রাইটিম্‌ রোগের প্রথমাবস্ায়, এবং মস্তিষ্কের ধমনী নকলে রক্তাধিক্য হইলে 
আলোক অসহা হয়। * 
বিবিধ মাস্তিষ্্য-পীডাঁয়, বিশেষতঃ নতি, অর্ধনদ (টিউমর্) হইলে, ও মস্ত্িফকের তলদেশের 
( ব্যাসিলার্‌) মেনিঞ্াইটিন্‌ রোগের' পরিণত অবস্থায়, অনেক স্থলে দৃষ্টির ক্ষীণত৷ (ফ্যামরোপিস্‌) 
লক্ষিত হয়। কশেরুকা-মজ্জার পীড়ায় কোন কোন স্থলে দৃষ্টি-বিকার ঘটে। এক বা উভয় চক্ষু 
আক্রান্ত হইতে পারে। দৌর্বল্য, এবং পাকাশয়, জরায়ু ও মুত্রপিণ্ডেব গীড়ায়, অ্পরিমিত তামাক 
সেবন প্রভৃতিতে (অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বারা পরীক্ষায় যদি চুর কোন প্রকার অপ্রকৃত অবস্থা প্রকাশ 
ন৷ পায়), দৃষ্টির তীক্ষতার ভাস হয়। 
দৃষ্টির গোচর-ক্ষেত্রের সীমার পরিবর্তন ।-_সাঁধারণতঃ পরীক্ষক রোগীর সম্মুখে দণ্ডায়মান হইয়া 
রোগীকে এক চক্ষু মুদ্বিত করিয়া পরীক্ষকের দিকে চাহিতে বলিবেন; পরে পরীক্ষক চতুর্দিকে হস্ত 
সঞ্চ1ণ্ন দাঁধ। বোশীর দৃষ্টির গোঁচব-ক্ষেত্র নির্ণয় করিতে পারেন। এভিন্ন। পেরিমিউ।র নাঁমক যন্ত্র 


সাধারণ জ্ানেন্ড্রিয় সন্গন্ধীয় লক্ষণ ৭৩১৯ 


বিশেষ এভদর্থে ব্যবহৃত হয়। গোর-ক্ষেত্র হই প্রকারে আক্তান্ত হইতে পারে ; মধাস্থল হইতে 
অথবা ক্ষেত্রের সীমাঁদেশ হইতে দৃষ্টির বৈলক্ষণ্য হইতে পারে। প্রথম প্রকারে দরশন-ক্ষেত্রে মধ্য- 
স্থলে একটি ক্ষুদ্র কুষ্ণবর্ণ দাগ দৃষ্ট হয়, দাঁগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পান্স। মাইগ্রেন রোগে এই দাগ ক্ষ,লি- 
ঙ্গের ন্যায় ও উজ্জ্বল হইতে পারে। অত্যধিক তামাক সেবন বশতঃ, এবং অপ্টিক্‌ নিউরাইটিদ্‌ ও 
অপ্টিক্‌ ্যাটুফি রোগে দর্শম-ক্ষেত্রের হাস হয়। 

অপর, কোন কোন স্থলে রেটিনার এক পার্ার্দের দর্শন-ক্ষেত্র এককালে লোপ হইতে পারে, 
ইহাকে অর্দ-দৃষ্টি ( হেমিওপিয়! ) বলে। অপটিক্‌ ট্রা্ট, অপ্টিক্‌ কম্মিশিক্র্, কর্পোরা জেনিকু পেটা), 
থ্যালেমান্‌ ও মস্তিষষের অন্মিপিট্যাল্‌ খণ্ডেরী শিরোদেশের পীড়ায় এই অর্ধ-দৃষ্টি লক্ষিত হয়। " 

এতত্তিন্ন, কোন কোন স্থলে রোগী বস্তর বর্ণ প্রভেদ করিতে অক্ষম হয়। 

চক্ষুর স্নায়ুর পক্ষাঘাত।-_তৃতীয় শ্বায়ু যে যে পেশীকে পরিপোষণ করে, তাহাঁদের এক একটি 
পেশীর পক্ষাঘাতে নিযনলিখিত লর্ষণ প্রকাশ পাঁয় ;-- 

চক্ষুর উদ্ধ-পল্লব-উত্তোলক ( লেভেটর্‌ প্যাল্পিব্রী সুঙ্গিরিয়রিস্‌) পেশীর পক্ষাথাত হইলে উদ্ধ- 
পল্লব ঝুলিয়! নামিয়া পড়ে। স্থপিরিয়ুর রেক্টাস, পেশীর পক্ষাঘাতে অক্ষিগোলক নিক্নদিকে ও অল্প 
বাহ অভিমুখে আকুষ্ঠ হয়, ও এ কারণ দ্বি-দৃষ্টি উপস্থিত হয়। ইন্টার্ণাল্‌ পেশীর পক্ষাঘাতে রোগী 
টের! হয়, অক্ষিগোলক বাস অভিমুখে ঘৃরিয়া যায়, «এবং দ্বি-দৃষ্টি হয়, কিন্ত চক্ষুর সমতলের উর্ধে 
স্থির পদার্থ দেখিতে দ্বি-দৃষ্টি লক্ষিত হয় না ইন্ফিরিয়র্‌ ওব্লিক্‌ পেশীর পক্ষাঘাত হইলে চক্ষু 
নিয় ও অভ্যন্তর দিকে অল্প ঘূর্ণিত হয়; ইহা! প্রায় দেখ! যায় না। সিলিয়ারি পেশী পক্ষাঘাতগ্রস্ত 
হুইলে রোগী নিকটস্থ বস্ত দেখিতে পায় না । 

তৃতীয় শ্নাযু সম্পূর্ণরূপে পক্ষাঘাত হইলে অক্ষিপল্লব শিথিল হয়, চক্ষু নিশ্ন ও বাহা অভিমুখে 
ঘূর্ণিত হয়; কনীনিকা প্রসারিত ও স্থির) নিকটস্থ বস্ত দেখিতে অপারকতা জন্মে, ও দবি-ৃষ্ি 
উপস্থিত হয়। 

তুর্থ স্নায়ুর পঙ্গাঘাতে দি-ৃষ্টি ও উদ্ধীিকে টের! হয়। 

ষষ্ঠ স্নায়ুর পক্ষাঘাত হইলে, রোগী অভ্যন্তর দিকে টের! হয়; চক্ষু মধ্য-র়েখা অতিক্রম করি 
বাহ অভিমুখে ঘুরান যাঁয় না। এতৎসঙ্গে শিরোধূর্ণন, বিবমিষা ও বমন বর্ধমান থাকিতে পারে। 

লোঁকোমোটর্‌ ফ্যাট্যাকি রোগে, উপৰংশ, অর্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত প্রভৃতি রোগে, ও ডিফ্থিরিয় 
রোগের পর চক্ষর সাধুর পন্ষাঘাত সচয়াচর দেখা যায়। 

চক্ষুর স্নায়ুর আক্ষেপ ।-_বাত, আঘাত আদি জনিত স্থানিক উগ্রতা বশত, অথবা পঞ্চম শ্নামুর 
চৈতন্ত-বিধায়ক স্নাযু-স্ত্রের উগ্রত। বশ ত:, কিংব৷ স্নাষুমূলীয় কারণে, উদ্ধ-পল্লব উর্ধে আকৃষ্ট হয়, ও 
চক্ষু মুদিত করিতে পারা যাঁ় না। *চক্ষুর বিবিধ পেশীয় ক্রিয়া স্মরণ রাখিলে উহাদের আক্ষেপ- 
জনিত চিহ্ন ও লক্ষণ বোধগম্য হইবে । 

কনীনিক1।--সটরাচর নিক্নলিখিত কারণে কনীনিকার স্বাভাবিক অবস্থার ব্যতিক্রম ঘটে, 

ুস্থাবস্থায়, নিকটস্থ বস্ত দেখিতে হইলে» অপটিক্‌ স্নাযু বা' রেটিনা উত্তেঞ্জিত হইলে, চক্ষু অভ্য- 
স্তর দিকে ঘূর্ণিত হইলে, য্যাকোয়াস্‌ হিউমারের কোন দৌষ .থাকিলে, এবং বিবিধ ওষধন্রধা সেবন 
করিলে কমীনিকাঁ* কুর্ধিত হয়। অপর, রেটিনার পীড়ান্ন, তৃতীয় স্াযুতে বা ্নাযুমূলে উগ্রতায়, 
সমবেদক স্গাযুর পক্ষাঘাতে অথবা মজ্জার দিলিয়ো-ম্পাইন্তাল্‌ ীড়ায় কনীনিক। কুষ্চিত হয়। 

তৃতীয় স্নায়ুর পক্ষাঘাতে ও সমবেদক স্গামুর উত্তেক্জনায়) এবং বিবিধ ওষপদ্রব্যের ক্রিয়া বশতঃ 
কনীনিকা' প্রসারিত হয়। 

লোকোমোটর্‌ স্সাট্যাক্সি রোগে আলোক দ্বানা কনীনিকা উত্তেজিত করা যায় না, নিকটবর্ত 
বৰ! দূরবর্তী বস্ত দেখিতে গেলে কনীনিকা-সঞ্চালন লক্ষি হয়| 


৭৫৩ ভিষক্-সুহত | 


অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র (অফথ্যাল্ম্ন্কোপ,) দ্বার! চক্ষু-পরীক্ষ। ।-_পাক্ষুর বিবিধ পীড়া! বর্ণন এ গ্রন্থের 
উদ্দেহ্ী নহে । এ সম্বন্ধে চক্ষু-চিকিৎস! সম্বন্ধীয় স্বতন্ত্র গ্রন্থ দেখ। এস্থলে সাধারণতঃ চিকিৎসকের 
পক্ষে যাহ! গ্রয়োজন, কেবল ইহাই সংক্ষেপে উল্লেখ কর! যাইবে। 

কণ্ঠবীক্ষণ যন্ত্রের ন্যায় অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রে ও চক্ষুতে অলোক প্রক্ষেপার্থ একটি দর্পণ আছে ; এই. 
দর্পণের মধ্যস্থলে একটি ছিদ্র, ও এই ছিদ্রমধা দিয়! পরীক্ষক রোগীর চক্ষু পরীক্ষা! করেন। দর্পণট 
একটি দণ্ডে সংলগ্ন, এবং পরীক্ষক এই দণ্ড ধরিয়া হস্ত দ্বার দর্পণের যথা-বাবহার করেন। দর্পণের 
গ্শ্চাৎ দিকে চক্রাকারে কতকগুলি মধ্যোন্নত ও মধ্যনিয় কাঁচ ( কন্ভেন্স, র্যাণ্ড কন্কেভ্‌ লেন্স) 
এরপে গ্রথিত যে, প্রত্যেক লেন্সকে দর্পণের ছিদ্রের মুখে আন! যায়। আর, দুইটি অপেক্ষারুত্ত 
বৃহদাকার, উভয়দিকে মধ্যোন্নত ( বাইকন্ভেক্স, ) লেন্স, থাকিলেই অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রের অঙ্গ পূর্ণ হয়। 

ক পরীক্ষ/ করিতে রোগীকে যেরূপে বপাইতে হয়, চক্ষু পরীষ্গ*ণ করিতেও রোগীকে সেইরূপে 
অদ্বকাঁর ঘরে বসাইরে। রোগীর মন্তকের পার্খে, চক্ষুর সমতলে "একটি উজ্জল আলোক স্থাপন 
করিবে; এবং দর্পণ দ্বার! চক্ষুতে আলোক প্রক্ষিপ্ত করিবে। এক্ষণে রোগীকে পরীক্ষকের কর্ণের 
দিকে দৃষ্টি করিতে বলিবে, ও অপর হস্ত দিয়! বৃহদাকার লেন্ম, রোগীর চক্ষুর প্রায় ছুই ইঞ্চ অন্তরে 
ধরিস। তন্মধ্য দিয়। নিরীক্ষণ করিবে। ূ 

অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা চক্ষুর পশ্চাদংশ নিরীক্ষণ করিলে, যে স্থলে দর্শনেন্ত্িয়ের ( অপটিক্‌) স্নাযু 
শেষ হইয়াছে সেই স্থলে অগ্ডাকার প্রবর্ধনের স্তায়” ও চতুষ্পার্খ অপেক্ষপ্রমঘৃবর্ণ মল (ডিস্ক ) 
ৃষ্ট হইবে ১ এবং ইহার মধ্যস্থল হইতে রক্রবহা নাড়ী সকল চারি দিকে গিয়াছে 'উ্রীথা যাইবে। এ 
মণ্ডল গীতমিশ্রিত পিঙ্গলবর্ণ ; এবং মধ্যস্থলে, যেখানে নাড়ী সকল উখিত হইয়াছে, ইহা অপেক্ষা, 
রুত্ত শ্বেতবর্ণ। মণ্ডলের এই মধাস্থলে একটি অবনতি, ও বহুমংখ্যক অনিয়মিত দাগ দৃষ্ট হয়। 
অনেক স্থলে মণ্ডলের চত্ুদ্দিকে শ্বেতবর্ণ চক্র দৃষ্ট হয়, ইহা স্কেরটিকের সীমা) এবং এই চক্রের: 
বাহিরে সঞ্চিত বর্ণদ্রব্য দেখা ষায়। ছায়াপট ব| অক্ষিজালের নাড়ী সকল মওডলের মধ্যস্থল হইত্তে 
শাখ। গ্শাখ! বিস্তার করে) শিরা সকল অপেক্ষ। ধমনী সকল স্থশ্রতর, ও উহাদের বর্ণ অপেক্ষ- 
কৃত খু । 

অক্িবীক্ষণ বন দ্বারা অপ্িক্‌ স্নায়ুর ক্জেস্শন্‌, অপৃটিক্‌ স্নাষুর প্রদাহ, ও অপ্টিক্‌ ন্ীয়ুর ফ্যাটুফি 
জ্ঞাত হওয়া যায়। অক্ষি-ন্নায়ুর রক্তাীবেগ হইলে, মণ্ডল আরক্তিম হয় ও উহার সীম! প্রায় অস্পষ্ট 
হয়। মেনিঞ্াইটিস, ব্রাইট্‌স্‌ ডিজীজ্‌, বৃহদ্ষমনীয় প্রত্যাবর্তন, ও গ্রেভ্স্‌ ডিজীজে ইহা লক্ষিত 
হয়। এভিন্ন, তরুণ মাইয়েলাইটিস্‌, স্পাইন্তাল্‌ স্কেেরসিদ্‌, পট্‌স্‌ পীড়। প্রতৃতিতে অক্ষি-মণ্ডলের 
কঞ্জেন্শন্‌ লক্ষিত হয়। 

মস্তিষ্কের তলদেশের পীড়াঁয়, যথা,__মেনিঞ্জাইটিস্‌, সচরাচর অক্ষি-ন্নাযু প্রদাহ্যুক্ত € অপ্টিক্‌ 
নিউরাইটিদ্‌) হয়। অক্ষি-মণগ্ল সাঁতিশয় রক্কিমবর্ণ ও উহার সীমা অস্পষ্ট হয়) সঙ্গে সঙ্গে 
প্যাপিলা স্কীত, শির! সকল রক্তপুর্ণ ও বক্রগতি, এবং ধমনী সকলের আকার হাস হয়। মস্তিষ্কে 
টিউমর্‌, স্কোটক, এমলিজ্ম্‌, ও মস্তিকষোদরী রোগে অক্ষি-্নাযুর প্রদাহ হয়। এতত্তিনন, টাইফাস্‌, 
নিউমোনিয়া, আরক্ত জর, ও ব্রাইট্‌দ্‌ ডিজীজে ইহা লক্ষিত হয়।' 

অপ্টিক্‌ নিউন্লাইটিসের ফলম্বরূপ, মস্তিষ্কের টিউমর রোগে, মেনিঞ্জাইটিস্‌, মস্তিফোদরী, দৈহিক 
৬পদংশ, সর্দিগর্জি রোগে, এবং টাইফয়িভ জরের পর, অক্ষিম্নাযুর য়্যাটুফি হয়। অক্ষি-মণ্ডল 
শ্বেতা বা হরিদাভ হয়। অপর, বিবিধ মাজ্জেয় গীড়ায়, লোৌকোমোটর্‌ ক্ল্যাট্য/ঝি রোগে, জেনের্যাল্‌ 
প্যারালিসিদ্‌ অব্‌ দি ইন্সেন্‌ রোগে, এবং অপরিমিত স্মুরা ব৷ তামাক সেবনে, বা অধিক রক্জআবের 
পর অক্ষি-স্নায়ু হাস প্রাণ্ত হয়। 

অক্ষি-জ্বালের ( রেটিনা) পীড়া ।--অপ্টিক নিউরাইটিস্‌ রোগের প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া রেটিনার 


বঞ্চালন ক্রিয়া! । ৭৪১ 


প্রদাহ উপস্থিত করিতে পারে। সকল রক্তপূর্ণ হয়, এবং স্থানে স্থানে অল্প রক্তআব হয়) 
রেটিনার স্নাযুসথত্রের অপকর্ষ উৎপন্ন হ 
. ব্রাইটাময়ে যে রেটিনাইটিস্‌ হয়, তাহাতে পূর্ব প্রকার রেটিনাইটিস্‌ অপেক্ষা অধিকতর পরিমাণে 
রক্ততাব হয়, উৎস্থষ্ট রক্ত অপেক্ষাকৃত সত্বর মেদাপকর্ষে পরিণত হয়, এবং মেক্যুলার চতুদ্দিকে উজ্জ্বল 
শ্বেতবর্ণ দাগ দুষ্ট হয় । মধুমূর রোগে কোন কোন স্থলে এইরূপ রেটিনাইটিস্‌ লক্ষিত হয়। 
শ্রবথেক্দ্রিয় ।- বিবিধ মান্তিক্ষেয় পীড়ায় শ্রবণ-বিকার জন্মে । কর্ণের স্থানিক পীড়া ভিন্ন, 
সেরিবেলাম্‌, সেরিব্রামের পশ্চাৎ খণ্ড, 'ও মেনিঞ্জেসেস্‌ ীড়ায় বধিরতা উপস্থিত হয় । হিষ্টিরিয়! বশতঃ, 
বা টাইফাঁস্‌, স্কার্পেটিনা, হাম আদি তরুণ,গীড়া বশতঃ, কিংবা অধিক মাত্রায় কুইনাইন্‌ স্নেবন বশতঃ 
শ্রবণ-শক্তির হাঁস হয়। 
হিষ্টিরিয়া রোগে সচরাচর শব্ধ তীক্ষ ও অসহা হয়। তরুণ পীড়া, উম্মাদ, ও ফেসিয়্যাল পক্ষাঘাত 
রোগে অবণেক্তিয়ের চৈতগ্ঠাধিকাঁ ঘটে । 
স্বাদেক্রিয় |__হিষ্টিরিয়া ও উন্মাদ রোগে আস্বাদ-শক্তি বৃদ্ধি পাইতে দেখা যায়। পিহ্বা মলা- 
বৃত হইলে বা জিহ্বা সাতিশয় শুষ্ক হইলে আশ্বাদ-শক্তির হাঁস বা লোপ হয় ; এ ভিন্ন,,যে সকল রোগে 
ক্ষুধার লোপ ও আহারে বিত্ৃষ্ণা জন্মে, সৈই সকল স্থলে শ্বাদেঞ্জিয়ের ক্রিয়া লোপ হয়। যে সকল 
সাযু স্বাদেন্দ্রিয়ে বাণ্ড, তাহাদের পক্ষার্থুতে আম্বাদ-বিব্ণর ঘটে । 
ঘ্াণেক্বিয় |--হিষ্টিরিয়া ও জেনের্যাল্‌ প্যারালিসিস্‌ রোগে ভ্রীণ-শক্তির আতিশষা হয়। 
পলিপাস্‌, ক্যাটার্‌, ও শ্নৈম্মিক বিল্লির সাতিশয় শুঞ্ষতায় প্রাণেন্ত্িয়ের ক্রিয়ার হাস বা! লোপ হয়। 
মন্তিফ্বে অর্ধ, মন্তকে আঘাত, ও লোৌকোমোটর্‌ য্যাট্যাক্সি রোগে স্্রাণেন্জিয়ের স্লামুর চৈতন্-হাঁস 
হয়। এ ভিন, প্রাণেজ্িয়ের মাযুর পক্ষাঘাতে আত্বাণ-শক্তি থাকে ন। 


বোট 


সঞ্চালন ক্রয় । 


যান্সিক সঞ্চালন ক্রিয়া |__গলাধঃকরণ, মল-মৃত্র-ত্যাগ, খ্বাস-ক্রিয়া, জননেন্জিয়ের ক্রিগা 
এ গ্রন্থে অন্তত্র বর্ণিত হইয়াছে । 
পক্ষাথাত সম্বপ্ধে অন্ত স্থানে বিবৃত করা হইয়াছে। 
আক্ষেপ (স্প্যাজম্‌ )।-_খচ্ছিক পেশীর অস্বাভাবিক লঙ্কোচনকে আক্ষেপ বলে। 
আক্ষেপ ছই প্রকার ১--১, টনিব্য বাঁ বলকর আক্ষেপ ; ইহাঁতে পেশীয় সস্কৌচ কিছু কালের নিমিত্ব, 
অর্থাৎ কয়েক মিনিট্‌, ঘটা ব! দিন পর্যান্ত, অবিরাম সমান অবস্থায় থাকে ।_২, ক্লনিক্‌ বা সবিরাষ 
আক্ষেপ; ইহাতে পেশী পর্যায়ক্রমে বারংবার সম্কুচিত ও পরক্ষণে শিথিল হয়, সুতরাং আক্রান্ত পেশীর 
সবিরাম খেঁুি উপস্থিত হয়। 
ওষ্ঠ ও জিহ্বার সামান্য কম্পন হইতে প্যারালিসিস্‌ এজিট্যাম্সং রোগের সাতিশয় কম্প পর্্যস্ত লক- 
লই দ্বিতীয় শ্রেণীভুক্ত । এপিলেপ্সি, ইউরীমিয়া হিষ্টিরিয় প্রভৃতি রোগে যে সবিরাম দ্রতাক্ষেপ দেখা 
যায়, তাহা ও এই শ্রেণীর অন্তর্গত। বিবিধ স্বায়বীর পীড়াক্ন বলকর আক্ষেপ উপস্থিত হয়। আক্ষেপ 
সম্বন্ধে স্থানান্তরে বর্ণিত হুইয়াছে। 
প্রতিফলিত ক্রিয়। |-_-কতকগুলি স্থানে প্রতিফলিত ক্রিয়া উৎপাদিত করা যায়) এবং 
এই সক উৎপাদ্দিত প্রতিফলিত ক্রিয়ার অবস্থা বিচার করিয়া কশেরুকা-মজ্জীর বিৰিধ স্থানের অবস্থা 
শখগত হওয়া যাঁয়। 
কশেরুকা-মজ্জার যে সকল পীড়ায় স্নায়ুর পশ্5ৎ মুল (পোর্টিরিমুর রুট), মজ্জার পশ্চাৎ বাস 


৭৪২ ভিষকৃ-সুহৃতড । 


তপ্ত, ধূসর পদার্থে ষে অংশ অনুসরণে প্রতিফলিত ক্রিয়ার স্নাযু-সুব। যায় তাহা, অথবা সন্ুখ-মূল নষ্ট বাঁ 
বিকার গ্রস্ত হয়, সেই সকল স্থলে প্রতিফলিত ক্রিয়ার লোপ বা হাস হয়। 
যে সকল গীড়া মজ্জার স্থান নিধিশেষে প্রকাশ পায়, যথা, মাইয়েলাইটিস্‌, মজ্জামধ্যে রক্তআব, 
মেরিব্রো-স্পাইন্তাল্‌ স্কেরদিস্‌ প্রভৃতি ইগ্ডিস্ক্রিমিনেট্‌ পীড়া, সেই সকল স্থলে প্রতিফলিত ক্রিয়ার 
লোপ হইতে পারে । এ ভিন্ন, লোকোমেটার্‌ ফ্যাট্যান্সি, পলিয়োমাইফ়েলাইটিস্‌ ফ্যান্টিরিয়র্‌ ফ্যাকিউটা, 
ও ক্রমিক পেশীয় ত্রাস (প্রোগ্রেিভ, মাস্কিউলার্‌ ফ্যাটুফি ) রোগে প্রতিফলিত ক্রিয়] নষ্ট হয়। 
মজ্জার পার্খ্বস্তপ্ডের পীড়ায় অধিকাংশ স্থলে, এবং ধূসর পদার্থের উগ্রতাধিক্যে গ্রাতিফলিত ক্রিয়া, 
বৃদ্ধি পাঁয়। মাজ্জেয় পীড়ায় বাহা ও গভীর (স্পাফিশ্ল্‌ ম্যাণ্ড, ডীপ্‌) উভয় প্রকার প্রতিফলিত 
সধশলন বৃদ্ধি পায়। মীস্তিক্ষ-পীড়ায় গভীর প্রতিফপিত ক্রিয়! বুদ্ধি পায়, কিন্তু বাহা গ্রতিফলিত ক্রিয়ার 
ভান বা লোপ হয়। 
বাহ প্রতিফলিত ক্রিয়া! (স্থপাক্ষিশ্ঠাল্‌ রিফেঝস) 1২ ডাং গাওয়াস্‌নিয়লিখিত কর 
প্রকার বাহ্‌ প্রতিফলিত ক্রিয়া বর্ন করেন) প্র্যাপ্টার্‌, মুটয়যাল, ক্রিম্যাষ্টিক্‌, ফ্যাব্ডোমিন্ত্যাল্‌, 
এপিগ্যাষ্টিক্‌, ও ই্টারস্ক্যাপিউলার্‌ চর্শের প্রতিফলিত ক্রিয়া। নুস্থাবস্থায় ্ান্টার ব| পদতলের প্রতি- 
ফলিত ক্রিয়া সতত বর্তমান থাকে । ফ্যাব্ডোমিন্তাল্‌ বাঁ গুঁদরীফ় প্রতিফলিত ক্রিয়া সুস্থ ব্যক্তির প্রায় 
সাওয়াযায়। বালকদিগের ক্রিম্যা্টরিক্‌ বা অগ্কোষ-আকর্ষণী পেশীর প্রতিফলিত ক্রিয়া স্পষ্ট লক্ষিত 
হগ্ঘ) কিন্তু সচরাঁচর যুব ব্যক্তির ইহ! প্রাপ্ত হওয়া যায়, না। সুস্থ ব্ক্তির নিতম্বের ( গ্টয়্যাল্‌ ) 
এপিগাযা্টি ক্‌, ও ইন্টার্ঞ্কযাপিউলার্‌ প্রতিকলিত ক্রিয়া উৎপাদিত হয় না। 
ধর্যাণ্টার্‌ রিফ্রেক্স|-_-পদ্দতলের চর্ম শুড় গুড়ি দিলে পাঁয়ের পেশী সকল আকুঞ্চিত হয়; মজ্জার 
লাহ্বার স্ফীতির ( এন্লার্জ মেণ্ট) নিঙ্নীংশে ইহার মূল স্থিত। 
: গনুটিয়্যাল, রিফ্রেস, 1 _নিতথ্বের চন্মে শুড় শুড় দিলে নিতম্বের পেশী কুঞ্চিত হয়, ৪র্থ ও ৫ম লাশার্‌ 
স্নামুর সমতলে ইহার মুল স্থিত। 
ক্রিম্যাষ্টি-ক্‌ রিফ্রেক্স।_-উরুর অভ্যন্তর দিকের চর্ে শুড় গুড়ি দিলে অণডকেষ উর্ধে আকুষ্ট হয়) 
১ম ও ২য় লাম্ার্ স্নায়ুর সমতলে ইহার মূল স্থিত । 
য্যাব্ডো'মিস্তাল্‌ রিফ্লেন্স--উদরের পঞ্জরের সীম! হইতে ইলিয়্যাক্‌ ক্রেস্ট অভিমুখে চর্ম আঘাত 
করিলে ওদরীয় পেশী আকুঞ্চিত হয় ; ৮ম 'ও ১২শ ডর্সাল, স্নায়ুর মধ্যে ইহার মূল স্থিত। 
এপিগ্যাষ্থিক্‌ রিফ্রেকস,।-_ৰক্ষে ৪র্থ, ৫ম ও ৬ষ্ঠ পশুকা-মধ্য স্থানের চর্ম শুড়শুড়ি দিলে এপি- 
গ্যাষ্টিয়াম্‌ প্রদেশে অবনতি লক্ষিত হয়; ইহার মুল ৪র্থ হইতে ৬ষ্ঠ বা ৭ম ভর্মাল, ক্সায়ুর সমতলে; 
স্বিত। 
ইন্টার্ষ্ক্যাপিউলা র্‌ রিফ্লেক ।__-ইণ্টাবৃস্ক্যাপিউল। প্রদেশের চর্ম শুড় শুড়ি দিলে স্ক্যাপিউলাঁর পেশী 
সকল আকুষঞ্চিত হয় ;--নিক্ন ছুই ঝ| তিন সার্ভাইক্যাল. এবং উদ্ধ ছুই বা তিন ডর্সাল, শ্লাধুর সমহলে, 
ইহার মুল স্থিত। 
এক দিকের মান্তিষ্কা-গীড়াক্স অপর দিকের অঙ্গের বাহা প্রতিফলিত ক্রিয়ার লোপ বা হাঁস 
হয়। 
গভীর প্রতি কলিত ক্রিয়া ( ডীপ্‌ রিফেক্স )1- _দচরাচর ছই গ্রকার গভীর এরতি- 
ফলিত ক্রিয়া বর্ণিত হয়; প্যাঁটেলার টেগুন্‌ রিফ্রেস বা জাঙক্ষেপ; এবং য্যাঙ্কল, ক্লোনাস্‌ বা 
গুলফক্ষেপ। 
নী-রিফ্রেকা | জানু অর্ধেক গুটাইয়া, প্যাটেলা নামক হ্বাটুর উপরের অস্থি-বন্ধনীতে € লিগা- 
মেন্টাম্‌ প্যাটেলী) আঘাত প্রদান করিলে নী-রিফ্রেকপ বা জানুক্ষেপ উৎপাদিত হয়। রোগীকে 
উচ্চ স্থানে ছুই পাঁ ঝুলাইয়া বসাইবে, অথবা, এক হাটুর উপর আর এক হাটু স্তাপন করাইয়া পা 
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ঝুলাইয়া জানু শিথিল করাইয়! বসইঠু, পরে রোঁশীকে চক্ষু মুদিত করাইয়া, করতলের ধাঁর দিয়া, 
কিংবা আকর্ণন-যন্ত্রের যে অংশ কর্ণ সংলগ্ন করা যায়, সেই অংশ দিয়া, প্যাটেলার নিয়ে আঘাত 
করিবে। ইহার গ্রাতিফলিত্ ক্রিয়ার মূল মজ্জীর লামার প্রদেশে স্থিত। 
য্যাঙ্কল্‌ ক্লোনাস্‌।- পদ প্রসারিত করিয়া, পায়ের অস্ুলি-মূলের নিকট ধরিয়! সহস। গুল্ফ কুঞ্চিত 
করিয়। দিলে জত্ঘাপিণ্ডের পেনীর বে নিয়মিত আক্ষেপিক সক্কোচন উপস্থিত হয়, তাহাকে রয়্যা্কল্‌ 
ক্লোনাস্‌ বা গুল্কক্ষেপ বলে। 
জানুক্ষেপ ও গুল্ফক্ষেপ মজ্জার পার্খবস্তস্তের অপকর্ষ রোগে সাঁতিশয় বৃদ্ধি পায়। স্ুস্থাবস্থায় 
গুল্ফক্ষেপ আদৌ পাওয়া যায় না। হেমিপ্লিজিয়৷ রোগে “গভীর প্রতিফলিত ক্রিয়া » অধিক হয় । 
লোকোমোটর্‌ ফ্যাট্যাক্সি, ক্রনিক্‌ মেনিষ্্াইটস্‌, পলিয়োমাইয়েলাইটিন্‌ গ্রতৃতি রোগে জানুক্ষেপ লোপ 
হয়। 
পেশীয় সম-নিয়োগতা৷ ( কো-অডিনেশন্‌ )।--পরিভ্রমণ, দণ্ডামান হওন প্রভৃতি 
কার্যে পেশীর ধে সম-নিয়োগত। প্রয়োজন, মস্তিষ্ক, কশেরুকা-মজ্জ। ও শ্নাযুর বিবিধ গীড়ায় তাহার 
বিকার ঘটে। ৃ 
| আভ্যন্তরিক কর্ণের সেমি-সার্কিউলর্‌ কেগ্তালের গীড়াঁয় শিরোপূর্ণন নহযোগে পেশীর সমনিয়োগতা 
নষ্ট হম়। 
য়যাটাাকৃসিয়া ।_বিবিধ প্রচ্ছিক ক্রিয়ার পেণীর সম.নিয়োগ-ক্ষমতার হাঁস হইলে তাহাকে ফ্যাট্যা- 
কৃসি বলে। লোঁকামেটর্‌ য্যাট্যাকৃসি রোগের ইহা প্রধান লক্ষণ । রোগী বেড়াইতে, মুখে আহার 
তুলিতে অক্ষম হয় । ইহা! পক্ষাথাত হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন । পক্ষাঘাতে ইচ্ছামত পৈশিক ক্রিয়ার বল 
বা ক্ষমতার হান বা লোপ হয়; য়্য।টাকৃমিতে পেশীর সম-নিয়োগ-শক্কির ধিকার ঘটে। €( লোকোমৌ- 
টর্‌ ফ্যাট্যাকৃসি দেখ )। 
এ ভিন্ন, সেরিবেলাম্‌ ও তন্নিকটস্থ গ্যাংগ্লিয়ার পীড়ায় ইচ্ছার বিপরীত বিবিধ প্রকার পেশীয় বিচ" 
লতা উপস্থিত হয়। 
রক্ত-প্রণালীর সধশলন-বিধায়ক ক্রিয়া ও পোষণ ক্রিয়া ।-_এপিপেশ্সি ও হিষ্ি- 
রিয়া রোগে, এবং বিবিধ উষধন্রব্য সেবনে (যথা -__নাইটাইটু অব. ফ্যামিলের শ্বাস গ্রহণে চর্মের আর- 
ক্তিমত। ) চর্ম্মের মলিনত! বা আরক্তিমত| উপস্থিত হয়। জর রোগে চর্ম্দে রক্তপ্রণালীর সধশলন- 
বিধায়ক স্সাযুর উত্তেজনা! লক্ষিত হয়। সবিচ্ছেদ জরের উষ্ণাবস্থা, শীতলাবস্থা ও তর্মীবন্থা গাত্রের 
রক্তবহা নাড়ীর সক্্ে্চেন ও শিথিলতার উপর নির্ভর করে। ন্নীযু-মূলের বিবিধ পীড়ায় চর্মের রক্ত- 
প্রণালীর সঞ্চালন-বিধায়ক ক্রিগ্নার বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয়। অধোহদ্ধাঙ্গ ও অদ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত রোগে 
অবসন্ন অঙ্গের উত্তাপের বৈলক্ষণ্য ঘটে! গ্রেভ্স্‌ পীড়া, হিষ্টিরিয়। ও এপিলেশ্সি, রোগে একাঙ্গে ঘর 
আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
এতত্ডিন্ন, বিবিধ বায়বীয় বিকারে বিবিধ আঁভাস্তরিক যন্ত্রের রক্ত-সর্ধশীলনের বিকৃতি ঘটে $ যথা, 
অর্াঙ্গ-পক্ষাথাতে বিবিধ যন্ত্রের রক্তসংগ্রহ, মানসিক আবেগ বশতঃ খতুর বৈলক্ষণ্য ইত্যাদি। সচরাচর 
আবণ ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়। চতুর্থ ভেন্টিক্ল্‌, মেড্যুলা ও মজ্জার অন্তান্ত স্থান বিকারগ্রস্ত হইলে 
বহুমূত্র, আগুলালিক্ষ প্রশ্ীব ও মধুসূত্র উপস্থিত হয়। 
এ সকল বিষয় যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে।. 
যে সকল ন্নাযু-কোব, স্বাযু-স্ত্র আদি দ্বারা পেশী, চর্ম প্রভৃতির পুষ্টি সাধিত হয়, তাহাদের পীড়ায় 
পেশীয় শীর্ঘতা, চর্ম একজিমা, হার্পিস্‌, এবং শধ্যা-ক্ষত প্রতৃত্বি উপস্থিত হয়। 


ভুগে যত 


৭88 ভিষক্‌-হুহৃ। 


মাস্তিক্্য ও মানসিক ক্রিয়া-বিকার বা জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য | 


( ইন্হ্যানিটি দেখ )। 


জ্ঞানের বৈলক্ষণ্ চারি প্রকারের লক্ষিত হইয়া থাকে ;--১, স্বাভাবিক জ্ঞানের উন্নতি বা! বৃদ্ধি 4 
২, জ্ঞানের বিক্কৃতি ; ৩, জ্ঞানের আংশিক লোপ; এবং ৪, জ্ঞানের সম্পূর্ণ লোপ। 

১। স্বাভাবিক জ্ঞানের উন্নতি বা বুদ্ধি | কোন কোন স্থলে অস্থাভ ঢাবিকরপে 
জ্ঞানের উন্নতি লক্ষিত হয়। বিবিধ কারণে, যথ1,_-সহস! কোন শুভ সংবাদার্দি প্রান্তে বা কোন 
আনন্দকর ঘটন! সংঘটিত হইলে মানসিক উত্তেজনা বশতঃ জ্ঞানের উন্নতি হইতে দেখা যাঁয়। সুরা, 
অহিফেন, গাজ! প্রতৃতি ওধধদ্রব্য সেবনে, অথবা! কোন কোন প্রকার উন্মাদ রোগের ব৷ প্রলাপের 
গ্রথমাবস্থায় মনোবৃত্তির উন্নতি দৃষ্ট হয়। এই মানসিক ক্রিয়াধিক্যে অনুভূতি, ধারণা, স্মৃতি, চিন্তা, 

কল্পনা, বিবেক-শ্তি প্রতি প্রধরতর হইয়া থাকে। 
২1 জ্ঞানের বিকৃতি ।__জ্ঞানেন্দিয় ঘারা কোন পদার্থ যথাযণন্নপে অন্থমিত না হইলে, 
অর্থাৎ কোন ইন্দ্রিয় দ্বার! কোন অপ্রকৃত জ্ঞান উপলব্ধি হইলে তাহাকে অলীকতা! বা ইলিউশস্‌ বলে। 
উন্মাদ, জর আদি রোগে এই প্রকারে কোন নির্জীব পদার্থ দেখিয়া রোগী বিবেচনা করে যে, কুকুর 
তাহাকে কামড়াইতে আসিতেছে ; অথবা কোন শব শুনিয়া বলে যে, উহা তাহার কোন বন্ধুর ব1 
কারনিক শত্রর কগম্বর। যে স্থলে প্রকৃত পক্ষে কোন শব শ্রুত হয় না, বা কোন বস্ত প্রকৃত পক্ষে 
দৃষ্টগোচর হয় না, যে স্থলে মানসিক বিকার উৎপাদনের কোন কারণই থাকে না, মে স্থলে যে, 
রোশী কোন বস্ত দেখিয়াছে বা শুনিয়াছে অনুমান করে, এইকপ জ্ঞানের বিকারকে হেলিউিনেশন্‌, 
খেয়াল বা মোহ বলে। মদাতঙ্ক রোগে এই প্রকার খেয়াল প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। 

পূর্বোক্ত প্রকার অলীকতা| ও খেয়াল সচরাচর প্রলাপ ব| ভিলিরিয়ামে একত্র বর্তমান থাকিতে 
দেখা যায়। বিবিধ জর রোগে, দেহের কোন কোন প্রকার দৌর্বল্যাবস্থায়, সাতিশয় ভয় প্রাপ্তির 
পর, মস্তিষ্ক ও উহার বিল্লির প্রাদাহিক ও অন্তান্ত পীড়ায়, মাদক উগ্রবিষ সেবনে, এবং মুগী আদি 
আক্ষেপসংযুক্ত গীড়ায় আরোগ্যোশ্ুখ অবস্থায় সচরাচর প্রলাপ উপস্থিত হইয়া থাকে। প্রলাপের 
প্রথরতাও অবস্থা-ভেদে উহাকে তিনটি বিভিন্ন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়; যথা,- কে) মৃদু বিড়বিড়ে 
প্রপাপ,-_ইহাতে রোগী স্থিরভাবে শয্যায় শুইয়! থাকে, চতুর্দিকে কি হইতেছে তাহাতে ভ্রক্ষেগ করে 
ন!; অথব যদি কি হইতেছে ততপ্রতি লক্ষ্য রাখে, তাহা হইলে তঘিষয়ে ভ্রান্ত ধারণা ঝা অলীকতা৷ 
উপস্থিত হয়; ও রোগী অসঙ্গত সন্বদ্ধ-বিহীন কথ দ্বারা এই অলীকতা প্রকাশ করে। (খ) ডিলি- 
রিয়াম্‌ টি.মেল্গ. বা মদাতস্ক,-_-ইহাতে রোগী অস্থির হয়) হস্তপদ ও মুখমগ্ডলের পেশী সকল কম্পযুক্ত 
দর্শনেন্দ্রিয় ও শ্রবণেক্দ্রিয় সন্বন্ধীয় বিবিধ খেয়াল উৎপর্ন,হয় ; এবং দেখিলে রোগী ভয় আদি মানসিক 
উদ্বেগণ্রন্ত হইয়াছে বুঝ! যায় (মদাতন্ক দেখ)। (গ) প্রবল বা উচ্চ প্রলাপ,_ ইহাতে রোগী প্রবল 
প্রলাপগ্রস্ত হয়, উঠ্চেঃস্বরে অপঙ্গত বকিতে থাকে ; এবং রোগী এরূপ অস্থির হয় যে, উহাকে 
কোন প্রকারে ধরিয়া রাখা যায় না। এ অবস্থায় মানসিক ক্রিয়া যেরূপ প্রবল হয়, : পৈশিক ক্রিয়াও 
তদনুরূপ হুইয়া থাকে । কোন কোন জর রোগে, ও সচরাচর তরুণ উন্মাদ ও মেনিজাইটিস রোগে 
এই প্রকার প্রলাপ লক্ষিত হয়। 

প্রলাপের প্রথমাবস্থায় প্রধানতঃ ইহ! নিদ্রারস্তকালে প্রকাশ পাইয়া থাকে। এই অবস্থায় লচ" 
রাঁচর মাংসের বুধ, ও উত্তেজক -উবধ দ্বারা প্রলাপ দমিভ হইতে পাঁরে। খেয়াল ও অলীকতা ভিন্ন 


জ্ঞানের বৈলক্ষণা। ৭8৫ 


রোগী মতিভ্রম বা ডিলিউশন্গ্স্ত | রোগী কারপনিক কোন ব্যয়ের উপর নির্ভর করিয়া সেই 
কল্পিত কল্পন! অনুমারে কাধ্য করিতে ইচ্ছ। করে। 

পূর্বোক্ত প্রকার প্রলাপ ভিন্ন বিবিধ পুরাতন উন্মাদ রোগে ও জরবিহীন মস্তিষ্কের বিবিধ 
পীড়ায় এক প্রকার মানসিক বিশৃঙ্খলতা৷ লক্ষিত হয়। রোগী অলঙ্গত বকিতে থাকে; কিন্ত রোগীর 
মানসিক শক্তি এত কম যে, যে বিষয় লইয়া বকিতে আস্ত করিয়াছে তাহা ভুলিয়া গিয়া অন্য বিষ- 
য়ের অবতারণা করে। পুরাতন উন্মাদ রোগের অপ্রবল বঞ্ধিতাবস্থায়,, এবং কখন কখন মন্তিফের 
ধৃট়ীভূতি ও কোমপীস্তি আদি রোগে এই প্রকাঁর অদংলগ্র হা লক্ষিত হইয়া! থাকে। কোন কোন, 
স্থলে নিতান্ত অর্থবিহীন লক্ষাহীন কথা লইয়া বকিতে থাকে। 

হাঁইপেকণ্ডি়েগিদ্‌ রোগ অলীকতাঁর ( ইলিউধন্‌) গ্ঠায় জ্ঞানের এক গকার বিক্ৃভাবস্থা। এ 
বিষয় গ্রন্থের অন্যত্র বর্ণিত হইয়াছে । 

৩। আংশিক জ্ঞান-লোপ |-_ইহা বিবিধ গ্রকাঁর। সমুদয় মানসিক ক্রিয়া সমভাবে 
আক্রান্ত হইতে পারে; অথবা কতকগুলি ক্রিয়া অপর কতকগুলি অপেক্ষা" অধিকতর আক্রান্ত 
হইতে গারে। জ্ঞানের এই আংশিক লোপ আজন্ম বা অর্জিত হইতে পারে। 

ইডিয়সি রোগে জন্মাবপ্ধি মনঃসংঘমন-শক্তির ক্ষীণতা, ধারণ! ও চিন্তা-শক্তির নৃানতা, মনের 
আবেগ দমনে অপারকত| এবং দেহ-সধখালনে বিকার ,আদ্দি উপস্থিত হইতে পারে। অপর, মৃগী 
বা মস্তকে আঘাত বা মাস্তিক্ষেয় গীড়া বশতঃ রোগী ক্রমশঃ ডিমেন্শিয়াগ্রস্ত হইতে পারে। বৃদ্ধ 
বয়সে এক প্রকার বুদ্ধি-ভ্রংশ উপস্থিত হইয়া থাঁকে, তাহাকে সেনাইল্‌ ডিমেন্শিয়া বলে। ইহাতে 
কোন যন্ত্রের কোন বিশেষ পীড়া লক্ষিত হয় না; কিন্ধু শারীর-বিধানোপাদানের জীবনী-শক্তির 
স্বাস বশতঃ ও সমগ্র স্নায়ু-বিধানের অপকর্ষ বশ'তঃ মানসিক বৃত্তিসমূহ বিপ্রেষরূপ অবনতি প্রাপ্ত হয়। 
এই সকল অবস্থার সচরাচর নিদ্রাধিক্য উপস্থিত হয়। 

সম্নান্থুলিজ্ম্‌, এক্ট্টেসী, কোমা-ভিজিল্‌, ক্যাটেলেস্সি আদি এই শ্রেণীর অন্তর্গত। ইহাদের 
বিবরণ বথাস্থানে বর্ণিত' হইয়াছে | ৃ 

সম্পূর্ণ, জ্ঞান-লোপ।- গা নিদ্রায়, এবং চৈতন্তাইীরক ওুষধদ্রব্য ছারা টৈতগ্ত 
লোপ করিলে ইহ! উপস্থিত হম্ব। অহিফেন আদি মাদক দ্রব্য দারা সম্পূর্ণ জ্ঞান লোপ হয়। ইউরী- 
মিয়া রোগে বিষ-পদার্থ রক্কে সঞ্চালন বশত: ইহা উপস্থিত হইয়া থাকে । এ ভিন্ন, মৃগী, সংন্ঠাস 
প্রভৃতি রোগে জ্ঞানের অস্তিত্বের কোন লক্ষণ বর্তমান থাকে না। মস্তিষ্কে আঘাত বা মস্তি" 
বিকম্পন বশতঃ এক প্রকার অসম্পূর্ণ অচৈতন্ত উপস্থিত হয়; ইহাকে পর বলে। এ অবস্থা 
কয়েক ঘণ্ট!, কয়েক দিবস বা কয়েক সপ্তাহ পর্যন্ত স্থায়ী হইতে পারে। এ অবস্থায় বোশী চক্ষু 
মুদিত করিয়৷ পড়িয়৷ থাকে, চতুর্দিকে কি হইতেছে তৎপ্রতি দৃক্পাত করে ন1; কিন্ত রোগীকে 
স্পর্শ করিলে বাঁ উহাকে চিমটি কাঁটিলে রোগী তাহা অনুভব করিতে পারে; এবং রোগীকে ঠেলিয়! 
ব! উচ্চৈঃস্বরে ডাকিয়! প্রশ্ন করিলে ছুই এক কথায় উত্তর পাওয়া! যাঁয়। অচৈতন্ত গাঢ় তর হইলে 
রোগী অজ্ঞাতে মলমুত্র ত্যাগ করে। 

পূর্বোক্ত প্রকার ভিন্ন আর এক প্রকার সম্পূর্ণ অচৈতগ্ঠাবস্থা দৃষ্ট হয়, তাহাকে কোমা বলে। 
দীর্ঘকাল শীতলত! লাঁগন, সর্দিগর্পি, বিবিধ বিষ-পদার্থ সেবন, মস্তক ও মুখমণ্ডলের ইরিসিপেলাস্‌, 
মান্টিপল্‌ এখমিভ্ম্‌, মস্তিফ্কে রক্তআ্রাব, দৈহিক উত্তাপাতিশয্য প্রত্ৃতি কারণে এই প্রকার অর্টৈ- 
তন্তাবস্থ। উপস্থিত হয়। এই অবস্থায় সশব্দ শ্বাস-প্রশ্বাস, স্পর্শশক্তি ও জ্ঞানের সম্পূর্ণ লোপ হইয়। 
থাকে ।' গাঢ় কোমা উপস্থিত হইলে সচরাচর চব্বিশ ঘণ্টার, মধ্যে রোগীর মৃত্যু হস। ( ইহাদিগের 
চিকিৎসা যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে । ) 

সহস। অটচতগ্ঠ উপস্থিত হইপে নিয়পিখিত কোষ্টক দষ্টে তাহার কারণ নির্ণয় করা যায় )-- 
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নিদ্রার বিকার। ৭8৯ 


নিদ্রার বিকার । 

যে অবস্থায় স্বভাবতঃ জ্ঞান ওঁ সংজ্ঞার লোপ হর, এবং যে অবস্থায় সমুদয় দেহ, বিশেষতঃ 
মস্তিফ, ক্রিয়াবিরাম উপভোগ করে, দেহের পোষণ ও নির্মাথ-ক্রিয়া স্থগিত হয় না, সেই 
স্বাভাবিক অবস্থাকে নিদ্রা বলে। নিদ্রিতাবস্থায় উন্নত ব! প্রধানতম মন্তিদষ-ক্রিয়া সকল স্থগিত হয়, 
এবং অন্ঠান্ যন্ত্রের, বিশেষতঃ পৈশিক বিধানের, বিরামাবস্থা উপস্থিত হয়। 

স্্ী-পুরুষ-জাতি-ভেবে, বয়প-ভেদে, ব্যক্তিবিশেষের দেহ-স্কবভাবের টৈশিষ্য-ভেদে, এবং দেশস্থ 
জলবায়ু ও স্থান ভেদে এবং ব্যবসায়-ভেদে স্বাভাবিক নিদ্রার বিভিন্নতা দুষ্ট হয় , যথা,--শিশুরা 
চন্বিণ ঘণ্টায় কুড়ি ঘণ্টা পধ্যন্ত, দশ বৎসরের ন্যুন বয়স্ক বালকেবা বার ঘণ্টা পর্যন্ত নিদ্রা যাইয়া 
থাকে । £প্রীঢ় ব্যক্তির সচরাচর আট ঘণ্টা, এবং বর্ধি্ঠ ব্যক্তির ছয় ঘণ্টা কাল নিজ স্বাস্থোর লক্ষণ। 
্লীলোকর্দিগের পুরুষ অপেক্ষা অর্ধ বা এক ঘণ্ট1! কাল অধিক নিদ্রার আবশ্তক হয়। কোন কোন 
পৌট ব্যক্তির" নয়, দশ বা বার ঘণ্টা কাল নিদ্রা স্বাস্থ্যসঙ্গত; কাহার কাহার*পক্ষে ছয় ঘণ্টা কাল 
নিদ্রাই যথেষ্ট । কায়িক-্রমী বাক্ধিরা মানসিক শ্রমজীবী ব্যক্তি অপেক্ষা অধিকক্ষণ নিদ্রা যায়। 
এ ভিন্ন, অভ্যাপাদ্দি বশতঃ স্বাভাবিক নিদ্রাবস্থার সময়ের বিলক্ষণ তারতমা ঘটিয়া, থাকে । কখন 
কখন অভ্যাস বশতঃ এরূপ দেখা যার যে, চর্ববিশ ঘণ্টার মধ্যে ছুই তিন ঘন্টা কাল নিদ্রা যাইলেই, 
লোকের দৈহিক ও মানসিক ক্লান্তি দূর,হয় । 

এভিন্র, নিদ্রার গাঢ়ত। সম্বন্ধে ব্যক্তিবিশেষে বৈলক্ষণ্য দেখা ষায়। [প্রৌঢ় ব্যন্তি অপেক্ষা 
শিশু ও বালকর্দিগের নিদ্রা গাঁটুতর হয়; এবং বৃদ্ধ অপেক্ষা যুব! ব্যক্তির নিদ্রা গাঢ়তর হুইয়া 
থাকে। স্বভাবন্তঃ কোন কোন ব্যক্তির নিদ্র। “সজাগ”, কাহার বা গাঢ় । সচরাচর দেখা ঘ্রায় যে, 
যাহারা অল্প সময় নিদ্রা যায়, তাহাদের নিদ্রা গাঢ় হইয়া! থাকে। শীতপ্রধান দেশীয় লোকের নিদ্রা 
সাধারণতঃ অধিকক্ষণব্যাপী ও গাডুতর | 

এই স্বাভাবিক নিদ্রায় বা নিদ্রিতাবস্থায় শারীর-বিধান সম্বন্বীয় যে সকল প্রক্রিয়া উপস্থিত হয়, 
তৎসমুদ্য় এ গ্রন্থের বর্ণনীয় নহে। 

ভিন্ন ভিন্ন স্থলে এই “বির্মমদারিনী” নিদ্রার বিকার উপস্থিত হইয়! থাকে। এই সকল 
বিকারকে প্রথমতঃ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায় ;-_প্রথম শ্রেণীতে নিদ্রার পরিমাণ অধিক হয়; 
দ্বিতীয় শ্রেণীতে নিদ্রার সময়ের বা গার্ুতার হাস হয়ঃ এবং তৃতীয় শ্রেনীস্থ নিদ্রা-বিকারে নিদ্রা 
অস্বাভাবিক হয়। 

শিদ্রাধিক্য | তন্দ্রাবেশ, দীর্ঘকাল গাঢ় নিদ্রা, অন্বভাবিক নিদ্রীকুলতা, কোমা, নোনা 
ব! নিদ্রাধিক্যসংঘুক্ত গীড়! প্রভৃতি এই শ্রেণীর অন্তর্গত। "কোন কোন ব্যক্তি প্রায় সমস্ত দিন, 
কেহ ব! মধো মধ্যে সাতিশয় নিদ্রাতুর,হয়। অপর কেহ কেহ দীর্ঘকাল গুড় নিদ্রায় অভিভূত 
থাকে। আবার, কেহ কেহ সহস! এত নিদ্রাতুব হয় যে, কোন প্রকারে নিদ্রা দমনে সক্ষম হয় না। 
এনূপও দেখা যায় যে, কোন কোন ব্যক্তি রাত্রে নিদ্র। গেলে পরদিন দ্বিপ্রহর বা অপরাহ্ণ পধ্যস্তও 
গাঁ নিদ্রায় অভিভূত থাকে । কোন কোন, স্থলে রোগীকে কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মান পর্য্স্ত 
নিদ্রাবিষ্ট থাকিতে দেখা গিয়াছে । ক্চিৎ নিদ্রাবেশ মৃগী রোগের আবৰেপের ন্যায় উপস্থিত হইয়া 
থাকে ; এবং কথা*কহিতে কহিতে ব1 কীর্ধয করিতে করিতে রোগী সহস! নিদ্রিত হয় 

এই সকল বিবিধ অবস্থাকে পাঁচ প্রকারে .বিভক্ত কর! যায় ;_-১, অস্বাভাবিক নিড্রাতুরতা। ; 
২, অস্বাভাবিক গাড় নিদ্রা; ও, পর্যায়শীল নিদ্রাবেশ ;'৪, হিষ্টেরিক্াল্‌ বা ট্যান্স, নিদ্রা ) এবং 
৫, মন্তিষ্ঠের গীড়াঞজজনিত বা নোনাজনিত লাক্ষণিক নিদ্রাধিকয.। 

১। অস্বাভাবিক নিদ্রাতুবতা ।-_ইহা বিবিধ কারণে উৎপন্ন হইয়া থাকে? যথা» ক) 
বৃদ্ধাবস্থায় যখন হংপিগ ক্ষাণ, ধমনী সকল পীড়াগ্রন্ত। ও মস্ষিক্কের পোষণাভাব হয়। (খ) 


৭৫০ | 'ভিষক্-হুহৃতৎ । 


মান্তিক্ষেয় রক্তআীবের পূর্ববে যখন রক্ত প্রণালীগণের অবস্থা বিকৃত াকে। ( গ*) কোন কোন প্রকার 
উন্মাদ রোগে বা উন্মাদ রোগ প্রকাশ পাইবার পুর্বে মস্তিষ্কে পোষণাভাৰ বা প্রদাহ। (ঘ) 
বিবিধ বিষের ক্রিয়া ) যথা, ম্যালেরিয়া, ইউরীমিয়া, কোলীমিয়া ও উপদংশ। (উ) অজীর্ণ ও 
পাকাশয়ের বিকার। (5) মধুমুত্র। (ছ) মেদাধিক্য। (জ) সপ্দিগি। (ঝ) মাস্তি 
নীরক্তাবস্থা ব! রক্তাধিক্যাবস্থ! । ( এ) ক্ষয়কর পীড়া সকল। (ট) মস্তিফ্ের বিকম্পন (কঙ্কাশন্)। 
(ঠ) দেশস্থ জলবায়ুর অবস্থা» শীতলতা!, ইত্যাদি । 

পৈত্তিকতা রোগে বা! যকৃতের ক্রিয়!-দৌর্বল্য সহবর্তী অজীর্ণ রোগে সচরাচর অস্বাভাবিক নিদ্রা” 
তুরতা উপষ্ছিত হইয়া থাকে। ম্যালেরিয়া! আদি বশতঃ যরুতের ক্রিয়া-বিকার উপস্থিত হইয়৷ নিদ্রা- 
তুরত1 উৎপাদিত হইয়!'থাকে। 

এই সকল কারণোত্ভূত নিদ্রাতুরত| মচরাচর অপরাহ্থে প্রকাশ পায়। 

এনীমিয়৷ রোগেন্-নিদ্রীতুরত। দ্িবাঁভাগে লক্ষিত হয়, কিন্তু গাত্রে সচরাচর অনিজ্রা বর্তমান 
থাকে। 

উপদংশ রে!গে সচরাচর অনিদ্রা প্রকাশ পায়; কিন্ত রোগের তৃতীয়াবস্থায় নিদ্রাবেশতা উৎপন্ন 

হইতে পারে। অত্যন্ত শীতলত! বশতঃ এবং অনেক স্থলে' জল-বায়ু-পরিবর্তন দ্বারা নিদ্রাতুরত| 
জন্মিয়া থাকে । অভ্যাস বশতঃ কেহ কেহ সতত নিদ্রাবিষ্ট হয়। অনেক স্থলে এইরূপ নিদ্রাতুরতা! 
প্রথমে অজীর্ঘ রোগ বশতঃ উৎপন্ন হইয়া! থাঁকে, পরে 'ইহা| অত্যন্ত হয়। অনেকে গাড়িতে, যাত্র! 
শুনিতে, বা কোন কার্ধ্য করিতে গেলে দীর্ঘকাল জাগরিত থাকিতে পারে না। 

এই সকল নিদ্রাকুলতার চিকিৎসার্ঘ রোগোৎপাঁদক কারণের চিকিৎস! অবলব্বনীয়। 

২। অস্বাভাবিক গাঢ় নদ্রা।_কোন কোন ব্যক্তি নিদ্রা গেলে ঘোর নিদ্রায় অভিভূত হয় ১ 
সহজে তাহাকে জাগরিত কর! যায় না; এ অবস্থায় কশেরুকা-মাজ্জের মুল সকল অন্বাভাবিকরূপে 
উত্তে্জনাবিশিষ্ট থাকে, কিন্ত মান্তিফ্য-ক্রিয়া-দমনকারী মুল সকলের উত্তেজনার স্বাস হয়। এ কারণ, 
এই গভ্ভীর নিদ্রাবস্থায় ্বতঃ রেতঃপাত ব শষ্যায় মুত্রত্যাগ উপস্থিত হয়।' কেহ কেন বিবেচন। 
করেন যে, এই ঘোর নিদ্রাবস্থায় স্বপ্রসঞ্চার ও নিদ্রা-বিঘোরত। ( সীপ্‌ডরাক্ষেন্নেস্‌) উৎপন্র হইয়! 
থাকে। এই নকল ব্যক্তি স্বাভাবিক অপেক্ষ! দীর্ঘকাল নিদ্রা! যায়) এবং চেষ্টা করিয়া ইহাঁদিগকে 
জাগাইলে নিদ্রাভঙ্গের পর সমস্ত দিন শিরঃগীড়! ও অন্তান্ত অস্থথ ভোগ করিয়। থাকে। 

এই প্রকার নিদ্রা-বিকার অধিকস্ত যৌবনাবস্থায় ও স্বাযুপ্রকৃতির লৌকদিগের হইয়া থাকে । 
কোন কোন স্থলে ইহা! আজন্ম প্রকাশ পাঁয়, ও তাহা হইলে কোন চিকিৎসাতেই উপকার দর্গে না । 
পীড়া আজন্ম না হইলে অধিকাংশ স্থলে আঁহারাধিক্য ও অল স্বভাব বশতঃ ইহ উদ্ভূত হয়। 
ইহার চিকিৎসা নির্াসধারের চিকিৎসার অনুরূপ ) এতদ্বিষয় পরে বর্নিত হইবে। 

৩। ফপধ্যায় নিদ্রা, নিদ্রা মূণী।_-কখন কখন এরূপ দেখ। যাঁয় যে, কেহ কেহ ছর্দম্য নিদ্রাবেশ 
দ্বারা দহমা! আক্রান্ত হয়; যৎ্পরোনাস্তি চেষ্টাতেও নিদ্র। দমনে সক্ষম হয় না। স্সাযু-কেন্দ্রের 
সপধ্যায় অবস্থা-বিশেষ বশতঃ এই প্রকার নিদ্রা উপস্থিত হয়। কোন কোন স্থলে মুগীরোগগ্রস্ত 
ব্যক্তির মুগীর আহবশের পরিবর্তে হস এই নিদ্রাবেশ উপস্থিত হয়। 

স্থলবিশেষে এরূপ দেখা যায় যে, রোগী চলিতে আরম্ত করিলে, খাইতে বধিনে, কিংবা কোন 
কাধ্যে ব্যাপৃত হইতে গেলে ঘোর নিদ্রায় অভিভূত হয়। কোন কোন স্থলে এই প্রকার নিদ্রাকুল- 
তার সঙ্গে সঙ্কে স্মরণশক্তির লোপ, মান্তিফবেয় দৌর্বল্য, সম্ুখ-কপালে বেদনা! আদি বর্তমান থাকিতে 
পারে। সবিরাম নিদ্রাধিক্য, ম্বগীবৎ নিদ্রা আদি পীড়| সচত্রাচর দেখা যাঁয় না। পুরুষের "অপেক্ষা 
পনর হইতে চল্লিশ বৎসর বয়স্ক স্ত্রীলোকের! ইচা দ্বারা অধিক আক্রান্ত হই্। থাকে । সাতিশয় ভয়, 
ভদ্দেগ প্রস্তি বশতঃ কখন কখন ইহা উংপািত হয়। 


নিদ্রার বিকার । ৭৫5 


এ রোগ সচরাচর দীর্ঘকাল স্থাধী হয়। এ রোগের চিকিৎসার্থ ব্রোমাইড্স্‌ উপযোগী । ব্যবসা- 
পরিবর্তন, জলবাযু-পরিবর্তন প্রভৃতি ধীর উপকার দর্শে। 

৪। হিষ্টেরিক্যাল্‌ বা ট্যান্স, নিদ্রা ।-হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত স্ত্রীলোকদিগের, ও উন্মাদ রোগের গুপ্তা- 
বস্থায় কয়েক দিবস বা কয়েক সপ্তাহ পধ্যন্ত স্থায়ী নিদ্রা, স্বতঃ উৎপন্ন নিদ্রাধিক্য লক্ষিত হইয়। থাকে । 
এ পীড়া সচরাচর দেখিতে পাওয়। যাঁয় না। 

ট্যান্স নিদ্রা বিবিধ প্রকারে প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়;_-কখন কথন রোগী অটৈতন্তের ন্যায় 
নিদ্রাভিভূত হইয়া দীর্ঘকাল পড়িয়া থাকে। কোন কোন স্থলে রোগী অনিয়মিত নিদ্রাধিক্য বা 
নিদ্রাতুরতা দ্বারা আক্রান্ত হয়। এই সকুল স্থলে গাত্রের উত্তাপ হ্বাস হইতে পারে; শ্বাসপ্রশ্বাসীয় 
যন্ত্রের ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া মন্দ হয়; এবং অস্ত্রের ক্রিয়া হাস হয়। রোগী কথা৷ শুনিতে পাঁয়, এবং 
আদেশ (সাজেস্ধন্‌ ) অনুসরণে কার্য্য করে; কিন্তু বেদনা-অন্তব-শক্তি, বা! ঘ্বাণ, আস্বাদ প্রভৃতি 
ইন্ত্রিয়ের চৈতন্য বর্তমান আছে বলিয়। প্রতীতি হয় না। স্বাভাবিক নিদ্রার সায় 'ইহাতে চক্ষু মুদিত, 
অক্ষি-গোলক উর্ধে আকৃষ্ট ও কনীনিক। কুঞ্চিত থাঁকে। 

৫। যাস্ত্রিক-গীড়া-জনিত অস্বাভাবিক বা বিকৃত নিদ্র।1-_মস্তিক্ষের উপদংশ, 'মস্তিফে অর্ব্বদ, 
বৃদ্ধ বয়সে ও উন্মাদ রোগে অপকর্ষ-জনিত ( ডিজেনেরেটিভ্‌) পরিবর্তন বশতঃ দীর্ঘকালবাপী নিদ্রা", 
তিশয্য উপস্থিত হইয়! থাকে ।. মন্তিক্ষ-উপদংশ-জনিত অচৈতগ্ঠ ও নিদ্রাধিকা রোগে কোন কোন স্থলে 
রোগী সমস্ত দিন অর্ধ-নিদ্রিতাবস্থায় শুইয়! বা বসিয়া থাকে; অপর কোন কোন স্থলে রোগী বেড়াইয়া 
বেড়ায় ও সতত নিদ্রাবিষ্ঠ হয়। কখন কখন এই অবস্থার পর রোগী ক্রমে আরোগা লাভ করে, বা 
এই অবস্থা সম্পূর্ণ অচৈতন্ে পরিণত হয়। কর্পোর! কোয়াড়িজেষিন! ও পেরায়েট্যাল্‌ লোবে অর্ক 
হইলে নিদ্রাতুরতা বা অচৈতন্ত লক্ষিত হইতে পারে। 

নোন! বা নিদ্রাধিক্যসংযুক্ত বিশেষ পীড়া আফিকার পশ্চিম উপকূলবাসীদিগের মধ্যে দেখা যায়” 
সম্প্রতি ইটালি ও অষ্টিয়ায় এপিডেমিক্রূপে প্রকাশ পাইয়াছে। ইহ! সংক্রামকপীড়ামধ্যে পরি- 
গণিত হয়। এই রোগাঁরস্তে শিরঃগীড়া ও সার্বাঙ্গিক অস্থুখ বোধ হয়। অনতিবিলম্বে আহারাস্তে 
তন্্রাবেশ হয়; তন্দ্রা ক্রমশঃ বৃদ্ধি, পাইয়া অচৈত্তন্ত উপস্থিত করে। নিদ্রাভঙ্গে রোগী নিস্তেজ ও 
নিরুগ্ভম হয়। জর বর্তমান থাকে না; নাড়ীর ভ্রুতত্ব বুদ্ধি পায় না; কোষ্ঠ নিয়মিত থাকে? চর্ম 
শুষ্ক, এবং জিহবা সমল ও আর্্র হয়। চক্ষু প্রবঙ্গিত ও রক্তাবেগগ্রন্ত। শ্রীবাদেশীয় গ্ল্যাণ্ড সকল 
বিবদ্ধিত হয়। অনস্তর কোমা, ও পরিশেষে মৃত্যু উপস্থিত হয়। 

নিদ্রোর অভাব ব৷ স্বল্পত। ।-_ দীর্ঘকাল নিদ্রার সম্পূর্ণ অভাব বা যথোচিত নিদ্রা 
অভাবকে অনিদ্রা, নিদ্রান্বল্পতা বা ইন্সম্নিয়! বলে। বিবিধ কারণে ইসা! উৎপন্ন হইতে পারে) 
বিবিধ বেদনাজনক গীড়ায় মস্তিষ্কের বৈধনিক পীড়ার লক্ষণরূপে, এই প্রকার নিদ্রার বিকার উপ- 
স্থিত হয়, এ বিষয় গ্রন্থের অন্থাত্র বর্ণিত হইয়াছে । এস্থলে কেবল ক্রিয়া-বিকার বা পোষণ-ৰিকার- 
জনিত অনিদ্রা বা ভগ্ম-নিদ্রা সন্বদ্থে সংক্ষেপে বর্ণন করা বাইতেছে। 

সচরাচর উন্মাদ রোগের প্রারস্তে বা উন্মাদ রোগে ভোগকালে অনিদ্রা বা নিপ্রার সম্পূর্ণ অভাব 
লক্ষিত হয়। অনশনে লোকে তিন সপ্তাহ কাল ঝুঁচিতে পারে; সম্পূর্ণ অনিদ্রাতেও লোকে এত- 
দধিক কাল প্রাণ ধারণ করিয়৷ থাকিতে পারে না। অনেক ব্যবসায়ী সাংসারিক লোকে দিবা রাত্রের 
মধ্যে কয়েক ঘণ্টা মাত্র বিচ্ছিন্ন-নিদ্রা। উপভোগ করিয়। তাহাতেই তাহাদের ক্লান্তি দূর করে। অস- 
পূর্ণ ও স্থৈর্যা-বিহীন নিদ্রা ্নাফু-দৌর্ববল্য-গ্রস্ত ব্যক্তির একটি প্রধান লক্ষণ রূপে প্রকাশ পায়। 
গাউটু, লাইথীমিয়া, গৌণ উপদংশ আদি রোগে সচরাচর অন্গিদ্রা যন্ত্রণাদারক হইয়া থাকে । কোন 
কোন স্থলে পুরুযানুত্রমে অনিদ্রা প্রকাশ পাইতে দেখ! যাঁয়। 

এনীমিয়! ও ক্লোরোসিস্‌ রোগে অনেক স্থলে রাত্রে অনিদ্রা ও দিধাভাগে নিদ্বাধিক্য লক্ষিত হয়। 


৭৫২  ভিষক্-সুহাত | 


ব্রাইটাময়ে এবং হৃৎপিও ও ধমনী সকলের গীড়ায় অনিদ্রা উৎপার্দিত হইতে পাঁরে। পাঁকাশয়ের 
পীড়ায় ভগ্ন-নিদ্রা, এবং যকৃতের পীড়ায় নিদ্রাধিক্য উপস্থিত হুইয়! থাকে । ম্যালেরিয়ার বিষ বা বিবিধ 
জরের বিষ দ্বারা অসম্পূর্ণ নিদ্রা উপস্থিত হইতে পারে । 

ফলতঃ চান্রিটি কারণে পুরাতন ক্রিয়া-বিকার-জনিত''অনিদ্রা উপস্থিত হইতে পারে ১১, বিশে 
ন্নায়বীয় অবস্থা ; ২, রক্ত-সঞ্চালন যন্ত্রের অবস্থা ; ৩, ভায়েখিসিস্‌, যথা,_গাউটু ইত্যাদি; ৪, বিবিধ 
বিশেষ ক্রিয়া, যথা,-_-উপদংশ মালেরিয়াঁ, তামাক, কফী, চা, প্রভৃন্তি। 

ভিন্ন ভিন্ন স্থলে অনিদ্রার প্রকার-ভেদ ও প্রবলতা-ভেদ লক্ষিত হয়। বালকদ্দিগের অনিদ্রায় সচ- 
রাচর সাতিশয় দৈহিক ও মানসিক বিকার উপস্থিত হয়) রোগী অস্থির, উত্তেজিত ও উগ্রস্বতাব হয় 
এবং কীাদ্দিতে থাকে । 

চিকিতসা ।- অনিদ্রার চিকিৎসার্থ এতছুৎপাঁদক এনীমিয়া, ম্যালেরিয়া, উপদংশ, লাই- 
ধীমিয়। আদির চিকিৎসা! প্রয়োজন। এ ভিন্ন, ইহার লাক্ষণিক চিকিংসা আবশ্তক (নিদ্রাকারক গুঁষধ 
দেখ )। 
অস্বাভাবিক বা বিকৃত নিদ্র! ।-_ স্বপ্ন, নিঙ্রা-মাকতা ( সম্নোলেন্শিয়া ), নিশাভীতি, 

স্বপ্র-সঞ্চরণ, হিপনটিজ্ম্‌, ট্যান্স, প্রভৃতি এই স্থলে বর্ণনীয়। সচরাচর নিদ্রারস্তের এক ঘণ্টা 
বাছুই ঘণ্টা পর নিদ্রা সর্বাপেক্ষা গাছ হয়। তদনস্তরু নিদ্রার গভীরতা ক্রমশঃ হাস হইতে 
থাকে । ভিন্ন ভিন্ন স্থলে এই অবস্থার বিভিন্নতা লক্ষিত হইতে পারে; -কাহাকেও নিদ্রারস্তের 
পরেই কয়েক ঘণ্টা পধ্যন্ত, এবং কাহার ব নিদ্রাবস্থার শেষাংশ গাঢতর হয়। সচরাচর প্রথম ও 
শেষাবস্থা অপেক্ষ। মধ্যাবস্থায় নিদ্র। গাঢতর হয়। এই প্রথম ও শেষাঁবস্থা স্বপ্লাি উপস্থিত হইবার 
উপযুক্ত কাঁল। 

গাঢ় সুনিদ্র। হইলে তৎসময়ে যে ন্বপ্ন দেখা যায়, জাগরিত হইলে তাহা আর স্মরণ থাকে না । 
সচরাচর লোকে যে সকল বিষয় জানে, ও যে সকল চিন্ত! মনে উদয় হয়, তৎসমুদয বিশৃঙ্খল- 
রূপে ও জ্রতত্ব সহকারে নিদ্রাবেশকালে স্বপ্ররপে উদ্দিত হুইয়৷ থাকে । স্বপ্ের কারণাি 
সম্বন্ধে তর্ক বিতর্ক এ গ্রন্থে আলোচ্য নহে। ভিন্ন ভিন্ন রোগে যে ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের স্বপ্ন উপস্থিত 
হয়, তাহ! এ স্থলে সংক্ষেপে লিখিত হইতেছে ;_ হৃৎপিণ্ডের পীড়াঁয় আসন্ন মৃত্যুর স্বপ্র দেখা যায়; 
মাস্তিফকের রক্তশ্রাব উপস্থিত হইবার পূর্বে রোগী ভয়ঙ্কর বিপদের, বাঁ যেন দ্বিথগুিত হইয়াছে 
এরপ স্বপ্ন দেখে । বিচক্ষণ ডাং টমাস্‌ ম্যাডেন বলেন যে, সবিরাম জ্বরে সচরাচর জরাক্রমণের পূর্বে 
পুনঃ পুনঃ বিভীষিকা পূর্ণ স্বপ্ন দৃষ্ট হইয়া থাকে । ভিন্ন ভিন্ন রোগে, রোগারস্তের পূর্ব ষে বিভিন্ন প্রকা- 
রের স্বপ্ন উপস্থিত হয় তছিষয়ে অধ্যাপক হ্াামণ্ড, সাক্ষ্য প্রদান করেন। স্বপ্রের জ্ঞাপকত্ব সম্বন্ধে ডাং 
এল্বস্‌* নিয়লিখিত মৃত প্রচার করেন )--ভয়জনক স্বপ্ন মাস্তিফেয় রক্ত-সংগ্রহের কেন্জেদ্ণন্‌ ) লক্ষণ; 
স্ত্রীলোকের! অগ্নি সম্বন্ধে স্বপ্ন দেখিলে তাহ! তাহাদ্িগের আসন্ন রক্তআবের লক্ষণ) রক্তের বা লোহিত 
পদার্থের স্বপ্ন প্রাদাহিক-অবস্থা-জ্ঞাপক ? বিকৃতাকার স্বপ্ন দেখিলে সচরাচর ওদরীয় অবরোধ বা যরু- 
তের পীড়া জান! যায়। 

নিশা-চীৎকার বা! নাইটুমেয়ার্‌ নামক ি্াবস্থার বিশেষ যন্ত্রণাজমক শ্বপ্প সচরাচর শরীরের 
কোন অংশে উগ্রতা বর্তমান থাকিলে লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়। থাকে। পরিপাক-বিকার ও 
হৃৎপিণ্ডের গীড়া বশতঃ সাধারণতঃ ইহা উৎপন্ন হইয়া থাকে। ন্নাযুপ্রকৃতির লোকের! এ রোগের 
অধিকতর বশবর্তী । কাহার কাহার চির-জীবন এই নাইট্মেয়ার রহিয়! যায়। চিত্‌ হইয়া! শুইলে 
ইহা! অধিক প্রকাশ পায়, ও অধিকতর যন্ত্রণাদায়ক হয়। দীর্ঘকাল মানসিক বা কায়িক শ্রম, উদ্বেগ 
প্রহথৃতি নাইট্‌মেয়ার্‌ উৎপাদনে সহায়তা করে। অধিক ওুত্তিদাহার, সুরা, কর্ষী, তামাক প্রভৃতি 
সেবন বশতঃ ইহ! উদ্ভূত হইতে'পারে। ম্ালেরিয়া ও এনীমিয়া বশতঃ ও কখন কখন স্ত্রীপোক- 


মক ও পৃষ্ঠৰংশের অবস্থা । ৭৫৩ 


দিগের মাসিক খ্বতুকালে ইহ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। এ রোগে রোগী শ্বাসরোধ ও আসন 
মৃত্যু অনুমান করে । | 

বালকদিগের অনেক স্থলে নিশাচীৎকাঁর ও নিশাভীতি লক্ষিত হয়। নাঁইট্‌মেয়ার হইতে ইহার 
প্রতেদ এই যে, ভয় পাইয়া বালকের নিদ্রা ভঙ্গ হইবার পর কিয়ৎক্ষণ সেই স্বপ্নের যন্ত্রণা ও তয় 
বর্তমান থাকে ; ভয়ে বালক চীৎকার করিয়! জাগিয়া উঠে, ও আশ্রয়ের নিমিত্ত পিতামাতাকে 
জড়াইয়৷ ধরে । ইহ! সচরাচর হূর্বল, নীরক্তাবন্থা ও বাতগ্রস্ত বা! ্নাষুপ্রকৃতির বালকর্দিগকে আক্রমণ 
করে। কখন কখন ইহ! লাইকীমিয়! বশতঃ উৎপন্ন হইতে পারে। পরিপাঁক-বিকার, অন্ত্রকুমি, 
দৃস্তোদগম, কুলাগত উপদংশ, ভয়, উদ্বেগ প্রভৃতি ইহার কারণ মধ্যে পরিগণিত হইয়াছে। কোন 
কোন স্থলে ইহ! মৃগী রোগের অনুরূপ সপধ্যায় নিউরোসিস্‌ রূপে প্রকাশ পায়। এ রোগের 
ভাবিফল সম্বদ্ধে কোন ভয়ের কারণ নাই । 

_. সম্নোলেন্শিয়া বাঁ নিদ্রা-মাদ্বকতায় অসম্পূর্ণ নিদ্রা উপস্থিত হয়, এবং উহাতে মাস্তিক্ষা বৃত্তি 
সকলের কতকাংশ শন্বাভাবিকরূপে উত্তেজিত হয়, ও অপর বৃত্তি সকলের সম্পূর্ণ বিরাম হয়। এই 
প্রকার নিদ্রাবিকারগ্রস্ত ব্যক্তি অসঙ্গত বকিতে থাকে, এনং বিলক্ষণ উত্তেজিত ও দুর্দম্য হয়। রোগী 
আসন্ন কোন বিপদ আশঙ্কা! করে, এবং, সময়ে সময়ে রোগ এতদূর প্রবল হয় যে, রোশী হত্যাি 
ভয়ঙ্কর কাঁধ্য করিয়া ফেলে। 

স্বপ্নসঞ্চরণ, স্বপ্নভাষণ প্রভৃতি নিদ্রাবিকারে «রাগী যাহ! বকে, বা যেথায় যায়, ও যাহা করে 
নিব্রাভঙ্গে তৎসমুদ্য়ের কিছুই স্মরণ থাকে না। অনেক স্থলে নিপ্রিতাবস্থায় কঠিন অঙ্ক প্রভৃতি 
প্রশ্নের যথাযথ উত্তর পিখিতে দেখ! যায়, এবং রোগাবেশে রোগী সুন্দর সুন্দর কবিতা রচন। করিয়া 
থাকে। স্বপ্রনঞ্চরণকারী ব্যক্তিরা নিদ্রিতাবস্থায় সরু প্রাচীর আদি এরূপ স্থান দিয়া গমন 
করে যে, জাগ্রতাবস্থায় কিছুতেই সেই সকল স্থান দিয়! যাইতে পারা যায় না) পথিমধ্যে কেন 
প্রতিবন্ধক থাকিলে তাহ! অতিক্রম করিয়া চলিয়া যায়। ডাং চেম্বাম্‌ বিবেচনা কঝেন যে 
নিদ্রার এই প্রকার বিকার আহারাধিকা ও পরিপাক-বৈলক্ষণ্য বশতঃ, এবং মস্তক দেহাঁপেক্ষ। নীচে 
রাখিয়া শুইলে উৎপন্ন হয়। সচরাচর ইহ! যৌবনাবস্থার প্রারন্তে প্ররাশ পাইয়া! থাকে । কোন কোন 
স্থলে এ রোগের বংশাবলীক্রমত1'লক্ষিত হয়। 

হিপ্নটিজ্ম্‌ ( সম্মোহন-তত্ব, উপন্থৃপ্তি-তত্ব, সপ্তি-আবেশ ), মিস্মেরিছ্ম্‌ আদি পূর্বোক্ত নিদ্রা- 
বিকারের অনুরূপ । এ সকল বিষয় বর্ণন করিয় এ গ্রন্থের কলেবর বুদ্ধি কর! অযুক্তি। 

পূর্বোক্ত নিদ্রাবিকার সকলের চিকিৎসার্থ, রোগোৎপাদক কারণ নিণীত হইখে তদ্দ, বীকরণ 
প্রয়োজন। বলকারক, হুৎপিণ্ডের উত্তেজক, মৃছ্ু বিরেচক প্রসৃতি ওষধ প্রয়োজন অনুসারে ব্বস্থেয়। 
লৌহ ও কুইনাইন্‌, ফক্ষরাম্‌, কড্লিভার তৈল প্রভৃতি ওঁষধ, এবং জল-বাধু-পরিবর্ীন উপযোগী । 
শয়নের পুর্ববে অতিরিক্ত আহার নিষিদ্ধ রোগীকে উচ্চ উপাধানে মস্তক রাখিয়! নিদ্রা যাইতে 
উপদেশ দিবে । ধদি স্বপ্নপঞ্চরণকারীকে চলিয়৷ যাইতে দ্রেখা যায়, তাহা হইণে যতক্ষণ না শয্যায় 
পুনরায় আগমন করে, সে পধ্যস্ত সহস! তাহাকে জাগাইবে না; কারণ তাহাতে বিষম বিপৎ- 
পাতের সম্ভাবন! । 


পরার রি 


মস্তক ও পুষ্ঠবংশের অবস্থা । 


_.. মন্ত্রক ।-_অনেক সময়ে মন্তকের অবস্থা দৃষ্টে রোগ-নির্ণযে সহায়তা প্রাপ্ত হওয়া! যায়। পুর্বে 
মস্তকে আঘাত লাগিয়া মণ্তকাস্থির কোন স্থান তাঙ্গিয়া অবনত হইয়া রিলে, অদখশতঃ যুগী উপস্থিত 
হইত পারে। পুখাণন মস্তিফষোদরী ( হাইড্োোক্ফেপাদ্‌) বোগে সন্তক বদ্ধিত 9 গোল আকার 


ল্টঠি 


৭৫৪ ভিষক্-মৃহৃৎ। 


ধারণ করে; সম্মুখাস্থি প্রবন্ধিত হয়; চক্ষু বহির্ণত, স্থুচার সকল ফাঁক, এবং ফণ্টেনেলিস্‌ প্রশস্ত, 
উহ্বাতে নাড়ীম্পন্দন দৃষ্ট হয়। এ ভিন্ন, মস্তকে টিউমর্‌ দুষ্ট হইতে পারে, ও তজ্জনিত বিবিধ 
নায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। 

পৃষ্ঠবংশ |-_সন্দ্শন, সংস্পর্শন, প্রতিঘাত ও. উষ্ণ স্পঞ্জ, প্রয়োগ ছ্বারা পৃঠ্ঠবংশ পরীক্ষা 
কর! যায়। 

রোগী অপারক ন! হইলে, তাহাকে অঙ্গের বস্ত্র খুলাইয়া, পা যোড় করিয়া দীড় করাইবে; 
দেখিবে, পৃ্ঠবংশ কোন দিকে বক্তা প্রাপ্ত হইয়াছে কি না, অথবা কোন অস্থি প্রবদ্ধিত কি না 
পৃষ্টবংশের টিউমর সংম্পর্শন হ্বারা অনুভব করা যায়। প্রতিঘাত দ্বারা বা চাপ প্রয়োগ দ্বারা পৃষ্ঠ- 
বংশের কোন স্থানে বেদনা থাকিলে তাহা জ্ঞাত হওয়া যায়। পৃষ্ঠবংশাস্থির গীড়ায়, ব1 পৃষ্ঠবংশের 
মেত্বেনের পীড়ায়, মাইয়েলাইটিস্‌ প্রভৃতি রোগে কশেরুকার উপর বেদন! বর্তমান থাকে । কোন 
কোন পীড়ায়, বিশেষতঃ মাইয়েলাইটিস্‌ রোগে, এক খণ্ড স্পঞ্জ উষ্ণ জলে ভিজাইয়৷ নিঙড়াইয়। 
লইয়! পৃষ্টবংশোপরি শ্রায়োগ করিলে রোগগ্রস্ত স্থানে যন্ত্রণা অনুভূত হয়। 


স্নায়ুবিধানের গীড়া সমূহ । 


শা শীল শর্ট 


নাযুশুল। 
নিউর্যাল্জিয়!। 
নির্বাচন 1-_-চৈতন্থ-বিধায়ক শ্নাযুবিধানের বিকৃত ক্রিয়া বা নিউরোসিন্-জনিত বেদনাযুক্ধ 
পাঁড়াকে নায়ুশূল বলে। 
ইহা শ্নাযুবিধানের তরুণ বা পুরাতন গীড়।। ইহাতে গাধারণতঃ কোন বৈধানিক পরিবর্তন 
লক্ষিত হয় না। ইহাতে এক বা একাধিক স্নাুতে মধ্যে মধ্যে বেদনার আকনম্মিক আতিশয্য 
উপস্থিত হয়। এ রোগ সচরাচর আরোগ্য হয়; ইহাতে মৃত্যু হয় না। 
কারণ ।-_-অনেক স্থলে কুলাগত ক্রমে এ রোগের বশবন্তিতা বর্ধমান থাকে । এ ভিন্ন, 
এনীমিয়া, গাউট্‌, মধুমুত্, ম্যালেরিয়া, পুরাতন নিফাইটিদ্‌, ধাতব বিষ দ্বারা বিষাক্ত হওন প্রভৃতি 
জনিত রক্তে অ প্রকৃত পদার্থ বর্তমান ; অসম্পূর্ণ পরিপাক-জনিত পদার্থ শোষণ, শ্রান্তি আদি জনিত 
রক্র-সঞ্চালনের বৈলক্ষণ্য ; দন্ত, চক্ষু, শ্বাস প্রশ্বাস ও পরিপাক-মার্গ, জরায়ু, এবং ডিম্বাশয় আদির 
পীড়া ; ন্নায়ু-আবরণে পূরাতন প্রদাহ; স্থানিক রক্তাল্লতা ; স্ায়ু ও ন্নায়ুমূলের.রক্তাবেগ আদি, ইহার 
কারণ। অপর, শীততলতা ও আর্জতা বশতঃ ইহ! উৎপন্ন হইতে পারে। 
সাধারণ লক্ষণ ।__-সকল স্থানে ও সকল প্রকার ন্নায়ুশূল রোগে পর্য্যায়শীলতা ও পৌনঃ- 
পুনিকতার ইতরবিশেষ দেখ! যায়। 
ম্যালেরিয়া-জনিত ন্নায়ুশল রোগ এবং যে সকল ন্নায়ুশূস প্রধানতঃ নিউরোাল, বিশেষতঃ 
মা ও সাময়িক শিরঃশুল রোগ, নিয়মিত সময়ে ম্বতঃ পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইয়া! থাকে । সাধারণতঃ 
ভ্যাস্তরিক যন্ত্রসমূহের স্নায়ুশূলের এরূপ নিয়মিত সাময়িকত। দৃষ্ট হয় না। পঞ্চম মান্তিফেয় স্নায়ু. 
ক অফথ্যাল্মিক্‌ শাখার এক প্রকার. নিউর্যাল্জিয়। প্রত্যহ একসময়ে, সচরাচর বেল! প্রায় 
*টার সময় উপস্থিত হইয়া থাকে । এই সাময়িক স্নাযুশল ম্যালেরিয়-জনিত হইতে পারে, অথবা 
ফ্রন্ট্যাল সাইনাস সকলের সর্দি-জনিত উগ্রতা বশতঃ হইতে পারে। 
এহ সকল সামায়ক লাযুশ্স ভন জগাযুপ্রকতির বাদ সচহা৮৭ স্বপস্থাদী বেদনা খারা আক্রান্ত 
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ছুটতে পারে। শন্যান্ত প্রকার প্রকৃত বাহা স্নাঘুশূল রোগে পৃর্বাবরণিত শুলের স্তর সাঁময়িকতা দেখ। 
যায় না । ইহারা ও পুনঃ পুনঃ প্রক্শ পাহতে পারে । 

সচরাচর ক্নাযুশূলের প্রকৃত বেদনা! উপস্থিত হইবার পুর্বে স্থানিক অসাড়তা, ম্পর্শ-শক্তির হাস, 
ঝিন্ঝিনি প্রভৃতি অনুহূতি প্রকাশ পায় । পুরে অতান্ত বেদনা উপাস্থত হয়, সত্বর উহার উপশম 
হয়, এবং কয়েক সেকেও বাঁ কয়েক মিনিট পর পুনরারন্ত হয়। এই প্রকারে বেদনার আবেশ কিছু 
কাল স্থায়ী হইয়া, পরে ক্ষণিকের নিমিত্ত বিরাম লক্ষিত হয়। পূর্বোক্ত প্রকার শুলাবেশ ক্রমশঃ 
অধিকতর জ্রতত্ব সহকারে প্রকাশ পাইয়া থাকে ;ও পরিশেষে শুল-বেদন। অবিরাম আকার ধারণ 
করে। কেবল মধ্যে মধ্যে বেদনার আতিশযা উপস্থিত হয় ; অথব1, কয়েক সেকেও্ড বা কয়েক মিশিট 
বিরাম-সংঘুক্ত বেদনা বর্তমান থাকে ; অশ্ঈস্তর কয়েক মিনিট বা কয়েক ঘণ্টা কাল পুনঃ পুনঃ পধ্যায়- 
ক্রমে বিরাম ও শৃলাতিশয্য উপস্থিত হয়। বেধনার স্বভাব বিবিধ আকার ধারণ করিতে পারে 7 
কোন কোন স্থলে ছুরিক! দ্বারা কর্তনধৎ ; কখন বা বেধনবৎ ; কখন বা সাতিশয় দাহনবৎ; কথন ব| 
মুদগরাথাতের ন্যায়; এবং কখন বা হঠাৎ বিদ্যুতের স্তায়, তীব্র বেন। উপস্থিত হুয়। বেদনা অতাস্ত 
অধিক হইলে ন্যান্ত ্নামুতে উহ! বিকীর্ণিত হয়, কিন্ধ প্রাথমিক বা আদা বেদনার স্তায় তত প্রবল হয় 
না। অধিকাংশ স্থলে সংস্পর্শন দ্বারা পরীক্ষা করিলে একটি নির্দিষ্ট সাতিশয় বেদনাযুক্ত স্থান প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। চর্মের মালিন্ত, পরে উহার মাতিশগ্ন আরক্তিমতা আদি রক্ত-সঞ্চালনের বৈলক্ষপ্শ সচরা- 
চর প্রকাশ পায়। যদিও রোগাক্রান্ত স্নাযু-সন্লিহিত চরের প্রথমে কতক পরিমাণে স্পর্শ বোধাধিক্য 
বর্তমান থাকে, কিন্তু পরে উহার চতন্ের হাঁস হয়। 

ন্নায়ুশ্ল রোগকে প্রধাঁনতঃ দুইটি শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যাঁয় ;--১, স্থপাফিস্ঠাল্‌ বা অগভীর ; এবং 
২, আত্যন্তরিক যন্্ সম্বন্ধীয় ব| ভিসির্যাল্‌। ট্রাইজিমিন্তাল, সার্ভাইফে1-অক্সিপিটাল্‌্, সার্ভাইকো* 
ব্রেকিয়্যাল্‌, ইন্টার্ক্যাল্‌, লাম্বো-যযাবৃডোমিস্তাল্‌, ক্ুরাল, অব্টিউরেটর, সায়েটিকা, কক্সিডীনিয়। প্রভৃতি 
স্বাযুশূল প্রণম শ্রেণীতুক্ত। পাকাশয়, হৃংপিু, জরায়ু, ডিম্বাশয়, সরলান্ব, মৃর্রাশয়, মুরপিও প্রভৃতির 
শূল দ্বিতীয় শ্রেণীর নন্তর্গত ; ইহাদের বিষয় যথাস্থানে বিবৃত হইস্াছে। এ স্থলে প্রথম শ্রেণীর ্গাযুশূল 
সকল সম্বন্ধে সংক্ষেপে বর্ণন করা যাইতেছে ;- 

পঞ্চম স্নায়ুর শূল।--দেহেন অন্তান্য ন্াযু অপেক্ষা সম্ভবতঃ এই স্বাযুর শূল অধিকতর প্রকাশ 
পাইতে দেখা যায়। স্নাধুর কোন এক শাখা ব! সমুদয় শাখা এককালে আক্রান্ত হইতে পারে। ইহার 
স্প্রা-মবিট্যাল্‌ শাখা সর্বাপেক্ষা অধিক আক্রান্ত হয়। স্তপ্রাঁমরবিট্যাল, নচে সাতিশয় বেদনা উপস্থিত 
হয়, পরে উহা! কপালোর্ধ প্রদেশে বিস্তৃত হইয়া পেরায়েট্যাল্‌ অস্থি পর্যাস্ত গমন করে। অধিকাংশ 
স্থলে ঠাণ্ডা লাঁগন বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে ? কিন্তু অগ্কান্ত কারণ বশতঃও উহ! উদ্ভুত হইতে 
পাঁরে। কোন কোন স্থলে বরফ শার্দি শীতল বস্ত উদরস্থ করিবার পর, এবং ফ্রন্টাল সাইনাসের 
'আভান্তারক বিল্লির প্রদাহ বশতঃ, গুপ্রা-অধিট্যাযল ম্নাধুতে সাতিশয় শুলংবদনা উপস্থিত হইয়া 
থাকে। ৃ 

ইন্ফ্রা-অধিট্যাল, স্সায়ুর নিক স্বতঃ বা! পঞ্চম স্নায়ুর অগ্ঠান্ শাখার শূল সহযোগে প্রকাশ 
পাইতে পারে। 

দন্তক্ষত (বেরিজ) বশতঃ, অগবা ঠাণ্ডা লাগান বা বাত আদি প্রকৃতি বগতঃ, গথবা অত্যান্ত 
কারণে ইন্ফিরিয়র্‌ ডেট্ট্যাল, শ্লাঘুতে শূল-বেদনা উপস্থিত হইতে পারে। 

পঞ্চম ন্নায়ুর শূল--রোগ স্চরাচর মধ্যবয়সে প্রকাশ পায় । বৃদ্ধ বাক্তি ইচ| দ্বারা আক্রান্ত হইলে 
রোগ দুর্দম্য হয়। এই প্রকার শূল রোগে এরূপ অনির্ববচনীয় যন্ত্রণা উপস্থিত হয় যে, জীবন ধারণ 
অসহনীয় হইয়৷ থাকে । টিকৃভলরু নামক স্গাযুশূল এই ছুঃসহ যন্ত্রপার সঙ্গে সঙ্গে যুখমগ্ডলের পেঙগী 
সকরোর দ্রুতাক্ষেপ বর্তমান থাকে ॥ (মেগ্রিম্‌ ও শিরোহদ্ধশূল দেশ )। 
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সার্ডাইকে।-ন্ক্সিপিটা(ল, স্নাযুশূল.।__ প্রথম চাঁরিটি কশেরুকা'-মাজ্জেয় ন্নাযুর পশ্চাৎ শাখা! মকর 
বেদনাক্রান্ত হইতে পারে। ইহাদের মধ্যে দ্বিতীয় বা গ্রেট অন্সিশ্ট্যাল, ন্নাষু সর্বাপেক্ষা অধিক শূল- 
গ্রস্ত হয়। অঅক্সিপিটযাল অস্থির অব্যবহিত নিয় হইতে ভীব্র বিদ্ধনবৎ বেদন। আরম্ভ হইয়া মন্তকের 
পশ্চাঁৎ-উদ্ধগ্রদেশে, এবং কখন কখন বাহ কর্ণরদ্ধে, ও সচরাচর মস্তক ও মুখমগ্ডলের সম্মুণ দিক পর্ধ্যস্ত 
বিস্তৃত হয় । শিরো ঘূর্ণন, কর্ণমধ্যে শব্দ, ও বুদ্ধি-বিশৃঙ্খলত! উপস্থিত হয় । কখন কথন শুলারন্তের পূর্বে 
মন্তক-পশ্চাতপ্রদেশের চর্মোপরি সংস্পর্শে বেদন। অন্ৃতৃত হয়। 

সার্ভাইকো-ব্রেকিক্যাল, স্াযুশূল।-_ব্রেকিয়ন্যাল, প্লেক্সাস্‌ এবং চারিটি নিম্ন সার্ভাইকাল, স্নায়ুর 
 গশ্চাৎ-শাখা সকল শুলগ্রস্ত হয়। গ্রীবা-পশ্চাৎ ও স্বদ্ধদেশে বেদন। উপস্থিত হয়, এবং করদেশ পর্যাস্ত 
কোন এক বা একাধিক স্নাযুকাণ্ড অনুসরণে তীব্র বেদনা বিফিপ্ত হয়। ভেণ্টয়িড. পেশীর উপরে, 
কক্ষপ্রদেশে, কফোণি-সদ্ধির বক্রাংশে, স্ধির প্রায় তিন ইঞ্চ.উদ্ধে, হিউমারাসের আভ্যন্তরিক কগডাইল্‌ 
ও গুলিত্রেনন-সধাস্থ গু, ফ্যানিউলার বন্ধনীর আল্নাঁর দিকে এবং যে স্থলে রেডিয়্যাল্‌ স্নায়ু অগভীর- 
স্থিত তথায়, বেদনাযুত্ত স্থান বর্তমান থাকে । আল্নার স্বীয় সর্বাঁপেক্ষ। অধিক আক্রান্ত হয়। সাহু" 
শ্ল সচরাচর অন্য শ্লাু-কাণ্ডে নিষ্ভৃত হয়। এই প্রকার স্বাযুশূল কখন কখন দস্তক্ষয়ের ( কেরিজ.) 
পহবত্তী হই! থাকে । 

ভর্সো-ইন্টার্কষ্ট্যাল, স্নাযু-শূল ।--এই পঞ্জর-মধা শুল রোগে অগ্ঠান্থ স্থানের শুলের ন্যায় লক্ষণা্দি 
প্রকাশ পায়। এই বেদন! পর্যায়শীল ; সচরাচর এক 'ব! ছুই ডন্তল, ্নাষুর সম্মুখ বিভাগ ষে সকল 
স্থীনে বিতরিত হয়, সেই সকল স্থান বেদনাধুক্ত হয়। এই শুপ দেহ্রে এক দিক, অধিকাংশ স্থলে 
বাম দিক, আক্রমণ করে । স্ত্রীজাতি, বিশেবতঃ উহাদের দেহ হর্বল ও অসন্থুস্থ হইলে, এতন্্বারা আক্রান্ত 
হয়। 

. বক্ষঃ ও উদরপ্রদেশের এক দিকের কোন অংশে, সাধারণতঃ যে সকল স্থান যষ্ঠ, সপ্তম, অষ্টম 
ব! নবম ইন্টার্কষ্ট্যাল, শ্নাযু দ্বারা পরিপোধিত হয় তন্তৎস্থানে, এই শুল উৎপন্ন হইয়া থাকে। অন্ান্ত 
শাঘুর শূলের ন্যায় ইহাতে সপর্যযাঁয় বেদন! লক্ষিন্ত হয়। কাঁদিলে, হাচিপে বা 'অঙ্গ-সঞ্চালনে বেন! 
শ্ত্যন্ত বৃদ্ধি পান । শুলাবেশকালে এত যন্ত্রণা উপস্থিত হইতে পারে যে, রোশী মৃচ্ছণপন্ন হইয়া 
ায়। বষন ও শ্বাপকই্ বর্তমান থাকিতে পারে । অনেক স্থলে ভার্পিজ জোষ্টার নামক চম্মরোগ এতৎ- 
সহবস্তী হয়। 

গ্লর্সি রোগের সহিত পঞ্জর-মধ্য স্লাুশূলের ভ্রম হইতে পারে । আ্াযু-শুলের জর-বিহীনতাঁ, বেদ- 
নার বিরাম, স্বাসপ্রশ্থাসীয় বক্ষঃ-সঞ্চালনের সহিত বেদনার সন্বন্ব-রাহিত্য, এবং প্ল.রিসি রোগের চিহ্তা্ 
সারা এই উভয় রোগের প্রভেদ নির্ণপ্ন কর! যায়। পেশী-বাত ও পেশী-শূল হইতে ইহার প্রভেদ গ্রন্থের 
অন্তত্র বর্ণিত হইয়াছে। র 

লান্বো-যযান্ডোমিভযাল, ম্নামু-শূল ।--উদর প্রাচীরে বিতরিত লাম্বার্‌ প্রেক্সামের অগভীর শাখা 
সকল শুল দ্বারা আক্রান্ত হয়। ভ্ত্রীলোকের ইহার অর্ধিকতর বশবর্তী | 

করাল, স্বাযু-শূল।__ইহ। সচরাচর সায়েটিকার সহবন্তী হয়। উপ ও জান্ুর সন্ুখ দিকে, এবং 
জজ্বা ও চরণের অন্যন্তর দ্বিকে শুল উপস্থিত হয়। ফ্যান্টিরিয়র্‌ ক্ুর্যাল, স্নাধুর লঙ্গ_ স্তাফেনাস্‌ শাখা 
সচরাচর ইহ! দ্বারা আ.ক্রাস্ত হয়। 

অব্টিউরেটর স্নাধু-শূল-_ইহাতে উকর আত্তান্তরিক প্রদেশ শৃলগ্রস্ত হয়। 

সাঁয়েটিক।-_-ইহাতে নিয়লিখিত স্থল কলের মধ্যে কোন এক স্থলে বা সকলগুলিতে শূল উপ- 
স্থিভ হয় ;__ নিতম্ব প্রদেশ, উরুর পম্চাৎ দিক, জঙ্ঘার সম্মুখ, পণ্চাৎ ও বাহা দ্রিক, এবং চরণের 
জাভ্যম্তরিক ধার ভিন্ন সমুদয় অংশ। | 

আক্রান্ত অঙ্কে সচনাচর গ্রঠষে অন্ুখবোধ, অসাড়ৃত্া, ঝিন্ঝিনি, দচতা, টানবোধ প্রতুত্তি 
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উপস্থিত হইয়। নির্দিত কোন স্থানে শূল-বেদনা প্রকাশ পায়। যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক হয়, যেন সমস্ত 
অঙ্গ ফাটিয়া যাইতেছে এরূপ বো হয়। রোগী নড়িতে চড়িতে ও দেহ নোয়াইতে বা নিন অঙ্গ 
সঞ্চালনে সাতিশয় বেদনা! অনুভব করে। কোন প্রকার অবস্থানেই রোগী সুস্থির হয় না। নিদ্রা! 
অসম্ভব হয়) ক্রেমশঃ স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয়া! আ[ইসে। এ রোগ কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাস পর্য্ত 
অবিরাম আকারে বর্তমান থাকিতে পারে। কখন কখন কয়েক সপ্তাহ কাল বিষম কইভোগের 
পর কতক পরিমাণে রোগোঁপশম হইয়! পুনরায় প্রবলহররূপে বৃদ্ধি পায়। কচিৎ এরূপ দেখ! 
ঘাঁয় যে, শুল এক বার মাত্র প্রকাশ পাইফ্জা এককালে আরোগ' হয় ; কিন্ত এরূপ অতি বিরল। 
ইহা অন্তান্ত স্থানের স্ীযু-শূলে সহবর্তী হইতে পারে। এ রোগে আক্রান্ত অক্ষের পেশীসকল 
শীর্ণতা গ্রাণ্ড এবং পক্ষাঘাতের ন্তায় অবস্থপন্ন হইতে*পারে। | 

কক্সিভীনিয় ইহাতে কঞ্সিকা সন্নিধানে শূল-বেদনা উপস্থিত হয়। স্ত্রীলোকের ইহার অধিক- 
তর বশবন্তী। উপবেশনে এবং দ্রুত অঙ্গ-সঞ্চালনে ব! লক্ষ-প্রদানে অসহৃ,বেদন! উপস্থিত হয়। 
কখন কখন মলত্যাগে বেদন! প্রকাশ পানু । উপবেশনাবস্থায় পড়িয়া! গিয়া অনঘাত লাঁগিলে, এবং 
কখন কখন কষ্টকর এ্রসবের পর, ইহ! উপস্থিত হইয়! থাকে । 

ন্বায়ু-শুল রোগের,চিকিৎন!| 1 হ্ায়ুশূল রোগে রৌগেৎপাদ্বক কারণ নির্ণর করিয়! 
তন্নিরাকরণ চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্ঠা। যদ্দ ন্নামুর উপর বাহ পদার্থ, অর্ববদ আঁদির চাঁপ বশতঃ 
রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে, তাহা হইলে অস্ত্চিকিৎস! দ্বার! তন বীকরণ প্রয়োঙ্গন। ম্যালেরিয়া 
বশতঃ রোগ উৎপাদিত হইলে কুইনাইন্‌ অমোঘৌযধ। পারছ, সীস বা তার দ্বারা বিষাক্ত হওন 
বশত্ঃ স্াঘু-শূল উপস্থিত হইলে গম্ধকনংযুক্ত ম্লান ও গন্ধক আত্যন্তরিত প্রয়োগ বিশেষ উপযোগী। 
রক্তাল্পতা-জনিত ন্নাযু-শূলে লৌহ্ঘটত ওঁষদ দ্বারা আশ্চর্য উপকার দদর্শে। গাউটু বশতঃ রোগ 
উৎপাদিত হইলে কল্চিকাঁম্‌ আদি বাঁত-নাশক উষধ প্রয়োজায। ওুপদংশিক ন্নায়ু-শ্লে আইয়োভাইড্‌ 
উপঘোগী। ডাং ফ্র্যান্সিস্‌ এনা শ্নাধু-শূল রোগের চিকিৎসার্থ নিরলিখিত প্রণালী অন্থমোদন 
করেন ১--১, সার্বাঙ্গিক চিকিৎসা, ক) পুষ্টিকারক পথ্যাদি ; যথা, -চর্বিসংযক্ত জ্রব্য, কড্লিভার্‌ 
তৈল, মাখন ইত্যাদ্ি। (খ) প্রকৃত রক্তাল্পতা বর্তমান থাকিলে €লীহঘটিত প্রয়োগরূপ, বিশেষতঃ 
কার্বনেটু। (গ) কোন কোন স্থলে ন্নায়বীয় বলকারক ওষধ ( কুইনাইন্‌, আর্সেনিক্‌, জিঙ্ক ) বিশেষ 
ফলপ্রদ । ম্যালেরিয়া-জনিত স্নাযুশূলে কুইনাইন্‌ সর্বশ্রেষ্ঠ ওধধঃ এবং কোন কোন প্রকার 
ম্যালেরিয়-বিহীন স্নাযু-শূলে বিশেষতঃ পঞ্চম স্নায়ুর অফ্থ্যাল্মিক্‌ লাখার 'শূলে, অল্প মান্রায় কুই- 
নাইন উপকারক। পুর্বোক্ত উভয় প্রকার স্নীযু-শুলেই আর্সেনিক্‌ দ্বারা উপকার দর্শে। ভেলি- 
রিয়েনেট্‌ অব্‌ ভিষ্ক, উপষোগিতার দহিত প্রয়োঁজিত হইয়াছে । (ঘ) বিশেষ সার্বাঙ্গিক ওষধ, 
যথা,_ পদংশিক ন্নাযুংশূলে পারদ ও আইয়োডাইড্‌ অৰ্‌ পোটাপিয়াম্‌; গাউট্‌-জনিত হইলে কল্‌- 
চিকাম্‌) বাত্ব-জনিত হইলে আইয্বোডাইছ্‌ অব পোরটাদিয়াম্‌ প্রয়োজ্যপ-_-২, মাদক উত্তে- 
মক ্ষধ; ইহাদের মধ্যে মফিয়া সর্ব্বোতকৃষ্ট। বেলাডোন! বা য়্যাটোপিয়া বিশেষ উপকারক। 
হাইগোডারনিক্রূপে মফিয়। & গ্রেণ, ব| য়্যাট্রোপিয়| ২০১ ঞ্রেণ সাত্রায় প্রয়োগ অনথমোদিত হই- 
য়াছে। বস্তিপ্রদেশীয় যন্ত্র সকলের বেনুনাযুক্ত পীড়ায় ২--২ গ্রেণ, মাত্রায় এক্ক্রা্ অব্‌ বেলাডোন। 
বটিকাকারে প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শে। কোন কোন প্রকার স্বাযু-শূলে, দিশেষতঃ মাইগ্রেনে, 
গাজার সার $-_২ গ্রেণ মাত্রায় প্রতিরাত্রে প্রয়োগ ফলপ্রদ্দ । ষাইগ্রেন্, শিরংশুল, পঞ্জর-মধা শূল 
এবং হিপ্যারিক্‌ শ্ল রোগে ক্লোরাইভ্‌ অর্‌ য্যামোনিয়াঁম্‌ ১৯২৭ গ্রেণ, মাত্রায় প্রয়োগ উপযোগী । 
গাষ্্রীন্জিয়া, ও জরায়ু, ডিম্বাশয়: আদি ঘআত্যন্তরিক স্তরের শূল রোগে দাব্ফিউরিক্‌ ইথার্‌.মহো- 
ধধ। সায়েটিকায় টার্পেন্টাইন্‌ উপকারক।--৩, বাহ প্রয়োগ; এতদর্থে ইনি ক ক টা 
প্রক্কোগ, রোবোফম্‌: আদির মর্ধন রা মলম, তড়িৎ প্রয়োগ বাঁধা বেনী। 
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অধাপক ব্রাউন্‌ পিকার্ড নিশ্নলিখ্রিত বাবন্থার শনুমোদন করেন ;-1% এক্‌ই$ বেলাডোনী ৪1. ২, 
প্রকৃষ্ট ঃ ট্রামোনিয়াম্‌ ৪1. $, এক্ষ্ঃ ক্যানেবিস্‌ ইত্ডিসী £ $, এড ও ফাকোনাইটুঃ 1 $, এক্‌ ঃ 
ওপিয়াই ৪৫. $, একই হাইয়োসায়েমাস্‌ ঘা 8» এক্‌ইঃ কোনিয়াম্‌ ৮ 5 পালভ্ঃ গ্লাইপি- 
রাইজী ণ.5.; একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক বাটকা! প্রস্তত রূরিবে ; দিবসে তিন চারি বটিক! প্রয়োগ 
কর! যায়। সায়েটিক। রোগে ইহা বিশেষ উপধোগিতার সন্কিত বাবস্ত হয় । এই বিজ্ঞ চিকিৎ- 
সক নিয়লিবিত হাইপোডার্লিক্‌ প্রয়োগ অনুমোদন করেন; ঢ মফ্চাইনী সাণৃফেটন্‌ £) ২8, 
ক্যাটোপাইনী সাল্ফ্ঃ ৫, কতক 5 একত্র মিশ্রিত করতঃ ২০ বিন্দু পরিস্রত জলে দ্রব করিয়া 
গ্রয়োজ্য। 
ডাং রবার্টস্‌ বার্ধোলো এ রোগে গভীর অংশে ক্লোটরোফর্মের পিচ্কারী ব্যবস্থা দেন। এই 
পিচ্কারী প্রয়োগার্থ নিম্নলিখিত প্রণালী অবলম্বনীয় ;_হাইপোডামিক্‌ সিরিগ্র, মধ্যে পাঁচ হইতে 
দশ মিনিম্‌ ক্লোরোকফর্য লইয়। পিচ্কারীর নল গভীর প্রদেশে প্রবেশ করাইবে, ও আস্তে আস্তে 
ওঁষধ ছাড়িয়া! দিবে; 'স্বকৃনিয়ে ইহ! প্রধুক্ত হইলে সাতিশয় যন্ত্র উৎপার্বন করে, এবং স্ফোটক ও 
পচা-ক্ষত উৎপন্ন হইতে পাঁরে। সায়েটিক। রোগে ইহা! উপযোগিতার সহিত ব্যবহত হইয়াছে । 
এই চিকিৎসক স্থানিক ও আভ্যন্তরিক প্রয়োগার্থ নিয়পিখিত ব্যবস্থা দেন 7. ক্লোর্যাল্‌ হাইডেু 
81, পাল্ভ্‌: ক্যাম্ফর্ঃ 51, মফঃ সাল্ফ্‌ঃ €1. 1, ক্লোরোফম্ঃ 151) একর মিশ্রিত করিয়। লইবে ) 
অগভীর ন্নাধু-শুলে ইহা স্থানিক প্রয়োগে উপকার করে; আত্ত্স্তরিক প্রয়োগার্থ দশ হইতে ত্রিশ 
বিন্দু মাত্রায় শর্করার সহিত সেবনীয়। 

অধ্যাপক ডা কষ্টা এ রোগে নিয়লিখিত মর্দনের বিশেষ গ্রশংসা করেন) -1$ ফ্যংকোনাইশিয়ী 
€. 1%, ভিরাটি,যী £ ৮, মিসেরিন্‌ 811, সিয়েটাই ৬1) একত্র মিশ্রিত করিয়া বেদনাষুক্ত স্থানে 
মর্দন করিবে ; সাবধান, যেন প্রয়োগস্থানের চর্ম অচ্ছিম্ন থাকে। | 

অধ্যাপক গ্রস্‌ বিবিধ প্রকার স্নাযুশুল রোগে নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেন )--% কুইনাইনী সাল্ফ্ঃ81 
মঞ্জাইনী সাল্ফঃ ৪. ?, ্ি.ক্নাইনী €€. $, যযাসিড্ঃ আর্সেনিয়োসাই গু. ৮" এক্‌ইও ফ্যাকোনাইট্ঃ 
৮7, স; একর মিশ্রিত করিয়! কুড়িটি বটিক! প্রপ্থত করিবে ; এক 'এক বটিক1 দিবসে তিন বাঁর সেব- 
নীয়। এনীঘিয়া বর্গমান থাকিলে পূর্বোক্ত ব্যবস্থার সহিত হুই স্ত্রুপল্‌ সাল্‌ফেট অব. আয়রন্‌ মিশাইয় 
লইবে। 

অধ্যাপক উইলিয়াম্‌ হামণ্ড, ন্নায়-শৃল রোগে $ গ্রেণ মাত্রায় এক্‌ট্টও বেলাডোন। দিবসে তিন বার 
গ্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন । যন্ত্রণার আতিশধ্যকালে মফ্রিয়ার হাইপোডাধিক্‌ প্রয়োগ আদেশ 
দেন; অথবা, টিং য়াকোনাইটে এক খণ্ড বস্ব ভিজাইয় যে পর্য্স্ত না স্থানিক ঝিন্ঝিনি উপস্থিত হয় 
সে পর্যান্থ তন্দীর! ঘর্ষণ ব্যবস্থা করেন । যন্থণা অতান্ত অধিক হইপে ক্লোরোফর্মের শ্বাসপ্রয়োগ অন্থুমো- 
মন করেন। / 

ডাং হার্ড পঞ্চম স্ীযুর শূল রোগে ক্রোটন্‌ ক্লোর্যাল, প্রয়োগ করিয়া! বিশেষ উপকার প্রাপ্তি হই- 
য়াছেন। ইনি ইহার নিক্ললিখিত ব্যবস্থা+দেন $- ক্রোটন্‌ ক্লোর্যাল্‌ 3। গ্লিলেরিন্‌ 1, সিরাপঃ অর্যান্- 
শিয়াই 21) একর মিশ্রিত করিয়া এক চা-চামচ মাত্রায় প্রয়োজন অনুসারে বিধেয়। 

পঞ্চম স্নায়ুর ডেণ্ট্যাল্‌ বিভাগের শূল রোগে টিং জেল্সিমিয়াম্‌ কুড়ি মিনিম্‌ মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়া যার । টিকৃডলরু রোগে ডাং মান্রো ক্যালেবার্‌- 
বীনের বিশেষ প্রশংসা করেন; ইনি ক্যালেবার্বীনের সারের দ্রব (৪০এ ১) ছই তিন বিশ্দু চক্ষে 
প্রয়োগ করেন। অধাপক নিযেয়ার্‌ নিম্নপিখিত ব্যবস্থ। দেন ;_-% একই £ হাইয়োসায়েমাল্‌ 91, 
ঝি্কঃ লক্যাইছ্ঃ 91; একত্র মিশ্রিত করিয়া চল্লিশটি বন্টক! প্রসব করিবে; এক এক বটিকা 
পরাতে ও বৈকালে আবস্ত করিয়া সমস্ত দিবসে কুড়িটি বাকা পর্যন্ত বিধান কর! যায়। সাত্য়টিকা, 
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নামক স্নাধু-শুলে, রোগ বাতঙ্গ ৭: গাঁউট্-জনিত হইলে, ঢ পটাস্‌ঃ বাইকাব্‌ঃ £7. স--%, পটাস্‌ং 
আইয়োডাইড্‌ঃ ৪৮ ১-%% 3 একট মিশ্রিত করিয়। দিবসে তিন বার সেবনীয়। তরুণ বাতজ 
গীড়ায় স্তালিমিন্‌ উপকারিক। দ্বিশুদ্ধ সায়েটিক্‌ শাযু-শূলে টিং ফ্যাক্টিয়া রেসিমোস! 81, পটাস্ঃ 
ব্রোমাইভ্ 91; একত্র মিশ্রিত করিয়| ধিবন়্ে, তিন বার বিধেয়। 

এতস্তিন, সায়ুশ্ন রোগে ফ্যান্টিপাইরিন্, ফ্যান্টিফেব্রিন্, স্তালল্‌, ফেনাসেটিন্‌ প্রভৃতি ওধধদ্রব্য 
ব্বহধত হয় । অনমাহাত র্যাণ্টিপাইরিন্‌ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে যথেই উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
ডাং জর্জ জেকবী ক্লোরাইভ্‌ অব্‌ মিথিল্‌ অপর শ্পরে দারা স্বানিক শৈত্য উত্তৰ করিয়া চিকিৎসা! করেন |. 

যথানিয়মে তড়িৎ প্রগোগ দ্বারা এ রোগে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। গ্যাল্ভ্যানিক্‌ প্রবাহ উপ- 
যোগী; বৃছু প্রনাহ এয়োজ্য। | 

্নাযুশূল রোগে 'অঙমর্দন ও অঙ্গমণ্গালন ম্যাসাজ, দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। দীর্ঘকালস্থায়ী 
মায়ু-শূলে অঙ্গমর্দন ও ব্যায়াম অব্যর্থ । নারক্জাবস্থা, হিষ্িরিয়া ও মাালেরিয়া-জন্িত স্বাযুশূলে ম্যাপাজ্‌ 
ছার! স্নায়বীয় পোঁধণ বুদ্ধি করিয়া রোগ উপশমিত করা যায়। অস্থিপীড়া, অর্ধ, তন্তর অপকর্ষ 
আদি যান্সিক পরিবর্তন-জনিত স্নাযু-শূলে ইহা স্বারা কোন উপকার আশা কর! যায় ন!। 

সায়েটিকা রোগে, বিশেষ্তঃ রোগ*পুরাতন হইলে, এবং দার্ভাইক্যাল্‌ ব্রেকিয়্যাল্জিয়া, টাইঞ্জিমি- 
হ!ল্‌ স্লায়ু-শূল, ইন্টার্কষ্ট্যাল্‌ ্নাযু-শূল, শিরঃশৃল; প্রভৃতিতে ম্যাসাজ, আশ্চর্য্য উপকার করে। বিবেচনা 
পূর্বক ও অধ্যবায় সহকারে নিয়মিত কাপ অঙ্গমর্দন' ও অন্গচালন! ব্যবস্থা করিলে এ চিকিৎসা 
নিচ্ষল হয় না। সায়েটিকা রোগ সচরাচর ছুই সপ্তাহ কাল চিকিৎসায় উপশমিত হয়। কিন্তু রোগ 
অত্যস্থ পুরাতন হইলে আট সপ্রাহ কাল চিকিৎসার প্রয়োজন হইয়া! থাকে । ম্যাসাজের প্রণালী- 
নিনূপণ চিকিৎসকের বিবেচনা, জ্ঞান ও বনুদখিতার উপর নির্ভর করে।৯ স্মরণ রাখা আবশ্তক যে, 
অধিকাংশ স্থলে এ চিকিৎসার আরন্তে রোগীর যন্ত্রণা বৃদ্ধি পাইয়। থাকে; ইহাতে চিকিৎসায় বিরত 
হওয়া বড়ই ভুল ; কারণ, দুই এক দিনের মধ্যেই রোগের উপশম হইতে আরম্ত হয়। 

পূর্বোক্ত চিকিৎাদিতে উপকার ন৷ দর্শিলে নার্ড-্রেচিঙ্গ, সাবু-কর্তন প্রভৃতি অস্ত্র-চিকিৎসার 
সাহায্য লইতে হয়। 

শিরঃপীড়া। 
হেড্-এক্স | 

বিবিধ তরুণ ও পুরাতন রোগে শিরঃগীড়া বর্ধমান থাকে । ইহা! ভিন্ন ভিন্ন রোগের লক্ষণরূপে 
প্রকাশ পায়, এবং কেবল সামান্য মাত্র মস্তকে অস্থথ বোধ হইতে সাতিশয় অসহনীয় বেদনা! পর্ধাস্ত 
বিভিন্ন প্রকারের যন্ত্রণা বর্তমান থাকিতে পারে। শিরঃপীড়। কয়েক ঘণ্টা, কয়েক দিবস, 
বা কয়েক মাস পধ্যন্ত অবিরাম থাকিতে পারে, অথৰ ক্ষণস্থায়ী মাত্র হইতে 'পারে। কখন কখন 
যতক্ষণ শিরঃগীড়া থাকে, ততক্ষণ বেদনার প্রাখর্য সমভাব থাকিতে পারে, অথবা, শূলের সায় 
সবিরাম হইতে পারে ) কিংবা, আঁবরাম বেদনারু মধো মধ্যে আতিশব্য হইতে পারে; অথবা হৃৎ-' 
পিণ্ডের অভিঘাত অনুক্রমে মগ্তকের দণ্দপানি যন্ত্র হইতে পারে। বিভিন্ন স্থলে বেদন! আক্রমণের 
স্থান-ভেদ লক্ষিত, হয়; বেন! সমস্ত মস্তকে ব্যাপ্ত থাকিতে পারে, অথবা! নির্দিষ্ট স্থান বেদনাধুক্ত 
হইতে পারে; কিংবা বেদনা ভিন্ন ভিন্ন স্থানে" সরিয়৷ বেড়াইতে পারে। সচরাচর সমস্ত সন্মুখ- 
কপালে, অথবা এক দিকের ত্রপ্রদেণে, বা কপাল-পার্খে, মুর্ধাপ্রদেশে, বা পশ্চাৎকপালে বেদন! 
উপস্থিত, হইতে পারে। এই সকল স্থান-ভেদে শিরঃগীড়ীকে বিভিন্ন আখ্যা দেওয়া যায়? 
বখা,_ফ্রন্ট্যাল্‌ শিরঃপীড়া, অক্সিপিট্যাল. শিরঃগীড়া, পেরায়েট্যাল্‌” ও টেস্পোর্যাল্‌ শিরগীড়া, 
ভাটিবুণাল, শিরঃগীড়া এবং ব্যাড শিরঃগীড়া, ও পুর্বোক বিভি্ ওীঁকারের মিশ্র শিরঃপীড়।। সমগ্র 


ণ৬০ ভিষক্-স্থহৃত।' 


মন্তকার্দ আক্রান্ত হইলে তাহাকে শিরোহ্ধশূল ব1 হেমিক্রেনিষা। বলে। সীমংবন্ধ-স্থান-ব্যাপী বিষম 
ঘন্ত্রণানক -শিরঃগীড়াকে ক্লেভাস্‌ বলে। অধ্যাপক ডান! ব্ভিবচন। করেন যে, দৃষ্টির পরাবর্তন 
সমবন্কীর (রিফ্র্যাক্টিভ) বৈলক্ষণ্য জনিত শিরংপীড়া সচরাচর সন্থুর্ট-কপাল ও অক্ষিগোলক প্রদেশে 
বর্তমান থাকে ; পৈশিক বৈলক্ষণ্য-জনিত শিরঃগীড়।৷ অক্সিপিট্যাল্‌ ও সার্ভাইক্যাল্‌ প্রদেশে, এবং 
নেজো-ফেরিঙ্রিয়াাল্‌ ও নাসাগহ্বরীয় প্রদাহ ও বিবর্ধন-জনিত শিরঃপীড়! সচরাচর সম্মুখ-কপালে ব| 
মন্তকে ব্যাপ্তরূপে মুগ্ছভাবে প্রকাশ পায়। 

শিরংপীড়ার বেদন। বিবিধ প্রকারে বর্ণিত হয় ; যথা»__ম্পন্দনশীল বা দপ্দপানি শিরঃগীড়া ? মন্তকে 
মু ভার বেদন1; বন্ধনবৎ, মোচড়ান, ব। নিপীড়ন, বেদন| ? উত্তাপ, দ্াহন ও যন্ত্রণা সংযুক্ত শিরপীড়া ; 
এবং তীত্র বন্ধন বা ছিদ্ররুরণবৎ বদন! । প্রথম প্রকারের বেন! সচরাচর মাইগ্রেন নামক শিরঃপীড়া় 
লক্ষিত হয়! দ্বিতীয় গ্রকারের বেন! অজীর্ণ ও বিবিধ প্রকার বিষ-জনিত শিরংগীড়ার লক্ষণ। স্নায়- 
বীয় ( নিউরেটিক ও নিউরোস্থেনিক্‌ ) শিরঃগীড়ায় তৃতীয় প্রকারের বেদন। প্রকাশ পায় । বাতজ বা 
রক্তাব্নতা-জনিত শিরঃণীড়ায় চতুর্থ প্রকারের বেদনা উপস্থিত হয়। হিষ্টিরিয়া, নিউরোসিস ও এপি- 
লেছ্দি জনিত শিরঃপীড়ায় সর্বণেষোক্ত প্রকারের বেদন। বর্তমান থাকে । 

শিরঃণীড়ায় কখন কখন এক ব! উভতয় কর্ণে অবিরাম বা ম্পন্দনবৎ বিশেষ শব্দ সহবর্তা হয়। কখন 
কখন মণ্তকের চর্ম স্পর্শ করিলে সাতিশয় বেদন! অনুভূত হয়? চুল অচড়াইলে বা কোন প্রকারে 
চুল নাড়িলে বেদন! বর্তমান থাকিতে পারে ; এবং কোন প্রকারে মস্তক সধখালন করিলে বেদন! বৃদ্ধি 
পাইতে পারে । কোন কোন স্থলে সাতিশয় আলোকাতঙ্ক ( ফটোফোবিয়! ) বর্তমান থাকে । কৃচিৎ 
শিরঃপীড়ার অবস্থায় বা রোগারস্তের অব্যবহিত পুর্বে দৃষ্টির সম্পূর্ণ ব আংশিক লোপ বা বিবিধ প্রুকা- 
রের দৃষ্টি-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইতে পারে। উচ্চ, তীব্র, বিকৃত শব্ধ অসহ্ হয়, ও বেদন1 বৃদ্ধি করে; 
এবং অনেক স্থলে অবণতুপ্রিকর শব্দাদিতেও বেদন। বুদ্ধি পাইয়। থাকে । 

শিরঃগীড়া উপস্থিত হইলে সাধারণতঃ সর্ববাঙ্গ, বিশেষতঃ শাখাদ্বস্ন শীতল হয়, এবং মস্তক সচরাচর 
উষ্ণ থাকে । কখন বা! এতদ্বিপরীত লক্ষিত হয়। নাড়ীর দ্রুতত্ব হাস বা বৃদ্ধি পাইতে পারে। সচরা- 
চর ক্ষুধার রাহিত্য বর্তমান থাকে, কিন্ত কোন কোন স্থলে ক্ষুধাধিক্য লক্ষিত হয়। আহার করিলে পর 
শিরঃপীড়া কতকাংশে উপশমিত হইতে পারে; কিন্তু সচরাচর শিরঃপীড়া সাতিশয় বুদ্ধি পায়, ও অজীর্ণ 
তুক্ত পদার্থ বমন হইয়া যায়। কোন কোন স্থলে শিরঃগীড়ার সঙ্গে সঙ্গে প্রশ্নাবের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়, 
ও অপরাপর স্থলে প্রস্রাবের পরিমাণ হাঁস হয়, উহার বর্ণ গাঢ় হয়, ও উহার আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি 
পায়। 

কোন কোন স্থলে কোন প্রকার মানসিক আৰেগ, কোন কার্যে অভিনিবেশ, আর্দি বশতঃ যন্ত্রণ! 
অত্যন্ত বুদ্ধি পায়। শিরোূর্ণন বর্তমান থাকিতে পারে, এবং অঙ্গসঞ্চালনে শির১পীড়া ও শিরো ঘূর্ণন 
বৃদ্ধি পাইতে পারে। 

বিবিধ প্রকারে শিরঃগীড়া প্রকাশ পাইতে পারে ॥ ইহ সাময়িক বা সপর্যযায় হইতে পারে ; এবং 
মন্তকের এক দিকে সপর্ধাস্থ শিরঃগীড়া, বমন ও বিবমিষ। সহ্বর্তী হইপে, তাহাকে মাইগ্রেন বলে। 
কোন কোন স্থলে সাময়িক ব! সবিচ্ছেদ শিরঃগীড়া চিরজরীধন রহিয়া যাঁয়। মাইগ্রেন বর্ণনকালে এ 
সম্বন্ধে প্রসঙ্গ কর! য:ইবে। 

কারণ ।--শিরঃপীড়। সচরাচর দশ হইতে পঁচিশ বৎসর বয়সে, এবং পয়ত্রিশ হইতে পর়তাল্লিশ 

বৎসর বয়সে প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। অধিকাংশ স্থলে ইহ! স্ত্রীলোকদিগের আট হইতে পঁচিশ 
বৎসর বয়সে আক্রমণ করিয়। থাকে । বিবিধ কারণে শিরঃপীড়া উপস্থিত হয়। ডাং হাম্‌ নিম্নলিখিত 
তালিক। দ্বার। ইহার কারণ নির্দেশ করেন ১ 

১। রুক্ষ সম্বপ্ধীর বা হীমিব্; কারণ, -ইহাতে মন্তিফে বিষাক্ত | দূযিত রক্ত সঞ্চালিত হয়; 


শিরঃগীড়া | ৩১ 


(ক) রঙ্তাল্পতাবা এনীমিয়া ; 
(খ) ভায়েখেটিক্‌ অবস্্ম ; ঘথ1,__গাউট্‌, বাতি, মধুষূত্র, ইত্যাদি; 
(গ) ইন্ফেক্শন্‌ বা টা বিষ-জনিত ; যথা,_ম্যালেরিয়া, উপদংশ, ইত্যাদি; 
(ঘ) ইউরীমিয়! | $ পু 
২। বিষক্রিয়া-জনিত ; যথা,__দীস, স্থবা, তামাক, ইত্যাদি। 
৩। বিবিধ জ্ায়বীয় অবস্থা; যথা,_-এপিলেপ্সি, নিউরোস্থিনিয়া, কোৰিয়া, হিষ্টিরিয়া ও 
নিউরাইটিস্‌। | 
৪। প্রতিফলিত কারণ; বথা!, চক্ষু বিবিধ পীড়া-জনিত, নেজো-ফেরিজিয়্যাল্‌ পীড়া -জনি ও, 
শ্রবণেক্জিয়ের গীড়া-জনিত, অ্ীর্-জনি ত% এবং জরাধু আদি জননেক্জিয়ের পীঁড়া-জনিত । 
€। যান্ত্রিক বা বৈধানিক কারণ; খা মেনিজাইটিস্‌, মস্তিষ্কের টিউমরু, ইত্যাদি । 
পূর্বোক্ত বিবিধ কারণ জনিত শিরঃগীড়ার নিদিষ্ট স্থান নিয্াহ্কিত চি্দে প্রদর্শিত তইল। 


[ চিত্র নং ৫৯ ] 


[ ক, ণনীমিধা, এঝোসেটাইটিল্‌, মুক্াশয় , 
খ, কোষ্ঠকাঠিশ্, কনকারী দস্তের কত: 
শ, চঞ্ষুর রিফাকশনের দন, ঘ, পাকাশর়ের 
গলীর্ণ ; চ, চক্ষুর পীড়া; ছ, দন্তের পীড। 
বাদস্ত-ক্ষত; জ, ফেরিঞ্রাইটিস্‌, অটাইটিস্‌- 
মিডিয়; গ্ব) জরায়বীয়; উট, কশেক্ক!- 
মজ্জার উগ্রতা |] 





শিরঃপীড়া সম্বন্ধে ভাং ব্রান্টন্‌ বলেন ষে, ইহা দুইটি কারণে উৎপন্ন হয় )--স্থানিক উগ্রতা, ও 
সার্বার্গিক অবস্থ।। স্থানিক উগ্রতার মধ্যে দন্ত-ক্ষত ও চক্ষুর অস্বাভাবিক অবস্থা! সর্কপ্রধান। 
এভিন্ন, কর্ণ ও নাপিকার পীড়া, ক%নলীর প্রদাহ এবং মন্তকাস্থি ও পেরিক্রেনিয়াষে স্থানিক 
উগ্রতা বশতঃ শিরঃগীড়। হইয়া থাকে । ইন্সিজান্” দত্ত ক্ষয়গ্রস্ত হইলে সম্বুখ-কপালে, এবং 
মোলার্্ আক্রান্ত হইলে পার্্শব-কপালে (টেম্পোরাল্‌) বা মস্তকের-পশ্চার্দিকে ( অক্লিপিট্যাল্‌ ) 
শিরঃপীড়! প্রকাশ পান্ন। 

ভিন্ন ভিন্ন গ্রকার শিরঃপীড়। নিয়ে সংক্ষেপে বর্ণিত হইতেছে। 

১। এনীমিক হেড্-একু ১-_পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকের! এই প্রকার শিবঃগীড়া দ্বারা 
আক্রান্ত হইয়! থাকে। নায় প্রকৃতির" ও রক্তাধিক্যগ্রস্ত স্ত্রীলোকের! ইহার অধিক বশবস্তী। 
ইহাতে সচরাচর মন্তকে মৃহ কামড়ানি-বেদনা অনুভূত হয়; বেদনা অবিরাম থাকে, এবং মূর্ধা ও 
সম্থুখ-কপাল-প্রদেশে ও কখন কথন সমগ্র মস্তকে অবস্থিতি" করে। অনেক স্থলে শগ়্িত অব- 
স্থায় এই বেদনার উপশম হয়। কাফ্িক ও মানসিক পরিশ্রমে বেন! বৃদ্ধি পায়। কোন কোন 
স্থলে রোগী সমস্ত দিনের শ্রান্তির পর রাত্রে কেবল বেদনা অনুভব করে; অথবা, রাত্রে বেদন। 
বৃদ্ধি পায়। রোগী নিস্তেজ, নিরুদ্যম, ও অকারণে ভয়াকুল হয়; শিরোধুর্ণন, কর্ণে শব, চক্ষুর 
সন্গুথে আলোক-বর্শন আদি লক্ষণ প্রকাশ :পায়। দ্িবাভাগে রোগী তত্্রাবিষ্ট হর, কিন্তু দিকারাত্র 
অনিদ্রায় কষ্ট পায়। পরিপাক-বিকার জন্মে, জিহবা মপাবৃত হয়, নিশ্বাসে হর্গন্ধ প্রকাশ পাক, 
ও পাকাশয়ের গীড়ার সাধারণ লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়।' কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না, ও সাধারণতঃ 
বৃহদন্ত্র মলে পূর্ণ থাকে । কনীনিকা সচরাচর প্রসারিত, কখন কষ্টান স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, 

৯৬ 


৭৬২ | ভিষক্-স্ৃহত। 


এবং অন্দিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা! করিলে অস্টিক্‌ ডিস্ক, ও রেটিন। বক্তাল্লতাগ্রস্ত দেখা যায়। 
হংপিণ্ডের ক্রিয়া দ্রুত, এবং নাড়ী ক্ষীণ হয়। হ্ৃৎপিগড ক্তাকর্ণনে বিশেষ মর্মর শব শ্রুত হয়; 
ফলতঃ এনীমিয়ার সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ পায়। | 

অধিক রক্তত্রাব বশতঃ এই প্রকার শিরঃগীড়। উপস্থিত হইন্চে পারে) কিন্তু সাধারণতঃ ভ্রমশঃ 
রক্তের হীনাবস্থা বশতঃ, অথবা, কোন প্রকার স্নায়বীয় কারণে রক্তপ্রণালী সকলের বৃতি হাস হইয়া 
মান্তফষে রক্তের পরিমাণ লাঘব হইলে ইহা উৎপন্ন হইয়! থাকে। প্রসবকালে অধিক রক্তম্াৰ হইলে 
সচরাচর প্রস্থতি এই প্রকার শিবঃগীড়ায় কষ্ট পায়। 


২। রক্তাধিক্য বা হাইপারিমিযা-জনিত শিরঃগীড়। )--রক্কাধিক্য ( বে) 
গ্রস্ত মধাবয়স্ক ব্যক্তিরা, এই প্রকার শিরঃগীড়ার বশবর্তী ॥! পুরুষেরা সচরাচর ইহা দ্বারা আক্রান্ত 
হইয়। থাকে । গাউট দেহস্বতাব হইলে, এবং যাহার পানাহার সম্বন্ধে অপরিমিত-স্বভাব, এবং 
শ্রমবিহীনতা প্রভৃতি, যে সকল কারণে দেহে রক্তাধিকা উৎপাদন করে, তত্ব স্থলে এই প্রকার 
শিরঃপীড়। উপস্থিত হয়। অত্যন্ত অধিক কায়িক পরিশ্রম, অযথা উচ্চ হাস্ত, কাস প্রভৃতির পর 
ইহা প্রকাশ পাইতে পারে। ব্রঙ্কাইটিস্‌ রোগে ও হৃৎপিণ্ডের গীড়ায় এবং যে সকল কারণে জুপ্যুলার্‌ 
শিরামধা দিয়া রক্ত প্রত্যাবর্তনের ব্যাঘাত ঘটে, সেই সকল"স্থলে মন্তিফে রক্তাধিকা ও শিরঃগীড়া 
'উপস্থিত হয়। 

এই প্রকার শিরঃপীর্ায় বেদনা দপ্দপানি-শ্বভাবযুক্ত ও সমস্ত মস্তকে ব্যাপ্ত । ধমনী সকল 
কঠিন ও স্পষ্ট ্পন্দনশীল ; শিরা সকল পূর্ণ ও বক্রগতি। টেস্পৌর্যাল্‌ ধমনী কঠিন ও লম্ষমান, 
এবং সচরাচর উহার স্পন্দন দা্টগোচর হয়। শুইলে বেদন। বৃদ্ধি পায়। জিহ্বা মলাবুত হয়। 
বিবমিষা ও পরিপাক-বিকারের লক্ষণ প্রকাশ পায়। শিরঃগীড়ার সঙ্গে সঙ্গে কর্ণে ভন্ভন্‌ শব্দ, 
এবং অনেক স্থলে দর্শন ও শ্রবণ-ইন্দ্রিয়ের বিভ্রম উপস্থিত হয়। রোগীর মনোবৃত্তি ক্ষীণ হয়, ও 
মানসিক নিশৃঙ্খলতা জন্মে । স্ত্রীলোকদিগের, বধিষ্ঠাবস্তায় খতু এককালে স্থগিত হইবার পর ( মেনো- 
প্‌) এই প্রকার শিরঃগীড়। লক্ষিত হইতে পারে। এ ভিন্ন, কন্গ্েস্টভ্‌ ডিদ্মেনোরিয়। রোগে 
অনেক স্থলে ইহ বর্তমান থাকে ।- 

৩। টক্সিমিক্‌ বা বিষক্রিয়া-জনিত শিরঃগীড়া ;__ রক্তের তরুণ বা পুরাতন 
অবস্থা-বিশেষ বশতঃ এই প্রকার শিরঃপীড়। উপস্থিত হয়। অপরিমিত সুরা, তামাক, অহিফেন, 
ক্লোরা।ল্‌ মা্দি সেবন বশতঃ এই প্রকার শিরঃপীড়া জন্মে । 

রক্তে ইউরয়। সংগ্রহ বশতঃ স্নায়ুমূলে বিষ-ক্রিয়া করিয়! ইউরীমিয়! রৌগে শিরঃগীড়া উৎপাদিত 
হয়। য়্যাল্বিউমিনুযুরিয়া, পুরাতন ঝ্যাল্‌কোহলিজ্ম্‌, সীপধাতু দ্বার! বিষাক্ত হুওন, মধুমূত্র, কার্বনিক্‌ 
য্যাসিড্‌ আদি বিষাক্ত বাম্প আত্রাণ বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইয়া থাকে । লাইথীমিয় গ্রস্ত ব্যক্তিরা 
পানাহারের সামান্ত অপরিমিততা বশ5ঃ শিরঃগীড়ায় কষ্ট পায়। 

ইউরীমিয়া-জনিত শিরঃগীড়ায় মস্তকের বেদনার সঙ্গে সঙ্গে মানসিক নিস্তেজস্কতা বা ক্ষীণতা 
বা পার বর্তমান থাকে। মৃত্রগ্রস্থির লক্ষণাদি দ্বারা এই প্রকার শিরঃগীড়ার কারণ নির্ণয় কর! যায়। 
বমন, নিদ্রাকুলতা এবং শোথ এতৎসভবর্তী হয়। 

_ মধুমুত্র রোগের পহবন্তী শিরঃগীড়া সচরাচর দেখা যায় না; কিন্তু ইহ! প্রকাশ পাইলে বিষম 
ভয়ের কারণ। 

ম্যালেরিয়।-বিষ-জনিত শিরঃপীড়া নিয়মিত সময়ান্তরে প্রকাশ পায়) এবং সন্মুখ-কপালে স্নায়ু 
শুলের হ্যায় বেদন। উপস্থিত হয়। 

মীসধাতু দ্বারা বিষাক্ হইয়। ষে শিরপীড়। উপস্থিত হয়, তাহাতে বেদনা মৃহন্বভাববিশিষ্ট। 

অনেক স্থলে অত্যধিক চাপান বশভঃ শিরঃপীড়া উপস্থিত হয়) ইহাতে হৃংপিণ্ডের ক্রিয়া 


শিরঃপীড।। ৭৬ 


অনিরমিত এ ছহগদেশে চাঁপ ও অন্গুখ-বোধ হয়, 'এবং নাড়ী সবিনাম ৪ শসনিয়মিত হয়। এ ভিন্ন, 
পাকাশয়ের বিকার, ক্ষুধার লোপ, উ্র্দরাশ্মান ও সাতিশয় ল্লায়বীয় অবসাদ উপস্থিত হয়। 

৪1 অজীর্ণ-জনিত বখ পৈত্তিক শিরঃপীড়া ১-_এই প্রকার শ্রিরপীড়া পানাহারের 
অপরিষিতত। বশতঃ উৎপন্ন ভগ) এবং. এতৎসহ অজীর্ণ ও যকরুতের পীড়াজনিত রক্তসংগ্রস্ 
বর্তমান থাকে । বেদন মৃদুস্থভাবাপন্ন, ও সচরাচর সন্ুখ কপালে আবদ্ধ থাকে। দৃষ্টির খৈলক্ষণ্য, 
শিরোধূর্ণন, বিবমিষা, বমন ও গ্যাষ্টিক ক্যাটারের অন্তান্ত লক্ষণ বর্ধমান থাঁকিতে পারে) (অন্ীর্ঘ 
*দেখ )। সর 

৫। স্নায়ু দৌর্বল্য-জনিত (নিউরেস্থিনিক্‌) শিরঃপীড়া 7 নগাযু-দৌর্বল্য বশতঃ 
মস্তরকে বিবিধ প্রকারের অস্ুখ-বোধ হহীতে পারে সাতিশয় প্রবল স্বল্স্থায়ী' বেদনা, অথবা অবিবাম 
মস্তকের মৃছ কামড়ানি, কিংবা সামান্য মান চাপ বা অস্ুখ-বোধ থাকিতে পারে । এই লকল বিভিন্ন 
প্রকার শিরপীড়ার মধ্যে কয়েক প্রকার শিরঃগীড়া রক্তালভা বশনঃ উপস্থিত হয়, উহাদের বিষঙ্ক 
পুর্ব্বে উল্লিখিত হইয়াছে । প্মপর কয়েক 'প্রকান্র শিরঃপীড়! ম্বাযু-বিধানের বৈলক্ষণ্য বশতঃ 
উৎপন্ন হয়। | 

হিষ্টিরিয়া রোগে এক গ্রক্লাব খিবঃগীডা দেখিতে পাওয়! ঘায়, উহাকে ক্লেভাস্‌ হিষ্টিরিকান্‌ বলে। 
ইহাতে মন্তকের সীমাবদ্ধ স্থানে, সালারুণসঃ মৃদ্ধী প্রদেশে, সাতিশয় বেদনা হয় ঘেন মস্তকমধ্যে পেরেক 
মরা হইতেছে । |] 

৬। সমবেদক ব। প্রতিফলিত শিরঃগীড়া ;-_মাইয়োপিয়া, ছাইপার্মেটযোপিয়া, এষ্ি- 
গ্মাণটিজ্ম আদি চক্ষুরোগে, কর্ণ, নাসিকা। ও জবামুর পিবিধ পীড়ায় শিরঃপীড়। উপস্থিত হইয়া থাকে । 
চক্ষুর পীড়|-জনিত বেন! ভ্র-প্রদেশে প্রকাশ পায় ; ইহা মন্তকোদ্ধ প্রদেশে বিশ্বৃত হয় না, সম্মুখ-কপালে 
সীমাবদ্ধ থাকে । কখন কখন মস্তকের পশ্চাৎ দিকে বেদনা অগুভূৃত তয়। * 

ডাং মিটেনডুফ, বলেন যে, চক্ষু-রোগ-জনি নত ..শিরঃপী ডায় বেদনা! সম্মুপ-কপালে, পার্শ-কপালে, 
পশ্চাৎ কপালে ও ভ্র-উদ্ধ প্রদেশে উপস্থিত হয়; কখন কখন উহ1 মণ্ডুকর পশ্চাৎ দিক হইতে পৃষ্ঠৰং- 
পের উপরে বিশ্বৃত হয়) পাকাশ্য় বিকারগ্রন্ত হয়, এবং সময়ে সময়ে বিবমিষা ও বমন উৎপাদিত হয়; 
বেদন। হস্ত পদ পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত হইতে পারে । মক্ষিপল্লব আক্ষেপের শ্তায় ঘন ঘন মুর্দিত ও উন্মুক্ত হইতে 
থাকে ; কখন কখন মুখমণ্ডল কোরিয়ার গ্ঠায সঞ্চালন গ্রস্থ হয়; সাঠিশয় মানসিক অবসাদ ও গ্ঠান্ট 
স্লায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। ূ 

ামষ্টর্ডাম্স্থ ডাং গারী বলেন যে, নাপারদ্ধের মবরোধ গস্ত বাক্তিরা মধো মধ্যে শিরঃপীড়ার বশবস্বী 
হয়; মনংসংধমে অক্ষমত। ও স্মরণ-শক্কির ক্ষীণত। উপন্ডিত হয় ভাং রো বিবিধ পুরাতন নাসামাগেৰ 
পীড়ায় লাক্ষণিক শিরঃগীড়া বর্ণন করেন । 

পাকাশয় ও ষকতের পীড়ায় দেহের 'রকাধিক্যাবস্তা এবং নাসিক!র কাাভাপাঁদ সাইনাম্‌ সকলের 
প্রসারণ উৎপন্ন করিয়া নাসাভ্যন্তরীয় সঞ্চাপ ও প্রতিফলিত শিরঃপীড়া উপস্থিত করে। | 

ভাং লডার্‌ ব্রাপ্টন্‌ বলেন যে, দস্তক্ষয় শিরঃলীড়ার একটি প্রর্ধান কারণ। ইহাতে সমুদ্র বা 'এক 
দিকের মস্তক আক্রান্ত হইয়। থাকে | “*মাকেল দাত” উঠিবাঁর সময় ব্যাপ্ট অবিরাম-স্বভাক শিরঃপীড়া 
উপস্থিত হইয়। থাকে ।, কর্ণের বিবিধ পীড়ায়, এবং কণ গলি ব| বাস্থ পদার্থ দারাপ্মবপণ্ধ স্ঈলে বিবিধ 
প্রকারের শিরঃগীড়া উৎপন্ন হইতে পারে । 

ডিম্বাশয়ের বিকার জনিত শ্রিরঃগীড়ায় সাধারণতঃ বেদনা মৃদুষ্ব ভাব, ন্মবিরাম, কচিৎ সবিরাম, ও 
সম্মখ-কগালে স্থিত হইয়। থাকে। 


৬। যান্ত্রিক বা! অর্গানিক শিরঃপীড়া /- মস্তিষ্কে অর্বদ বশতঃ স্থানিক বাঁ 
ব্যাপ্ত শিরংপীড়। উপস্থিত হইতে পারে। যে স্থানে অর্ববদ অবস্থিত্তি করে, দেই সকালেই ঘে বেদন! 


ণ৬৭ ভিষক্-হত | 


বর্তমান থাকিবে এরূপ নহ্কে, মন্তকের অন্তব্র বেদনা থাকিতে পারে 3 কিন্ত সচরাঁচর র্ব,দের স্থানেই 

বেদনা প্রকাশ পায়! মেনিঞ্জাইটিস্‌ বা অন্ান্ত বৈধানিক বিকার [শতঃ যে শিরঃপীড়! জন্মে, তাহাকে 

বৈধানিক শিরংপীড়া মাখা! দেওয়। যায়। তরুণ মেনিঞ্জাইটিস্‌ রেগে বেদন। প্রধান ও প্রবল লক্ষণ 

রূপে প্রকাশ পায় । পুরাতন মেনিঞ্জাইটস্‌ রোগে বেদন। দীর্ঘকা।। স্থায়ী হয়, চক্ষুতে আলোক অসঙ্থ 
হুয় কর্ণে শব, ও শ্রবণশক্তির হীনত বা কত উহার তীক্ষতা এতৎসহ্বর্তী হইতে পারে। 

এতস্তিন, পদংশিক গাম|-বর্ধন বশতঃ এক প্রকার শিরঃপীড়! উপস্থিত হয় ; ইছাতে রাত্রে বেদনা 
সাতিশয় বুদ্ধি পায়; টোপিস্‌ ( টের! ), ও যষ্ঠ নার পক্ষাঘাত আদি অক্ষিগোলকের কোন কোন, 
পেশীর বিকার জন্মে ; স্রাণেন্দ্রিয়ের বৈলক্ষণা, বমন, বাক্যোচ্চারণের বিকৃতি, ও মনোবৃত্তির ক্ষীপত। 
লক্ষিত হইয়া থাকে৷ 

মস্তিষ্বে স্কোটক, মাস্তিক্ষের রক্তস্রাব, মণ্ডতি্ষ ও কশেরুকা-মজ্জার বিবিধ পীড়া, ন্নায়ুসূলীয় বিধানের 
প্রাদাহিক পীড়া আদিতে লাঙ্ষণিক শিরঃপীড়! উপস্থিত হয়। এ সকল বিষয় গ্রন্থের অন্তত্র বর্ণিত 
হইয়াছে। 

৮। ডায়েখিসিস্‌ বা অন্যান্য কারণজনিত শিরঃগীড়া |__ন্নায়ু-শুলবশতঃ 
শিরংপাড়া উপস্থিত হইতে পারে (ন্াধু-শল দেখ )। বাত-দেহ*স্বভাব- বিশিষ্ট বাক্কিদিগের সচরাচর 
ঠাণ্ডা লাগিলে, ব৷ সহস। ঘর্খ নিঃসরণ অবরুদ্ধ হইলে, অথবা এই সকল উদ্দীপক কারণ ন! থাকিলে ও 
শিরঃপীড়া প্রকাশ পাইতে পারে। সচরাচর অন্সিপিটো 'ফ্রপ্টেলিস্‌ ও টেম্পোরাল পেশীনকল 
আক্রান্ত য়। সাতিশয় কামড়ানি-বেদন! বর্তমান থাকে; মস্তক ম্পর্শ করিলে বেদনা অনুভূত হয়; 
এবং লিষ়্ তনু পর্যান্ত বেদন। বিগ্তত হইতে পারে । বৈকালে বেদন! বৃদ্ধি পায়, এবং প্রাতঃকালে ক্রয়শঃ 
স্বাস হয়! আইসে । প্রল্নাব সচরাচর ঘোরবর্ণ, ইউরেটাধিকাসংযুক্ত হয়, এবং বৈকালে সামান্ত জর 
হয়। | 
এতস্তির, মস্তিষ্কের পেরিয়ষ্টিয়ামের ওপদংশিক পীড়ায়, গাউটু ও মধুমূত রোগে শিরঃপীড়া উপস্থিত 
হহয়া পাকে । 

৯। মাইগ্রেন্‌ ;_এতদ্িষয় পরে বর্ণিত হইবে। 

শিরঃপীড়ার চিকিৎসা ।-- 

১। রক্ারভা-জমি ত ( এনীমিক্‌ ) শিরঃপীড়ার চিকিৎসার্থ রোগীর দৈহিক পুষ্টির উন্নতি সাধনে 
চেষ্টা পাইবে । যে পর্যযগ্ধ ন। রক্কাল্লত! উপশমিত হয়, সে পধ্যস্ত এই প্রকার শিরঃপীড়ার চিকিৎসা 
সবার কোন উপকার আশ করা যায় না। এ রোগে স্থৃতরাং লৌহ ও আর্সেনিক উপযোগী (এনীমিয়! 
রোগ দেখ )। অপর, ডিজিটেলিস্‌ বা (ষ্টাফান্থাস্‌ ব্বতন্ত্রূপে ব] ্টিক্নাইন্‌ সহয়োগে প্রয়োগ করিলে 
রক্তসঞ্চালক-মন্ত্রের উপর কার্ধ্য করিয়া শিরঃপীড়ার অনেক উপশ্বম করে। ভাং.ডে ও এন্টি অল্লমা ত্রান 
আঅহিফেন প্রয়োগ অন্থমোদন করেন। ফক্করাস্‌ প্রয়োগ দ্বারা উপকার দর্শিতে পারে; কিন্তু অনেক 
স্থলে ইহা! দ্বারা পরিপাক-বিকার জন্মে; এ স্থলে এতৎপরিবর্তে হাইপোফস্কাইটুন্‌ ও ফক্ষরিক্‌ 
য্যািড্‌ উপকারক। অধ্যাপক গাওখান্" এ রোগে হইত হইতে শষ্টচ গ্রেপ, মাত্রায় নাইট্রো্লিসেরিন্‌ 
দিবসে তিন বার প্রয়োগের অনুমতি দেন। অক্সিজেনের শ্বাস দারা ক্ষণিক উপকার দর্শে; মাইটা 
জক্মাইডের শ্বাস অন্থমাদিত হইয়াছে; অল্প মাত্রায় সুরাবীধ্য আহারের সহিত প্রয়োগ করিলে এই 
প্রকার শিরঃপীড়ার প্রতিকার হইয়! থাকে । যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক হইলে ক্লোর্যাল,, ক্যা্টিপাইরিন্‌ 
ও ফেনাসেটিন্‌ প্রয়োগে উপকার দর্শে। কোন কোন স্থলে উষ্ণ চা বা কফী, সাইটে অব্‌ কেফীন্‌ ও 
গোয়ারান! উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। বেদন! অসহা হইলে হাইপোডা শ্িক্রূপে মফাইন্প্রম্নোগ- 
কর! যাইতে পারে। 

: উষ্জ জলে মন্তক ধৌত করিতো, বা উ্ণ জলপূর্ন স্লী সন্তুকে গ্রয্বোগ করিলে অনেক স্কুলে 


শিরঃগীড়া। ৭৬৫ 


ক্ষণস্থারী উপকার পাঁওয়। যায়। এই প্রকার শিরঃপীড়ার সঙ্গে সঙ্গে জরায়বীয় বিকার বর্তমান 
থাকিলে ডাং হ্থামিপ্টন্‌ নিয়লিখিত] ব্যবস্থা অনুমোদন করেন )--% কামন্ঃ ব্োযাইড্ঃ 2, টিং 
ক্যানেবিস্‌ ইণ্ডিসী 2, মিউসিলও টু ৮, ম্পিঃ মেম্থী পিপ্ঃ511) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
এক চা-চামচ মাজায়, জল সহযোগে ধ্বসে তিন বার বিধেয় | 

২। কঞ্জেসটিত, বা প্লেথরিক্‌ শিরঃগীড়া অত্যন্ত প্রবল হইলে মাস্তিষ্ব্য রক্তমংগ্রহ হাঁস করিতে 
পারিলে উপকার দর্শে। এতদভিপ্রায়ে কাপিঙ্গ, জলৌকা৷ প্রয়োগ, মন্তকে শীতল জলধারা ব! 
বরফস্থলী প্রয়োগ করা ঘাঁয়। ডাং উইলিয়ম্‌ সি. গ্্যান্গো বলেন যে, রক্তাধিক্যসংযুক্ত শিরঃপীড়ায় 
নাসাভান্তর হইতে কতক. পরিমাণে রক্ত নির্গত করিয়া 'দিলে আশু উপকার পাওয়া যায়। 
এই প্রকারে শিরঃগীড়ায় নাসাভ্ন্তখ্জের ক্যাভার্সাস্‌ বডি আরক্তিম লফ্ষিত হয়; এই স্থানে 
সাঁমান্ত মাত্র আঘাত প্রয়োগ করিলে রক্ত আ্রাবিত হইয়া শিরঃপীড়। নিবারণ করে। | 

যন্ত্রণ। অত্যন্ত অধিক হইলে 'কেরোটিড. ধমনীদয়ে চাপ প্রয়োগ দ্বার! উহ্থার অনেক উপশম হয়। 
সচবাঁচর পদদ্ধ উ্ সর্ষপমিশ্রিত জলে ডূবাইয়! রাখিলে এবং মন্তকে বরফ বা শৈত্য প্রয়োগ করিলে 
যথেষ্ট উপকার দর্শে। | 

এই প্রকারের শিরঃগীড়াঁয় বোঁনাইড্‌ "সব. পোটাসিয়াম্‌ ও আর্গটু উতৎকঞ্ ওবষধ। যাঁন্টি- 
পাইরিন্‌ ও যা্টিফ্রেবরিন্‌ দ্বারা মহোপকার দর্শে। ভাং পিন্কার্‌ বলেন যে, যে পর্য্তস্ত না ৩*_ ৪০ 
গ্রেণ প্রয়োজিত হয় সে পর্যন্ত ১০ গ্রেণ মাত্রীয় অর্ধ ঘণ্টা অন্তর ব্োমাইভ্‌ অব্‌ লিথিয়াম্‌ প্রন্নোগ 
সঙ্গে সঙ্গে ঘাড়ে সর্ষপের পলক্ত্রা, এবং সম্মথ-কপালে ও কর্ণ-পশ্চাতে মেস্থলের দ্রব প্রয়োগ অঙোখ 
ওধধ। মন্তক বেষ্টন করিয়া! চাপ দিয়! বাঁধিয়া! গিলে যন্ত্রণাদির উপশম হয়। রাত্রে ক্যালমেল, 
ও ট্যারাক্সেকাম্‌ এবং পরদিন প্রাতে লাবণিক বিরেচক দ্বারা কোষ্ট পরিদ্ধার করিলে বিলক্ষণ 
উপকার প্রাপ্ত হওয়! যাঁয়। ভাং হ্যামিপ্টন ও ডে অর্লমাত্রায় বেলাডোনা প্রক্কোগের বিশেষ 
প্রশংসা করেন। পূর্বরাত্রে অধিক সুরা আদি সেবন বশতঃ রক্তসংগ্রহযুক্ত শিরঃপীড়! প্রকাশ 
পাইলে মস্তকে সাতিশত্স চাপ ও ভার বোঁধ হয; বিবমিষা ও বাল্পোদগম উপস্থিত হয় ; এই স্কুলে 
পনর মিনিট অন্তর ১০ গ্রেখ মাত্রীয় সিড্লিজ. পাউডার, ব। অতি অল্প মাত্রা পুনঃ পুনঃ 
আর্সেনিক, অথবা পনর মিনিট অন্তর এক বিন্দু মাত্রায় টিং নাঝ-ভষিকা প্রাশ্নোগ করিলে 
উপকার হয়। 

রৌদ্র লাগিলে এক প্রকার রক্তাধিক্যসংযৃক্ত শিরঃগীড়া উপস্থিত হয়; বেদন। মৃহ্-শ্বতাঁক ও 
দপদপানিবিশিষ্ট। মন্তকে শৈত্য প্রয়োগ ও নিয়লিখিত বাবস্ত। দ্বারা উপকার দর্শে।-- স্পিঃ 
য্যামন্‌ঃ জ্যারোম্যাট্ঃ 855, সোডিঃ রোমাইড্ঃ ৪৮1, ইন্ফিউ্জাম্‌ জেন্শিয়ান্ঃ কোঁঃ 710; একত্র 
মিশ্রিত করিবে; যে পধ্যন্ত না বেদনার উপশম হয় সে পর্বান্ত অন্ধ ঘণ্টা অন্তর এক চাণ্চাচ 
মাত্রায় বরফ-জল ঘহ সেবনীয়। ১ 

অত্যাধিক মানদিক শ্রম জনিত্ত কঞ্জেস্টিভ শিরঃগীড়ায় সচরাচর অনিদ্রা, নিস্কেজস্কতা, 
নিরুৎসাহ, নিরুদ্যমত ও উগ্রম্বভাব প্রকাশ পায়। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! ক্ষীণ হয়; একং কেরোটিভ্‌ 
ধমনী প্রত্যক্ষীভূত হয়। শিরোঘূর্ণন, কর্ণে শক, চক্ষুর -সম্মুখে'ভাদমান কৃষ্তবর্ণ বিন্দু দর্শন আদি 
লক্ষিত হয়। পাঁকাশয়ের উগ্রতা, নিশ্বায়ে হুর, অল্নোদগার, মলাবৃত জিহ্ৰ প্রকাশ পাক্ক। এ 
স্থলে সম্পূর্ণ বিশ্রাম ও নিয়লিখিত ব্যবস্থ। উপযোগী ,_-8 কার্ববো লিগ্াই 855, -সোডিঃ বোমাইচ্ঃ 
3৮1, পাল্ভও ফ্যাকেনিয়ী £7 %%, . ইন্ফিউজাম্‌ জেন্শিয়ান্ঃ -কোঃ 31১ একত্র মিশ্রিত করিয়া 
এক ডেজার্ট -চামচ মাত্রায় দিবসে তিন বাঁর বিপেয়। অনস্তর বেদনার আতিশয্য ও প্রবল জক্ষগাঁদি 
দমিত হইলে পর নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী +_% হ্ি.ক্নাইন্‌ঃ £%. 9৬, ঝ্যাপিভ্ ফস্করিক্‌ঃ ডিল 
$৪৪, ইলিক্মার্‌ ক্যালিসেয়ী 2৮997 একক্র মিশ্রিত করিয়া এক্‌ ডেল্গার্ট -চামচ মাত্রায় ফিবদ ভিন 


ণ৬১ ভিষক্‌ মুহৃত | 


বার প্রয়োজা । যদি হৃংপিণ্ডের ক্রিয়। ক্ষীণ ও কৈশিকা সকল প্রসারিত থাকে, তাহ! হইলে 
৫ বিন্দু টিং নাক্স ভমিক1 ও ৫ বিন্ু টিং স্োফ্যান্থম্‌ একত্রে প্রায়োক্য । | 

ডাঃ ডে কঞ্জেস্টিভ, শিরঃগীড়ায় আর্গট ও ম্পিঃ ক্লোরোফম্‌ ত্র প্রয়োগের বিশেষ পক্ষপাতী । 
বালকের! অনেক স্থলে এক প্রকার রক্তুসংগ্রহঘুক্ত .শিরঃগীডরীয় কষ্ট পায়; মুখমণ্ডল ভার ও 
আর্তি ; মস্তকে দপ্দপানি বেদনা, ও আহারাস্তে বেদন! বৃদ্ধি পায়। সচরাচর রাত্রে নিদ্রিতা- 
বন্থায় দত্তঘর্ষণ, ভয়জনক স্বপ্ন, ও নিশাভীতি উপস্থিত হয়। পরীক্ষা কাঁরলে তালুগ্রস্থি বিবন্ধিত 
দই হয়। এই সকল স্থলে বিবঞ্কিত ভালুগ্রস্থির চিকিৎসা! করিলে রোগোপশম হয়। যে সকল স্থলে 
পাঁঠাধিক্য বশতঃ শিরঃপীড়া উপস্থিত হয়, সে সকল স্থলে বালককে পাঠ হইতে বিরত করিলে, 
এবং বিমুক্ত বাযুতে মৃছ ব্যায়াম ও অল্পমার্রায় ক্রোমাইভ্স্‌ ব্যবস্থা! দ্বারা সত্বর উপকার পাওয়া যায়। 
[শরঃগীড়ার বিরামাবস্থায় দৈহিক রক্তসঞ্চাপ ও সার্বাঙ্গিক রক্ষারধিক্য (প্রেথরা) হান করিবার 
চেষ্টা পাইবে। নিতান্ত অল্প পরিমাণে মাংস, শর্করাদি আহারের ব্যবস্থা দিবে। সুরাবীধ্য এককালে 
নিষিদ্ধ। লাবপিক ও'অন্তান্ত বিরেচক ওধধ মহোপকারক 7--1% এক্ইও সেনী ফ্রু,ইড্ঃ 51155, ম্যাগ্‌ 
নিপসিঃ সালফ ও 811, য্যাসিভ্ঃ সাল্ফ £ মারোম্যাট্‌ঃ 517, সিরাপৃঃ অব্যান্শিয়াই কর্টেক্স, 8, ইন্ফিউজাম্‌- 
রিয়।ই 81155; একত্র মিশ্রিত করিয়া এক টেব্ল_-চাঁমচ মাত্রায় প্রতি পরাতে সেবনীয়। 

দৌর্বলা-সহবর্তী রক্তসংগ্রহযুক্ত শিরঃপীড়ায় লৌহ মহোপকারক। স্ত্রীলোকদিগের খধতু স্বাতা- 
বিক স্থগিত হইবার কালে যে রক্রসংগ্রহযুক্ত শিরঃপীড়! উপস্থিত হয়, তাহাতে অধ্যাপক ডা কষ্টা 
লাবপিক বিরেচক প্রয়োগ করিতে আর্দেশ দেন। প্রতিরাতে সর্পমিশ্রিত উষ্ণ জলে পাদ-স্নান, 
এবং পৃষ্টে ও ঘাড়ে উষ্ণ বালুকাস্থলী প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ্দ। 

৩। বিষক্রিয়া-জনিত খা পি শিরঃপীড়া ।--ইউরিক্-ম্ানিড -শির:পাঁড়ার আঁবেশকালে 
ডাং হেগ.সর্ষপ স্থানিক প্রয়োগ, এবং ম্পিঃ র্যামন্ঃ ফযারোম্যাটিক্ঃ ও নাল্স, ভমিকার আভ্যান্তরিক্‌ 
প্রয়োগ অনুমোদন করেন; এবং আবেশের মধ্যবস্তী সময়ে নাইটযোজেন্বিহীন্‌ পথ্য, ও নাইটো- 
মিউরিয়াযাটিক্‌ ফ্্যাসিড. এবং স্তালিসিলেট অব্‌ সোডিয়ামের প্রশংসা করেন 

_ইউরীমিয়া-জনিত শিরঃপীড়াপ্ মন্তকের কোন - নির্দিষ্ট স্থানে বেদন। আবদ্ধ হইয়। থাকে না) 
চৈতন্তের বৈলক্ষণা, নিস্তেজস্কতা৷ ও মৃত্রগ্রন্থির পীড়ার লক্ষণা্দি দ্বার এই পীড়া নির্ণয় কর! যায়। ইহার 
চিকিৎসার্থ বাধুঙ্বান, বিরেচক ওষধ ও ডিজিটেপিদ্‌ উপকারক । ঘন্ম উৎপাদিত করিয়া বিষ-পদার্ধ 
দেহ হইতে নির্গত করণের. নিমিত্ত: মিউরিয়েট অব. পাইলোক্ার্পনের হাহপোডাম্িক প্রয়োগ 
সব্বোৎকই। 

মধুমেহ রোগের শেষাবস্থায় এক প্রকার শিরঃপীড়। উপস্থিত হয়; ইই! অমঙ্গলকর ভাবিফল- 
নির্ণায়ক ; এবং অধিকাংশ স্থলে কোনরূপ চিকিৎসাঁতেই উপকার দর্শে ন1। 

ম্যালেরিয়া-জনিত "বে নিয়মিত সপধ্যায় শিরঃপাঁড়৷ উপস্থিত"হয় তাহাতে পূর্ণমাত্রায় কুইনাইন্‌ ওঁ 
ওয়াবর্গস্‌ টিংচার উপকারক। এ ভিন্ন, শ্তালিপিলেট অব ১মিক্কোনিডিন্‌ ফল প্রদরূপে বাবহৃত হয়। 

সী ধাতু, আর্সে নক্‌ প্রন্থতি উবধদ্রবা দ্বারা বিষাক্রয়। উৎপাদত' হইয়া শ্রিরঃপীড়া জন্মিলে উহা- 
দের বিষনাশক চিকিৎস! হবার উপশমিত হয়। 

বিষ-ৰাম্প আঘ্রাঁণ বশতঃ শিরঃপাঁড়াক্স সবর এ নকলবাম্প দেহ হইঙে লিযাকরণ অভি প্রাঙ্গে 
বিরেচক ওঁষধ ও স্থুর! ব্যবহাত হয়। 

অত্যধিক চ1-সেবন বশতঃ শিরঃপ্রীড়। উপস্থিত হইলে চাঁ-সেক্ন এককালে বন্ধ করিয়! দিবে, এবং 
কুইনাইন্‌, লৌহ ও ঞ্রিক্নাইন্‌ ব্যবস্থা করিবে। 

৪। অভীর্ণ-জনিত শিরঃপাড়ায়, কোষ্ঠকাঠিন্ত সহবর্তী থাকিলে ও শিরঃপীড়] সন্মুখ- কগালে বর্ত- 
মান থাঁ'কলে নিম্লিখিত বার্সা উপকারক ;_-% মাগৃঃ সালফ্ঃ 5, ডাইলুটুঃ লাল্ফিউ্রিক্‌- 
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য্াসিড্ঃ 1, সিরাপ্‌ অব রেড, পপিক্স, 3৯৩, মিপ্ট ওয়াটার্‌ 9. $₹1; একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়ো- 
ভান অনুসারে ব্যবস্থের । বদি জ-উদ্ধ) প্রদেশে বেদনা! বর্মান থাকে, এবং কোষ্ঠকাঠিন্য সহবর্তী না 
হয়, তাহ! হইলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা ১৮ ডাইলুটেড, নাইট্রোমিউরিয়্যাটিক য্যাসিড, দয, 
স্পিঃ ক্লোরোফমঃ 1১ টিং অব. অঞ়্ী পীল্‌1%) ফ্যাকোয়। 21, একত্র মিশ্রিত করিয়। গ্রয়োজনমত 
বিধেয় । যদ্দি শিরঃপীড়া সমুখ-কপালের কেবল উদ্ধাংশে চুলের রেখা-সন্নিধানে বর্তমান থাকে, এবং 
কোঠকাঠিন্ সহবর্তী না হয়, তাহা হইলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা! বিশেষ ফলপ্রদ ১0 বাইকার্ব$ সোড। 
ঘ. 3 টিং অব. অরেঞ্জ, পীল,113:5য5 ইন্ফিউজন্‌ অব.ক্যালান্বা এ. $17; একত্র মিশ্রিত করিয়া ৰ 
আহারের কুড়ি মিনিটু পূর্বে বিধেষ় । 

অজীর্ণ-জনিত পৈত্তিক শিরঃপীড়ায় জাং ট্যানার্‌ নিয়লিখিত বটিক! প্রয়োগ 'অন্থমোদন করেন )-- 
0 কুইনাইনী সালফ 3 61. 3১1%, পাল্ভঃ রিয়াই ৪৫. ৯1 গিসেরিন্‌ ণ. 37 একত্র মিশিত করিয়। 
বারটি বটিকা প্রস্তুত করিবে; এক এক বটিক প্রতি রাত্রে সেবনীয় । এ ভিন্ন, .অজীর্ণ-জনিত শিরঃ- 
পীড়ায় পিলঃ হাইডার্জঃ 1. 1৮, পিলঃ রিয়াই কোঃ ৫৮1৮, এক্‌ই$ হাইয়োসায়েমাস্‌ ৮17 একত্র 
মিশ্রিত করিয়া দুইটি বটীক। গ্রস্তত করিবে; শয়নকালে বিধেয়। 

শিরঃপীড়ার আবেশাবস্থায় অল্প শাত্রায় আসেনিক্‌ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার 
প্রাপ্ত হওয়া বায়। ফাউলার্্‌ দোলুশন্‌ অদ্ধ বা এক বিন্দূ মাত্রায় অর্ধ ঘণ্ট! অন্তর প্রয়োগে বিবমিয়া ওঁ 
শিরঃপীড়ার উপশম হয়। সাইটে অব. কেফীন্‌ ও লাবণিক বিরেচক ওধধ বিশেষ ফলপ্রদ। অনেক 
সময়ে বমনকারক ওষধ দ্বার! পাকাশয় পরিক্ষার করিয়া অগ্পমাত্রায় ব্রোমাইড্‌ অব. সোডিয়াম, ব্যবস্থা! 
করিলে শিরপীড়ার প্রতিকার হয়। 

৫। স্নায়বীয় শিরঃপীড়ার চিকিৎসার্থ রোগীর সার্বাঙ্গিক অবস্থার প্রতি লক্ষা রাখিবে। শিরঃ- 
পীড়। নিবারণার্থ সম্পূর্ণ বিশ্রাম, মস্তকে ম্যাসাজ তড়িৎ প্রয়োগে উপকার পাওয়া যায়। যন্ত্রণা 
অত্যন্ত অধিক হইলে ফ্যান্টিপাঁইরিন, এ শেরি, স্তাম্পেন্‌ আরি উত্তেজক ওধধ, কেক্দীন্, অন্লমাত্রায 
ক্যানেবিস্‌ ইত্ডিকা, এবং ফস্করিক্‌ ফ্যাসিছ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। ডাং হামিণ্টন্‌ এ রোগে 
আসেনিয়েট অব্‌ স্িক্নাইন্‌ স্রোফ্যস্থাস্‌ ও কুইনাইন্‌ একত্র বটিকাকারে প্রয়োগ আদেশ করেন। 

অপ্যাপক গ্রেভ্স্‌ হিষ্টিরিয়া-জনিত ও যুবত্ীদিগের বায়বীয় শিরঃগীড়ায় এক ছুই ডাম্‌ মাত্রার 
পলি; টেরেবিস্থিনী শীতল জলসহ প্রয়োগের বিশেষ প্রশংসা করেন। ইহাতে শিরঃপীড়ার লাখব 
হয়, উদরাখ্মান নিবারিত হয়, ও কোষ্ঠ পরিদ্দার হয়। কখন কখন টেরেবিস্থিনী স্ার! মুত্ররুচ্ছ আদি 
উপস্থিত হয়; সে বিষয়ে লক্ষ্য রাখিবে। 

ডাং রাইট বলেন যে, স্সায়নীয় শিরঃগীড়ায় কপূর, ক্লোরোফম্‌ বা ব্যাড উত্তেজক সহযোগে 
হাইয়োসার়েমাস্‌ প্রয়োগ'করিলে উপকার দর্শে) থা, 1 এক্ষ$ হাইয়োসায়েমাস্‌ 91159, পাল্ড্ঃ 
ক্যাম্করঃ 91597 একত্র মিশ্রিত করিগ্পা কুড়িটি বটিকা প্রস্তুত করিবে; বেদন1 অত্যন্ত প্রবল 
হইলে ছুই বটিক! সেবনীয়। অথবা, চু টিং হাইয়োসাইয়েমাস্‌ 559 ) ম্পিঃ য্যামন্ঃ জ্যারোম্যাটুঃ ত55, 
সিরাপ অব. অর্যান্শিয়াই কর্টেক্স, 255) ফ্যাকে] মেগ্থঃ পিপঃ 5 একত্র মিশ্রিত করিয়া এক 
টেব্ল্-চামচ মাত্রায় প্রয়োজ্য। 

হিষ্টরিয়া-জনিত শিরঃগীড়ায় ডাং য়াপ ওয়েল্‌ নিয়লিখিত ব্যবস্থার আদেশ করেন )-8 টিং তেলি- 
রিয়ান্ঃ দয, ম্পিঃ ঈথার্ঃ কোঁঃ দয, ম্পিঃ ল্যাভেগ্ডিউলী কোঃ 115, টিং হাইয়োসায়েমাস্‌ 
গ1১%, ঝ্যাকোঃ ক্যাম্ফার্‌ 5; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইরে ; এক মাত্রা । 

এভষ্ি্, ফ্যামন্ঃ ব্রোমাইড্‌ঃ, পটুঃ ব্রোমাইড্ঃ জিঙ্ক, অল্লাইড্‌ঃ আদি প্রয়োগ অস্থমোদিত 
হইয়াছে। 

৬) সমধেদক বা প্রাতিফ লিভ শিরপীড়ার চিকিংসার্থ যে বন্ধের প্রদাহ বা পীড়।-নিবন্ধন শিরঃ- 
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পীড়া! উৎপাদিত হইয়াছে তাহার চিকিৎসা আবশ্তক। ডিম্বাশয়ের পীড়া! বশতঃ শিরঃপীড়া” উপস্থিত 
হইলে নিম্বপিখিত ব্যবস্থা! উপঘোগী /--$-য়্যামন্ঃ ব্রোমাইড$ 5৮1, এক্ইঃ হাইডষ্টিস্‌ ফুইড্ঃ ₹55, টিঃ 
জেন্শিয়ান্ঃ কোঃ 8155, র্যাকোঃ 515; একত্র মিশ্রিত করিয়। এক্র ডেজার্ট -চামচ মাত্রায় দিবসে তিন 
বার বিধেয় । এ ভিন্ন, ডিম্বাশয় প্রদেশে ব্িষ্টার্‌ প্রয়োগে উপুকার দ্ব্শ; ইত্যা্দি। 

৭। অর্গযানিক ব বৈধানিক শিরঃপীড়ার চিকিৎসার্থ রোগের প্রকৃত কারণ অনুসন্ধান করিবে। 
অর্ব,দ, স্ফোটক আদি বশতঃ হইলে তাহার চিকিৎস1! অস্ত্রচিকিৎসার অন্তর্গত। ওপদংশিক পীড়া 
ব। গামাট৷ আদি জনিত শিরঃপীড়ায় পারদ ও আইয়োডাইড. অব পোটাসিয়াম্‌ ব্যবস্থেয় ( উপদংশু 
দেখ )। মস্তকে বেদন! অসহা হইলে পুর্ণমাত্রায় মফাইন্‌ ও মন্তকে পর্য্যায়ক্রমে বরফন্থলী বা উষ্ণ 
জলপূর্ণ স্থলী ব্বস্থেয়।' র্ 

মেনিঞ্াইটিস্‌ জনিত শিরঃপীড়ায় বেলাডোন! ও আর্গট্‌ উৎকৃষ্ট ওষধ। আর্গটের তরল সার অর্ধ 
হইতে এক ভাম্‌ মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োগ করা যায়। এ ভিন্ন, বাইক্লোরাইড. অব. মার্কারি 
5 গ্রেণ মাত্রায় হুই' ঘণ্ট। মন্তর প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। পুরাতন মেনিঞ্জাইাটস্‌ জনিত শিরঃ- 
পীড়ায় মস্তে প্রহথাগ্রতাসাধক গ্ষধ, প্রক্কত কটারি ব্যবস্থেয়। এ ভিন্ন রক্র-সংগ্রহজনিত শিরঃপ- 
ডার চিকিৎসার অনুরূপ কাপিঙ্গ আদি অবলম্বনীয়। পু 
" শিরঃপীড়। ওপদংশিক না হইলেও রোমাইড্‌ অব. পো্টাসিয়াম. সহ 'আইয়োডাইড অব্‌. পোরটা 
লিয়াম, প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়া থায়। 

বৈধানিক পীড়া বশতঃ শিরঃপীড়া উপস্থিত হইলে সেই সকল পীড়ার যথাবিধি চিকিৎস| 
অবলম্বলীয়। ৃ্‌ 

৮। ডায়েখিসিস্‌ আছি জনিত শিরঃপীড়ায় দেহম্বভাব বিশেষের চিকিৎসা! আবশ্ঠক ; যথা _ 
গাউট্-জনিত শিরঃপীড়ায় কল্চিকাম প্রয়োগ উপকারক। মস্তকের বেদন। নিবারণার্থ উগ্র বিরে 
চক প্রয়োগানস্তর নিয়লিখিত ব্যবস্থা ফলগ্রদ ;--% পট্‌ঃ কার্বও 91%, য্যামন্ঃ কার্বও 97, টিং 
লার্পেপ্টেরিঃ 555, ক্যাম্কর্‌ 11155; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে; ছুই টেব্ল্-ঢামচ মাত্রায় 
লইয়! ছুই টেব্লৃ-চামচ জল ও লেবুর রস সমভাগের মিশরের সহিত সংযোগ করিয়! উচ্ছলৎ অবস্থায় 
দিবমে ছই তিন বার সেবনীয়। 

রিউম্যাটিক্‌ শিরঃগীড়ায় ডাং রাইট নিযলিখিত মর্দন বাহ প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন ;-% লিনিঃ 
ক্লোরোফম্‌:ই 155 ; লিনিঃ বেলাডোনী ₹155$ একত্র মিশাইয়। স্থানিক প্রয়োগ করিবে । এ ভিন্ন 
ঘাড়ে মাষ্টার্ড শ্ল্যাষ্টার্‌ প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। বিরেচনার্থ নিয়লিখিত বটিকা উপযোগী ;__ 
[ পিল্ঃ কলোষিস্থঃ কোঃ 3৮. ৬. এক্‌ইঃ কল্চিসাই ফ্যাসেটিসাই ৫. 11 ওলিঃ কারুই গ)1; একত্র 
যিপ্বিত্ব করতঃ চারিটি বটিক! প্রস্তত করিবে; শয়নকালে ছুই বটিক! সেবনীয়। বেন! নিবারণার্থ 
ফষা্তঘটিত ওঁদ্ধধ ব্যব্তস্তয় ; যথা, পট্‌ং বাইকার্ব ও 91%, পট্‌ঃ ক্লোর্ঃ 3155, টিং সিনেমোমাই ৬1, 
টিং অর্যান্শিয়াই ৪1, সিরাপাস্‌ অরান্শিয়াই কর্টেকস 8155 একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক ডেজার্ট, 
চামচ মাত্রাস্ব দ্বিসে ছই তিন বার সেবনীয় (বাত রোগ দেখ )) ইত্যাি। 

৯। মাইগ্রেন (পরে বর্ণিত হইতেছে )। 


শিরোহদ্ধ-শুল। 
যাইগ্রেন্‌, মেগ্রীন্‌ বা হেমিক্রেনিয়! | | 
বিষ্বাচনন ।-_+মন্তকের এক দ্বিকে সপর্ধ্যায়, সাময়িক, এবং বিবমিষা, অধিকাংশ স্থন্তে বমন- 
ংৃক্ত বেদনাকে শিরোহদ্ব-শুল বলে ; ইহাতে শব্ধ ও আলোক অসহা হয়, মানসিক শ্রমে অপারকতা 
উপস্থিত জয়, এরং মস্তিফের ক্ষণহারী বিকার ও সাতিশয় অবসাদ জন্মে। 


শিরোহদ্ধ-শুল | ৭৬৯ 


কারণ ।- -মধিকাংশ স্থলে এ রোগে কৌলিক-দেহ-স্বভাঁবের বশবর্তিত। লক্ষিত হয়। 
বংশাবলীক্রমে আগতই হউক ব| অগ্িত্রতই হউক এ রোগ সচরাচর ত্রিশ বৎসর বয়সের পূর্বে প্রকাশ 
পা। পরিপাক-বিকার, জরাঘু "টু ডিম্বাশয়ের উগ্রতা, ক্লান্তি, সাঁতিশয় মানসিক শ্রম, রতি- 
ক্রিয়াধিকা, যথোচিত নিদ্রার, অভা] প্রভৃতি ইহার উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য। ন্নায়বীর় ও 
গাউটি দেহ-স্বভাব; সচরাচর স্ত্রীলোকদ্দিগের বক়্ঃপ্রাপ্তির সময়ে আহারের বৈলক্ষণা, শ্রমাধিক্য 
প্রভৃতি বশতঃ রোগ উৎপন্ন হয় ; কথন কখন রোগের কোন কারণ নির্ণয় করা যাঁয় ন।। 
* লক্ষণ ।--শিরোহদ্ব-শুল রোগে অনিয়মিত পর্যায়ক্রমে বেদনা উপস্থিত হয়, বিরামাবস্থাক্ 
কোন প্রকার বেদনা বা স্সায়বীয় বিকার বর্তমান থাকে না। শুলাবেশের ছুই এক. দিবল পূর্ব 
হইতে সচরাচর অকারণে শ্রান্তি-বোধসচক্ষুর উপরে ভার-বোধ, সামান্ত উদরাধান ও অজীর্ণতা 
লক্ষিত হইয়া থাকে। 

বেদনা যে কোন সময়ে উপস্থিত হইতে পায়ে, কিন্তু সচরাচর প্রাতঃকাঁলেই,আত্স্ত হুইয়। থাঁকে। 
প্রায়ই প্রথমে এক দিকের চক্ষুর উপরে অন্ন পরিমিত স্থানে প্রকাশ পাইয়া" ক্রমশঃ সেই দিকের 
সমগ্র মন্তকার্ধে ব্যাপ্ত হয়। কখন কখন মন্তকের পশ্চার্দিকে বেদনা আরম্ত হম । শুলের সঙ্গে 
সঙ্গে হস্ত পদের শিথিলতা, মুথমগ্ডলের আরক্তিমতা, ও বিবমিষা উপস্থিত হয়। কোন কোন 
স্থলে বেদনাবস্থায় মুখমগুলের মালিন্ত লক্ষিত হইতে পারে । - 

এতত্তিন্, কোন কোন স্থলে নানা প্রকার 'ক্নায়বীয় লক্ষণ ( যগা,_ জিহ্বা, হস্ত, পদ আদিতে 
বিন্ঝিনি, সড়সড়ানি, অবশতা, অসাড়তা ; বাক্যোচ্চারণে অপারকতা, বাক্যের জড়তা? প্মরণ- 
শঞ্জির হু।স, মানপিক বিশৃঙ্খলত1, মতি-বিভ্রম ; ইত্যাদি) প্রকাশ পাইবার পর বেদনা আরস্ত হয়। 

রোগারন্তে শীতবোঁধ, বিবমিষা, সচরাচর বমন, ভুত্তণ, সর্বাঙ্গেী পেশী লকলে যন্ত্রণা উপ- 
স্থিত হয়; এতৎসঙ্গে চক্ষুতে আলোক বা কর্ণে শব সহ হয় না) মানসিক শ্রমে অপারকতা জর্মে। 
কোন কোন স্থলে বেদনারস্তের পৃর্ববে রোগীর দৃষ্ট-বিত্রম উপদ্থিত হয়,--সপমুখে কুকুর, সর্প, ইন্দুর 
প্রভৃতি দেখিতে পাঁয়। * ৃ 

সচরাচর বমন হইবার পর, বেদনা অত্যন্ত বুদ্ধি পায়; কিন্তু কিছুক্ষণ পবে সাতিশয় ঘর্শ 
আরম্ত হয়, রোগী নিদ্রাগত হয়, এবং নিদ্রাভক্ষে রোগী সম্পূণ সুস্থ বোধ করে। কথন কথন 
বমনের পর বেদনার উপশম হয় না, ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইতে থাকে। 

অঙ্গ-সথশলনে, শব শ্রবণে ও চক্ষুতে আলোক লাগিলে বেদনা বৃদ্ধি পাঁষ়। 

প্রতি শুলাবেশ-কাল কয়েক ঘণ্ট! হইতে ছুই তিন দিবস স্থারী হয়; এবং আবেশদ্মের মধাবর্তী 
ধিরাম-কাল ছুই সপ্তাহ হইতে ছুই, তিন বাঁচাঁরি মাস পর্য্যস্ত। স্ত্রীলোকদিগের গতকালের সন্গি- 
হিত সময়ে শিরোহদ্ধ-শুল উপস্থিত হইয়া! থাকে। 

ভাবিফল |-_-সচরাচর এ রোগ হইতে এককালে মুক্তিলাত দেখা ধার না। বালাকাল 
বা যৌবনাবস্থার প্রারন্ত হইতে আরম্ভ করিয়া প্রায় পঞ্চাশ বর্ষ বয়স পধ্যন্ত রোগ ভোগ হয়) 
এতদনস্তর, এবং স্ত্রীলোকদিগের স্বাভাবিক খু বন্ধ হইবার কাঁল উত্তীর্ণ হইয়! গেলে, সাধারণতঃ 
শিরোহদ্ধ-শূল নিবারিত হইয়া! তৎপরিবর্ভে শিরঃপীড়! বা স্বাযুশূল বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। 

চিকিৎসা ৭_7এ রোগের চিকিৎসার্থ রোগীর সার্বাঙ্গিক অবস্থার উ্গতি-চেটা আবশ্ঠক। 
গাউটু আদির বশবর্ঠিতা লক্ষিত হইলে তাহার * যথোচিত পথ্যাদি ব্যবস্থের়। এনীমিয়া বর্তমান 
থাকিলে তাহার নিয়মিত চিকিৎসু| করিবে। এ রোগে মাসিক উদ্বেগ ও শ্রম এককালে নিষিদ্ধ । 

শিরোহদ্ধ-শুলের চিকিৎসাঁকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ;_-শুলাবস্থার চিকিৎসা ও বিরাঁমা- 
বস্থার চিকিৎসা । বিরামাবস্থায় রোগীকে সার্বাঙ্ষিক ও স্বায়বীয় বলকারক ওউধষধ ব্যবস্থেয় । রক্তা- 
প্নতা বর্তমান থাকিপে লৌহ ও আর্সেনিক উপযোগী ; অনন্তর তিঠী চাবি মাসের পর, পাকাঁশযে 

৯৭ 


০ ভিষক্-সুহ্শু 


সহা হইলে কড্লিভাঁগ্‌ অগ্রিঙ্গ গ্রয়োজ্য। শুনীমিয়ার লক্ষণ বর্তমান না থাঁকিলেও কুইনাইন্‌, 
এবং নাঝ্সভমিক1 বা ষ্টিক্নাইন্‌ সহযোগে লৌহ উপকারক ৭ কম্পাউও. সিরাপ্‌ অব্‌ হাইপো- 
ফল্ফাইট্স্‌ দ্বার! বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

এ রোগের চিকিৎসার্থ বিবিধ খুঁষধ প্রয়োজিত-'হইয়৷ (বাকে,' তন্মধ্যে ক্যানেবিম্‌ ইপ্ডিকা 

সর্বোৎকৃষ্ট; ইহা দ্বারা কেবল যে বেদনার উপশম হয় এমত নহে, ইহ! দ্বারা রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করে ; দীর্ঘকাল সেবনীয়। নিম্নলিখিত ব্যবস্থ। অনুমোদিত হইয়াছে ;১--% এক্‌ই্ুঃ ক্যানেবিদ্‌ 
ইত্ডিপী £. &, ফ্যাসিড্ঃ আর্সেনিয়াস্‌ পা, ক, ফেরি সালফ3 ৮. ? একত্র মিশ্রিত করিয়া এক বটিকা। 
প্রস্তত করিবে; দিবসে তিন বটিকা ব্যবস্থের । অথবা, 1 এক্ষ্টঃ ক্যানেবিস্‌ ইঞ্ডিসী € $, পাল্ভ্ঃ 
ভিজিটেলিস 2 55, ফেরি ল্যাকৃটিস্‌ ৮.7; একত্র মিশ্রিত করিয়া এক বটিকা প্রস্তত করিবে; 
আহারান্তে দিবসে তিন বার সেবনীয়। মস্তিফের রক্তাধিক্যাবস্থা বর্তমান থাকিলে, ঘন এক্ুঃ ক্যানে- 
বিস্‌ ইপ্ডিসী &. $, এক্ষ্টঃ নিউসিস্‌ ভমিসী € 2, আর্গটিন্‌ 21৮2; একত্র মিশ্রিত করিয়া এক 
বটিক! প্রস্তত করিবে; আহারাস্তে দিবলে তিন বার প্রয়োজ্য । অন্ধকার গৃহ, বিশ্রাম, বিরাম।- 
ঘস্থায় বিমুক্ত বাযুতে মৃদু ব্যায়াম ব্যবস্থেয়। 
_. নিয়লিখিত ব্যবস্থা বিশেষ উপযোগিভার সছিত ব্যবহাত হয়; বিউটিল্‌ ক্লোর্যাল্‌ হাইড 
ঠা, এ, টিং জেল্পিমিয়াই ২২, টিং ক্যানেবিস্‌ ইগ্ডিসী গ1ফ৮, গ্লিসেরিন্‌ 5৬, ফ্যাকোঃ 4৭, 
&11; একত্র মিশিত করিয়! এক-ভৃতীয়াংশ মাত্রায় প্রয়োজ্য ; প্রয়োজন হইলে অর্থ ঘণ্ট। পরে 
পুনঃ বিধেয় । 

শিরোহদ্ধ-শুল সহযোগে লাইপীমিয়া বর্তমান থাঁকিলে দীর্ঘকাল নাইট্রে-মিউরিয়্যাটিক্‌ যামাসিভ্‌ 
সেবনে উপকার দর্শে। ঝোষ্ঠকাণিন্ত বর্তমান থাঁকিলে ও রোগাক্রমণের পূর্বলক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
মৃছ বিরেচক ওঁষধ, বিশেষতঃ নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী )-1% পডফিলিন্‌ ৫৮. 4, এক্ঃ বেলাডোনী 
£া, 2, এক্‌ কলোসিন্থও কোঃ ৮:11 3 একত্র মিশিত করিয়া! শয়নকালে বিধেয় । 

বেদনা আরম্ভ হইলে তন্নিবারণার্থ 1 ফ্যাট্রোপাইনী সাল্ফ্‌ঃ ৪. £ঠত , মর্ফাইনী সাল্ফ্‌ঃ ঘা; ২7 
একত্র মিশ্রিত করিয়৷ হাইপোডার্মিক্রূপে প্রয়োগ উপকারক। অপর, মর্ফাইনী সাল্ফঃ £৮. 3, 
পট্‌ঃ ব্রোমাইড্ঃ ৪7. হস, ফ্যাকোয়া মেম্ও পিপ্‌্ঃ 8:৮7 একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োজন 
অনুসারে বিধেয়। 

এ ভিন্ন, বেদনার আতিশধ্যাবস্থায় পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় ষ্যা্টিপাইরিন্‌, অদ্ধ ঘণ্টা অন্তর; কুড়ি 
গ্রেণ, পর্ধাস্ত, প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে । 

অপর, ফেনাসেটিন্‌, ঝ্যান্টিফেব্রিন'কেফীন, গোয়ারানা, ক্লোরাল্, ক্রোটন্‌ ক্লোর্যাল্‌, ব্রোমাইড্দ্‌ 
স্তালিসিলেটু অব্‌ সোডিয়াম, তড়িৎ, প্রত্যুগ্রতাপাধক ওষধের স্থানিক প্রয়োগ, এবং কেরোটিভ্‌ 
ব! টেম্পোর্যাল্‌ ধমনীার উপরে সঞ্চাপ প্রভৃতি অনুমোদিত হইয়াছে। 

মাইগ্রেন্‌ রোগে ডাং ব্যাণ্ার্জর নিয়লিখিত ব্যবস্থা! দেন 1 কেফীন্ঃ ব্রোমোহাইডেট প্র মছ, 
কুইনাইন্‌ঃ বাইদাল্ফ্‌ঃ ৮, সা, স্তাক্কেরাই য়্যাল্ব্ঃ 2, হয়, ওলিঃ মেস্থঃ পিপ্ত 2৮. ঠ) একত্র 
মিশ্রিত করিয়! দশাট পুরিয়ায় বিভক্ত করিবে ; এক এক পুরিয় দিবসে তিন বার বিধেয়। 

ডাং হুইটুলা নিয়লিখিত ব্যবস্থা অনুমোদন করেন ;-13 য়্যাণ্টিপাইরিন্‌ 319১7 পট্ঃ ব্রোমাইড্ঃ 
31৬, স্পিঃ ক্লোরোফম্ 511, ক্যাকোহ কাম্কও ৭. ৮3 একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে; 


রোগাঁক্রমণে এক টেব্ল-চাঁমচ মাত্রায়, এবং রোগাবেশের ব্যবহিত কাঁলমধ্যে এক ডেজার্ট -চাঁম্চ 
মারায় প্রাতে ও বৈকালে সেবনীয়। 


শিরোধৃণন । ৭৭১. 
শিরোধুর্ণন । 


ভ।্টাইগে।, ডিজিনেস । 


নির্বাচন ।--মস্তক ও ৯ প্রকার সঞ্চালন-সংযুক্ত বা সঞ্চালন-কোধ- -সংযুক্ত, অথবা 
৪রতুদ্দিকস্থ পদার্থের কোন প্রকার. সঞ্চালন-সংযুক্ত গীড়াকে ভার্টাইগো বলে। ইহা! বিবিধ রোগের: 
লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। 
কারণ ।--শিরোধূর্ন প্রধানতঃ পাঁচটি কারণে উৎপন্ন হয় ;__চক্ষুর বিবিধ পীড়া; কর্ণাভাস্তরীয়; 
পীড়। বা মিনিয়ার্সডিজীজ্‌; পাকাশয়ের গীড়। ) ্গায়বীয় পীড়। ; বার্দক্য-জনিত দু 
ইহাদের বিষয় পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে পৃষ্ঠা ৭৩৬ )। 
লক্ষণ ।--এ রোগে বিবিধ প্রকারের, সঞ্চালন অনুভূত হইতে পারে। উদ নিয় দিকে, 
যমতল ভাবে, চক্রাকারে, তরঙ্গের স্ায়, অথব! ইতস্ততঃ সঞ্চালন বোধ হয়; রোগী নিজে, বা. 
রোগীর চতুর্দিকস্থ পদার্থ সধ্শলিত হইতেছে এরূপ অনুমান করে। সহ্সা নিরোধূর্ণন আরম্ত হয়; 
অস্পষ্ট দৃষ্টি, এবং মনো বৃত্তির সামান্ত বিশৃঙ্খলত| উপস্থিত হয়। এই সময় কিছু না ধরিলে রোগী পড়িয়া 
যাইতে পারে। বিবমিষা, বমন, হদ্বেপন, কর্ণে শর্ব "সচরাচর এতৎসহবর্তী, হয়; চৈতন্যের লোপ 
হয় না। ্ 
অক্ষি সম্বন্ধীয় শিরোধূর্ণন ;--সচরাচর পাঠধিক্য, অধিক লিখন প্রভৃতি যে সকল অবস্থায় চক্ষুর: 
ক্রিয়া অধিক প্রয়োজন, সে সকল স্থলে শিরঃগীড়া, বিবমিষা, চক্ষুর সম্মুখে ভাসমান বিন্দু, ও অক্ষিগো- 
লূকে বেদনা আরম্ত হইয়া শিরোবুণন প্রকাশ পায়। 
মিনিয়াম্‌' ডিজীজে সেমিপাকুণলার্‌ কেন্তালে রক্তআব বা অন্ঠান্ত নৈদানিক পরিবর্তন বশতঃ উৎপন্ন: 
কেন্ঠালের তরুণ পীড়ায় শিরোধূর্ণন উপস্থিত হয়। ইহাতে সহদা! এক দিকের কর্ণ বধির হয়) কর্ণে 
ভে ভে ও অন্ঠান্ত বিবিধ প্রকার শব্ শুন! যায় ; মুখমণ্ডলের মলিনতা, শিরোধূর্ণন, বিবমিষা! ও কখন 
কখন বমন উপস্থিত হয় । সচরাচর রোগী আরোগ্য হয় ; কচিৎ লক্ষণ সকল চিরস্থায়ী হয়। রোগী 
এক দিকে পড়িয়া! যাইবার বশবর্তী । 
গ্যাষ্টি.ক্‌ ভার্টাইগো৷ রোগে 'রোগী বিমর্ষতা গ্রন্ত' হয়; গাকাশয় ও অন্তরের বিবিধ। বিকাঁরের লক্ষণ, 
যথা,__-পাকাশয় প্রদেশে বেদন।, ভাখ-বোধ, বিবমিষা, পাইরোসিস্‌, বুকজ্বালা, কোষ্ঠকাঠিন্ঠ, উদরাখ্মান, 
ঝ| উদরাময়াদি বর্তমান থাকে.। শিরোধূর্ণন মতত বর্তমান থাকে না, মধ মধ্যে প্রকাশ পায় 
( পৃষ্ঠা ৫০৭ দেখ )। 
স্নায়বীয় শিরোূর্ণনে রোগী উদ্রস্থভাব, এবং অস্থিরতা ও অনিদ্রাগ্রস্ত হইয়া থাকে। চা, 
কা, তামাক প্রভৃতি সেবন বশতঃ, ও কোন প্রকার স্নায়বীয় ক্রিয়ার আধিক্যের পর সহ! শিরোধুর্ণন, 
আরম্ত হয়। মেগ্রিম্‌ রোগে, এরং মন্ত্র বিবিধ বৈধানিক পীড়ায় ন্নায়বীয় শিরোধুর্ণন উপস্থিত হইয়া 
থাকে। 
বার্ধক্য-জনি'ত শিরো ঘূর্ণন, মন্তিষ্ষের এনীমিয়! বশত: উৎপনু হয়। কোন প্রকার পরিশ্রমের পকু 
বৰ কেবল উঠিয়া বসিলে বা দাড়াইলে শিরোধূর্ন আরন্ত হয়। চক্ষুতে অন্ধকার বোধ হয়, গাত্র শিড়.- 
শিড়, করে, ও সাতিশয় ক্ষীণত! বোধ হয়। 
এনীমিয়া, সাতিশয় ক্ষীণত। প্রভৃতি স্থলৈ সচুরাচর এই সকল লক্ষণ- -সংঘুক্ত টির প্রকাশ 
পাইয়৷ থাকে। 
ভাঁবিফল ।-__শিরোধূর্ণনের প্রকার-ভেদাহুসাঁরে ইহার ভাবিফল উপস্থিত হয়। অকিউ- 
লার্‌ ও গ্যাষ্থিংক শিরোধূর্ণনের ভাবিফল গুভকর। স্নায়বীয় শিরোধুর্ণনে যদি রোগ মস্তিষের 
বৈধানিক পীড়া-জনিত না হয়, তাহা! হইলে ভারিফল মঙ্গকূকর। অরিকিউলার শিরোধুর্ণন 


৭৭২ ভিষক-স্ুহৃত। 


রোগে ডাবিফল সাধারণতঃ মঙ্গলঙগনক 7 কিন্ত মিনিয়া্‌ ডিজীগ্জের এবং বার্ধক্য-জনিত শিবো ঘূর্ণনের 
ডাবিফল অমঙ্গলঙ্গনক । 
চিকিৎসা ।-__শিরোধূর্ণন রোগের ফল প্রদরূপে চিকিৎস। করতে হইলে উৎপাঁদক কারণ নির্ণয় 

প্রয়োজন। চক্ষুর পীড়া-জনিত শিরোধঘূর্ণনে চক্ষুর ক্রিয়ার সম্পূর্ণ  শ্রাম এবং উপযুক্ত চস্ম! ব্যবস্তেয়। 
চক্ষুর বিবিধ পীড়া বশতঃ শিরোবৃর্ণন উপস্থিত হয়; এ সকল বিষয় চক্ষু-চিকি২স মন্বদ্ীয় গ্রন্থের 
অন্তর্গত। 

কর্ণের পীড়া ও মিনিয়াস্‌: ডিজীগ্গ, নামক পীড়া-জনিত শিরোধূর্ণনে ব্রোমাইড সকল উপকাঁরক ১, 
এতাংসহ কয়েক বিন্দু বেলাডোনাঁর শবিষ্ট প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। ম্যাস্টফিড, 
প্রবদ্ধনের উপর ব্রিষ্টাৰ্‌ বা কটারি দ্বারা সময়ে সময়ে বিশেষ উপকার দর্শে। রোগ অত্তান্ত প্রবল হইলে 
াঁং মিচেল্‌ মঞ্চাইন্‌ ও ব্রোমাইডস প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। অধ]াপক শার্কো এ রোগে কুই- 
নাইন্‌ প্রয়োগ আদেশ করেন। স্তাপিদিলেট অব সোডিয়াম্‌ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়াছে। 
ডাঁংরিঙ্গার এ রোগে প্রত্যহ দশ মিনিম্‌ মারায় জেল্পিমিয়ামের অবিষ্ট প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন। এত- 
ছিন্ন, আইয়োডাইড. শব পোটাসিয়াম্‌ ৫--১৫ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে তিন বার, পাইলোকার্শিন হাই- 
পোডামিক্‌ প্রয়োগ, তড়িৎ প্রস্ৃতি অস্থমোদিত হইয়াছে । 

, অজীর্ণজনিত শিরোধূর্ণনে চতুদ্দিকন্থ বস্ত দূর্ণিত হইতেছে এরূপ অঙ্ুমিত হয়, এবং স্থিরভাবে 
কোন এক বস্ত্র দিকে চাহিয়] থাকিলে, কা শযিত অবস্তা গ্রহণ রিলে শিরোধূর্ণন নিবারিত হয়। 
ইহার চিকিৎসার্থ পুরাস্তন অন্ীর্ণের চিকিৎসা অবলম্বনীয়। অধিকাংশ স্থলে ক্ষার ও তিক্ত বলকারক 
ওধধ দ্বারা উতর ফল প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। শ্বেতপার, শর্করা ও চর্বিরিসংযুক্ত আহাধ্য নিষিদ্ধ। ডাং 
উইলার্ড বলেন যে, তিনি এ রোগে বিবিধ গঁষধ প্রয়োগে নিক্ষল-কাম হইয়! ঘাড়ে ও পৃষ্ঠদেশে বেদনা! 
বর্তমান থাকিলে, পৃষ্টবংশৌপরি সর্ষপের পলম্্া প্রয়োগ করিয়! যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন । ডাং 
ড কণ্টা এ রোগে অল্প মাত্রায় করোপিভ, সাব্লিমেট্‌ প্রয়োগ ছারা, এবং পথ্য ও অস্ত্র ক্রিয়ার প্রতি 
লক্ষ্য রাখিয়া চিকিৎস! অন্থমোদন করেন। ডাং উইয়ার মিচেল. বলেন যে, সমুদয় গুধ নিক্ষল হইলে 
কেবল হুদ্ধ পথ্য বিধান দ্বারা রোগোপশম হয় ( অনীর্ণ দেখ )। এই সকল অঙ্গীর্ণ-জনিত শিরোধূর্ণনে 
আর্সেনিক, টিং নাক্স ভমিকা, ও কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমান থাকিলে ক্যাস্কের! স্তাগ্রেডা উপযোগী । 

স্নায়বীয় শিরোধুণনে রোগের কারণ দূরীকরণ, এবং লৌহ, কুইনাইন্‌ ও ষ্টি, ক্নাইন্‌ প্রয়োগ উপকা- 
রক। রাত্রিকালে যে শিরোধূর্ণন উপস্থিত হয়, ভাহাতে শয়নের পূর্বে ব্রোমাইভ, প্রয়োগ করিলে উপ- 
কাঁর দর্শে। জলমানে ভ্রমণ-জনিত সী-সিকৃনেস্‌ নামক শিরোূর্ণনে বিবিধ ওষধদ্রব্য অনুমোদিত হইয়াছে » 
তন্মধো ব্রোমাইড. অব. সোডিয়াম্‌ ও নাইটাইটু অব ফ্যামিল, বিশেষ ফলপ্রদ। এ রোগের চিকিৎসার্থ 
ডাং প্যাম্পুকিন্‌ বলেন যে, যত দূর সম্ভব তরল পদার্থ উদরস্থ করণ বন্ধ করিবে, উর প্রর্দেশে আট 
করিয়। প্রশস্ত বস্্ জড়াইয়। দিবে, এবং নিয়লিথিত্ত ব্যবস্থ। বিধান করিবে; কোকেরিন্ত হাইড্রো- 
ক্রোর্ঃ 1. 181% য্যাকোঃ হা, স্পিঃ ভাইনাই গ্যালিসাই 1, সিরাপঃ অর্যান্শিয়াই 25, মিউপিস্ঃ সাই- 
€োনিয়াঃ £55 7 একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক চা-চামচ পরিমাণে প্রয়োজন ,অন্থসারে ১৫।২৭ মিনিট্‌ অন্তর 
বিধেয়। " ৃ 

শ্রমাধিক্য ও পৌষণীভাব-জনিত শিরোধূর্ণনে সিরাপ্‌, অব. হাঁইপোফস্ফাইটু, বিবিধ আসব, ও 
পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থেয় ॥ - যখোচিত পুষ্ট ব্যক্তির শিরোধূর্ণন সহযোগে অস্থিরতা, অনিদ্রা ও সাতিশয় 
মানসিক অবসাদ বর্তমান থাকিলে ব্রোমাইভ্‌ দ্বারা উপকার দর্শে। 

এঁতন্তিনন, বিবিধ পীড়া-জনিত শিরোবৃর্ণনের চিকিৎস! যথাস্থানে বিবৃত হইয়াছে । বার্ধকা-জনিত 
(সেনাইল) শিক়োতূর্ণনে স্পাচ্য পুষ্টকর পথা, স্থরা এবং পারদ ঝ! মার্সেনিক্‌, লৌহ সহযোগে বাবস্তেক্ক। 





মস্থিক্বের বকসংগ্রহ | ৭৭৩ 


চিত্তোদেগ। 


হাইপোকওিয়েসিস ॥ 


নির্বাচন 1-_-্গাযু-টিস্থর ব| টক্ের অনির্দিষ্-পরিবর্তীন জনিত স্বাফু-বিধানের ব1 সার্বাঙ্গিক 
বিধানের বিশেষ পুরাতন পীড়াকে গামা বা চিত্বোদ্ধেগ বলে। (হাইপোকগ্ডংয়েক্যাল্‌ 
ইন্স্তানিটি দেখ )। 

লক্ষণ |___মানসিক নিস্তেজস্কতা, উগ্রন্থভাব, সন্দি্চিত্ততা উপস্থিত হয়। রোগীর মনে 
ঁ় বিশ্বীস হয় যে, তাহার কোন আভান্তরিক যন্ত্রে কোন বিশেষ পীড়া, হইয়াছে, সচরাচর ' 
স্নায়ুমকলের রেখায় দ্াহনবৎ বেন! বোধ, হয়, এবং পিপীলিকা বেড়াইতেছে,এক্ুপ অশ্্ভব হয়। 
এতডিন্ন, উদরের স্কীতি, হৃদ্বেপন, ও অনা লক্ষণ প্রকাঁশ পাইতে থাকে (৫০৮ পৃষ্ঠা এবং উন্মাদ 
দেখ )। 

কারণ ।_এই পীড়ার প্রকৃত কারণ নির্দিষ্ট হয় নাই। বিবিধ প্রকার যাঁনাসিক উদ্ধেগ, 
শোকতাপাদি বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইতে দেখ! যায়। সচরাচর পুরুষজাতি, মধ্য-বয়সে, বিশেষতঃ 
যাহাদের বংশ ন্নায়বীয় গীড়ার বশবর্তী,,এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হয়। 

ভাবিফল ।--পীড়। সহসা আরোগ্য হম্ব ; কখন কখন অধিক কাল স্থায়ী হয়, ও পুনঃ পুন: 
প্রকাশ পায়। 

চিকিৎসা ।--রোগীর প্রকুত কোন পীড়। নাই সে বিষয়ে বিশ্বীস জন্মাইবার চেষ্টা পাইবে ॥ 
হস্তমৈথুন, রতিপরতন্ত্তা, অধিক মদ্যমান আদি কু-মভ্যাস ত্যাগ করাইবে। রোগীকে সর্বদ! কোন 
কার্যে ব্যাপৃত রাখিবে। অজীর্ণ রোগ চিকিৎস! দ্বার দুর করিবে ? অন্তান্ত» লক্ষণের যথারীতি চিকিৎস! 
করিবে ; এবং বলকারক ওষধ দ্বার! রোগীর বল বিধান করিবে। 


রনি তত 


মস্তিষ্কের রক্তসংগ্রহ | 
কন্ছেস্শন্‌ জব দি ব্রেন্‌। 
নির্বাচন |___সস্তিফ্বের রক্ত-প্রণালী সকলের মধ্যে রক্তের পরিযাঁণ বৃদ্ধি পাইলে তাহাকে 
কন্জেস্শন্‌ অক্‌ ব্রেন্‌ বলে। 
এই রক্ত-সংগ্রহ ছুই প্রকারের হইতে পারে ;--১, র্যাক্টিভ্‌ বাঁ প্রবল বা ধামনিক,- ইহাতে 
ধমনী সকলের রক্ত দ্বারা প্রসার বশতঃ কৈশিক! সকল মধ্য দিয় সংস্কৃত রক্ত দ্রুতত্ব সহকারে গ্রবা- 
হিত হয় ও এ রক্ত দ্বারা ইহার! পূর্ণ থাকে ।--২, প্যাসিত, বাঁতপ্রবল বাঁ শৈরিক, ইহাতে শিরায় 
অবরোধ বশতঃ কৈশিকা-সকল শৈরিক রক্তে পূর্ণ থাকে, ও তন্মধ্য দিয়া উহ! মৃছুগতিতে প্রবাহিভ 
হয়। 
কারণ ।--ধামনিক রক্ত-সংগ্রহ বিবিধ কারণে উৎপর হয় ; যথা,-_বাম ডে্টি,কুলের বিবর্ধন- 
জনিত হৃংপিগ্ডের ক্রিয়া -বৃদ্ধি, সার্ববাক্গিক রক্তাধিক্য, অধিক পরিমাণে তোজন ও পান, অপরিমিত 
থরাপান, সর্গিগর্জি, দীর্ঘকাল মানসিক আম, মানসিক উত্তেজনা, ও ওদরীয় বৃহগ্ধমনীতে চাপ আদি 
বশতঃ দেহের অন্ঠান্ত স্থানে ধামনিক রক্তের পরিমাণের হ্থাঁস, কোন বৃহস্কমপীতে ,ধন্ধন প্রয়োগ, অর্শ 
আদি হইতে স্বভাবগত রক্তআব-রোধ, ইন্যাদ্ি। * 
দক্ষিণ হৃংপিণ্ডের প্রসারণ, এবং যে সকল শিরার মধ্য দিক! মস্তিষ্ক হইতে রক্ত প্র্যাবর্তন করে 
অর্ধ,দাঘদি দ্বারা তদুপরি চাপ, ইত্যাদি বশ'তঃ অগ্রবল রক্তশ্রাব উপস্থিত হয়। 
নৈদানিক শারীর-তত্ব।__শবচ্ছেদে কৈশিক-প্রপালী সক্ল অপুবীক্ষণ যন্ত্র রা পরীক্ষা) 
করিলে প্রসারিত দেখা যাঁয়। ইহাদের প্রসারধ বশত; মস্তিষ্কের ধর পদার্থের বর্ণ গাচুর হয়; 


৭৭9 ভিষক্-সুহৃত। 


ক্ষুদ্র ধমনী ও শির! কল পুর্ণ ও বিবদ্ধিত দেখ] যায়; মন্তিষবের শ্বেত পদার্থ কর্তন করিলে এই 
সকল প্রসারিত রক্ত প্রণালীর কর্তিত অস্ত ম্পঞ্টরূপে লক্ষিত হয়। উগ্র রক্ত-সংগ্রহে ধমনী সকল 
প্রসারিত হয়, মাস্তিষ্্য ঝিলি সমুহের হুক রক্ত-প্রণালী নকল প্রসারগ্রস্ত হয়। অগ্রবল রক্ত-সংগ্রহে 
শির! ও সাইনাস্‌. সকল রক্তপূর্ণ থাকে । কখন কখন প্রবন্তর রক্ত-সংগ্রহের কোন চিন্ক্ই প্রত্যক্ষ 
হয় না। যন্তিফ্ষের কন্ভলিউশন্‌ সকল নিপীড়িত, এবং ভেন্টিক্ল্‌ সকল কুঞ্িত হইতে পারে। 
দীর্ঘকাল পুনঃ পুনঃ রক্ত-সংগ্রহ বর্তমান থাকিলে রক্ত-প্রণুলী ফকল বিবদ্ধিত ও বক্রগতি ধারণ 
করে। ৃ 

লক্ষণ ।--ইহার লক্ষণ সকলকে দুইটি শ্রেণীতে বিভক্ত করাযায়) বথা,-_ উত্তেজনার লক্ষণ, 
ও 'অবসাঁদনের লক্ষণ । ইহার! স্ব তন্ত্রূপে বর্তমান "াকিতে পরে; উত্তেজনার লক্ষণ সকল অবসাপনের 
লক্ষণের পূর্ব প্রকাশ পাইতে পারে, বা ইহারা অংশতঃ একত্র থাকিতে পারে । লক্ষণ সকল নিতান্ত 
সামান্তরূপে, অথব। গ্রবলরূপে, কিংবা ত্তরুখ ও পুরাতন আকারে প্রকাশ পাইয়া থাকে । শয়িত অব- 
স্বায়, মস্তক অবনত করিলে, কিংব! শ্বাঁসত্যাগে, বা কোন প্রকার শ্রমে, অথবা, স্ুরাপান বশতঃ, ও 
কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমান থাকিলে রক্ত-সংগ্রহের লক্ষণ সকল বৃদ্ধি পাঁয়। ্‌ 

সমুদয় বা জেনের্যাল্‌ মাস্ডিফেয় রক্তাধিকো উত্তেজনার লক্ষণ সকল মধ্যে নিয্নলিখিতগুলি 
প্রধান ; _মানসিক উগ্রতা ; সামান্য বাঁ প্রবল শিরঃগীড়া ; মন্তকে পৃর্ণতাবোঁধ বা দপ্দপানি; শিরো- 
ঘূর্ণন ; ঝ1 মস্তকে অন্তান্ত প্রকার অন্থখবোধ ; কর্ণে শব্ধ ; চক্ষু-সম্মুখে আলোক প্রভৃতি ; বিবিধ ইন্দিকব 
সকলের বিবর্ধিত ব! বিকৃত ক্রিয়া; কনীনিকার আকুঞ্চন ; অনিদ্রা; অস্থিরতা; সহসা চমকাইয়। 
উঠন; আক্ষেপ বা সামান্ পৈশিক আকুঞ্ণন ও উগ্র-স্বভাব। নাড়ী দ্রুতগতি হয়, এবং বমন' 
বর্তমান থাকিতে পারে। মুখমণ্ডল সচরাচর আরক্তিম, চক্ষু রক্তবর্ণ, এবং কেরোটিড্‌ ধমনী সকলের 
স্পন্দন প্রত্যক্ষ হয় । সহসা মন্ত্িধের রুক্ত-সংগ্রহ হইলে রোগী হঠাৎ অচৈতন্ত, ও পেশী নকলের শৈথিল্য 
উপস্থিত হয়। 

মস্তিষ্কের ক্রিয়ার অবসাদে নিম্নলিখিত লক্ষণ প্রকাশ পায়; ইন্দ্রিফ্ধ সকলের জড়তা বা 
নিস্তেজস্কতা, পৈশিক শ্ষীণতা, মানদিক প্মবসাদ্, তন্দ্রা, কনীনিকা'র প্রসারণ, এবং হৃংপিগুক্রিয়ার 
মান্দ্য। | 

পুরাতন প্রকার মাস্তি রক্ত-সংএহে পূর্বোক্ত বিভিন্ন লক্ষণ সকল বিতিনন প্রকারে সন্মিলিতরূপে 
গ্রকাঁশ পায়, এবং কয়েক দিবস, কয়েক সপ্তাহ, ব৷ কয়েক মাস পর্যান্ত স্থায়ী হয় । 

বালকদিগের মাস্তিক্য রক্তাধিকো সাতিশন্ন অস্থিরত1 ও. অনিদ্রা, নিশাভীর্তি, 'বমন, কনীনিকার 
আকুঞ্চন, ও সার্ববাঙ্গিক দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হইয়া থাকে । ইহাদের কোন একটি বা সকলগুলি ছুই 
এক ঘণ্টা হইতে চব্বিশ ঘণ্টা পর্যন্ত বর্তমান বাকিতে? পারে; অনন্তর গাঢ় নিদ্রার পর রোগী সম্পূর্ণ 
সুস্থ হইয়া থাকে। 

তরুণ মান্তিক্ক্য রক্তাধিক্যের লক্ষণ সকলের প্রবলতা-ভেদে বিভিন্নরূপে ইহার প্রকার-ভেদ' 
করা যায় ) ষথা,--রুন্ভাল্সিভ, ঝ। 'ভ্রুতাক্ষেপ-সংযুক্ত ; ডিলিরিয়াস্‌ ব প্রলাপ-সংযুক্ত ? ফ্যাপোপ্লেক্‌- 
টিক বা সংন্তাসের ন্ায়। 

ভাঁবিফল ।-_রোগ মৃছ হইলে কয়েক ঘণ্টা হইতে ছুই এক দিবসের মধ্যে রোগী আরোগ্য 
লাভ করে; কিস্তী রোগের পুনরাক্রমণের বশবর্তিতা লক্ষিত হয়। পোগ প্রবল হইলে বা ফ্যাপো- 
প্রেঞ্সির আকারে প্রকাশ পাইলে ভাবিফল বিধম হইতে পারে, ও সচরাচর পরে মন্তিফে রক্তআ্াব 
উপস্থিত হইতে পারে। 

চিকিৎসা |--রোগের লক্ষণ প্রকাশ পাইবার আরস্তেই দকল প্রকার, কর্ম হইতে অবসর 
ঝইয সম্পূর্ণ মানসিক বিশ্রাম ব্যবস্থা করিবে, ও এডৎসন্গে আর্গটের তরল সার ( গস: দিবসে, 


মস্তিষ্কের রক্তাল্নতা ৷ ৭৭৫ 


তিন বার) বা ব্রোমাইভ্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ ব্যবস্থা করিবে। সুরা এককালে নিষিদ্ধ। রোগীর 
মস্তক উচ্চে স্থাপন করিয়া! শয়ন করিতে ব্যবস্থা! ধিবে। বৌপ্র-সেবা অপকারক। অধিক মনল” 
বিহীন লু আহার ব্যবস্তেয়। কোষ্ঠকলাঠিন্তের চিকিৎসার্থ টিং জ্যালাপ্‌ (ব্যবস্থা ১৮৪) বা তিস্তী- 
ডিক বিধেয়। নাড়ী ক্ষীণ হইলে অধ পরিমাণে উত্তেজক উষধ প্রয়োগ প্রয়োজন হয়। বংপিণ্ডের 
ঘল-বর্দনার্থ অল্পমাত্রায় টিং ভিজিটেলিসু প্রয়োজ্য । কুইনাইন্‌ বা ওয়ার্বার্স স্‌ টিংচার উপকারক । 

ধামনিক রক্ত-সংগ্রহে টিংচার্‌ ফ্যাকোনাইট্‌ এক ছিনিম্‌ মায়, টিংচার বেলাভোনা ২--৫ মিনিম্‌ 
মাত্রায়, কিংবা! ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পোটানিয়াম্‌ ও হাইডোৌসিয়্যানিক্‌ ফ্যামিড্‌ উপযোগী । অগপ্রবল রক্তা- 
ধিক্যে জেল্সিমিয়াম্‌ অনুমোদিত হইয়াছে। নিদ্রাকুলতা সহযোগে অপ্রবল রক্তাধিক্যে আর্সেনিক্‌ ' 
মহোপকারক। 

স্থানিক চিকিৎসার্থ মস্তকে শৈত্য প্রয়োগ, ঘাড়ে বাটী বসান, ম্যাস্টগ্লিভ, প্রবর্ধনোপরি জলৌকা! 
প্রয়োগ, কেরোটিড্‌ ধমনীতে সঞ্চাপ প্রয়োগ ব্যবস্থেয়। 


'মস্তিষ্বের রক্তাল্পতা | 
সেরিব্রাল্‌ এনীন়িয়!। 


নির্বাচন ।-_মস্তিক্ষে বা মস্তিফ্কের কোন অংশে রক্তের পরিমাণ হান হওন জনিত মস্তিষ্কের 

তরুণ ব| পুরাতন পীড়াকে মপ্তিষ্ষের রক্তাল্পতা বলে। 
ইহা ছুই প্রকারের হইতে পারে )--মস্তিক্ষের সমুদয় রক্তপ্রণালী সকুলের রক্তের পরিমাণ হাস 

হইলে তাহাকে ব্যাপ্ত বা জেনের্যাল্‌, এবং মস্তিষ্কের সীমাবদ্ধ স্থানে রক্তের পরিমাণ লাঘব হইলে 
তাহাকে আংশিক বা পার্্যাল্‌ রক্তাল্নত! বলে। 

কারণ ।--জেনের্যাল্‌ মা্তিষা রক্তাল্পতা বিবিধ কারণে উৎপন্ন হয়)-.দেহের কোন স্থান হইতে 
বক্ততাব, বা অন্তান্ত যন্ত্রে রক্ত-সংগ্রহ, বিবিধ ক্ষয়কর পীড়া, গ্রবল জরাস্ত-দৌর্বল্য, হঠাৎ শক্‌ প্রাণ্তি, 
বংপিণ্ডের ক্রিয়া-ক্ষীণতা৷ এবং সীর্ধার্গিক এনীমিয়া। কোন মাস্তিফ্য ধমনীর অবরোধ, এব্বলিজ্ম্‌ ব 
থাম্বোসিন্‌ আদি বশতঃ আংশিক মান্তিফ্য রক্তান্নতা জন্মে । 

নৈদানিক শাঁরীর-তত্ব ।---স্বাভাবিক অপেক্ষা মান্তিষ্য রক্তপ্রথালী সকলের রক্তের পরি- 
মাণ হাঁস হয়; মণ্তিফষ দেখিতে রক্তবিহীন ও ছুগ্ধবৎ শ্বেতবর্ণ ; মস্তিফের ভেশ্টিক্‌ল্‌ সকল, ও পেরি- 
ভাঙ্কিউলার্‌ লিন্ক, স্পেদ্‌ সকল রসে পুর্ণ থাকে। আংশিক নীরক্ঞাবস্থায় মন্তিষের পূর্বববর্ণিত অবস্থায় 
কতকাংশে বিভিন্নতা ল্ক্ষিত হয়। 

লক্ষণ ।-_-শিরোধূর্ণন, শিরঃগীড়া, কর্ণে বিবিধ শব, দৃষ্টির ক্গীণতা, প্রলাপ, অটৈতন্য, অনিদ্রা, 
ম্চ্ছ, প্রকাশ পায়; কনীনিক। প্রসারিত হয় ; মুখমণ্ডল মলিন ; কখন কখন তন্দ্রা, পরে কোমা ; 
ম্পর্শলোপ ; বিবিধ স্থানের পক্ষাঘাত ব1 পেশীয় উৎকম্পন, ও জ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয়। 

আংশিক মাস্তি রক্তান্পতায় কোন সীমাবন্ধ স্থানের কতক গুলি পেশীর ক্রিয়৷ সহস! লোপ হ ও 

ভাবিফল ।-২-সচরাচর পীড়া! আরোগ্য হয়। 

চিকিৎসা 1---রোগের কারণ দুরীকরণ *ও মস্তিষ্কে রক্তের পরিমীণের বৃদ্ধি করণ কি 
চিকিৎসা করা যায়। পুষ্টিকর, পথা, উত্তেজক ওঁষধ ব্যবস্থের। শয়িত অবস্থায় থাকিলে অনেক 
উপকার দর্শে। মৃক্ছর্ণর প্রবণতা লক্ষিত হইলে উত্তেজক গুঁষধ, অথব! নাইট্যাইট্‌ অব্‌ র্যাঙিলের 
শ্বাস উপযোগী । রক্তের অবস্থার উন্নতি করণার্থ লৌহ, কক্ষরাস্‌, ও নাক ভমগিকা ব্যস্ত হয়। 
হপি্ডের ক্রিয়া ক্ষীণ হইলে ডিঙ্সিটেলিদ্‌ উপযোগী । নিয়লিখিত সব্যবস্থা অনুমোদিত হইফাছে ;-- 


৭৩৬ ভিষক-স্থহশু। 


৮ টং ফেরি ক্লোর্ঃ 7150, ক্যাসিড্ঃ ফন্ফও ডিল্ঃ ৮৬, লাইকর্‌ আর্সেনিক ক্লোর্ঃ ৮1171, সিরাঁপঃ 
জিঞ্রিবার্ঃ এ. 511; একক্র মিশ্রিত করিয়া! জল সহযোগে ছয় ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 


সেরিত্র্াল্‌ থন্বোসিস্‌ ও এস্বিজ্ম্‌। 


মস্তিষে স্থানিক সংযত রক্ত দ্বারা অবরোধ বশতঃ ( থুক্বোসিস্‌ ) অথব! দূরবর্তী স্থান হইতে 
প্রেরিত সংযত রক্ত স্থারা অবরোধ বশতঃ ( এম্বলিজ্ম্‌) মস্তিঞ্ষের আংশিক রক্তান্পতাসংযুক্ত তরুণ বা 
পুরাতন পীড়া। 

কারণ ।-_থৃর্বোসিস্‌ বা রক্তপ্রণালীমধ্যে রক্ষ-সংযমন্ন ;-স্থানিক নির্মিত সংযত রক্তপিগ্ডকে 

থম্বাস্‌ বলে') এবং ইহার নিম্্াণ-প্রক্রিয়াকে থৃষ্বোসিস্‌ বলে ॥ ইহ! পুরাতন এগ্ার্টেরাইটিস্‌ ও তৎ- 
সহযোগে জক্তপ্রবাহের ব্যাথাত ও মান্দা থাকিলে উৎপন্ন হয়। ইহাতে রক্তপ্রণালীর প্রাচীর আম- 
য়িক অবস্থাগ্রস্ত হয় ১. এবং ইহ! ছারা স্থানিক উগ্রতা উৎপাদিত হয়। যুব! ব্যক্তির পুরাতন য্যাল্‌- 
কহলিজ্ম্‌ ও উপদংশ এতছৎপাদনের কারণ। 

এখখলস্‌।--রক্ত প্রবাহে পরিভ্রাস্ত সংযত রক্ত বা কপাটের ,.(ভাল্ভ্‌) খণ্ড অথব অন্ঠান্ত তন্ত 
কোন রক্ত প্রণালীমধ্যে আবদ্ধ হইলে তাহাকে এম্বলাম্‌ বলে। কোন' প্রধান বা জীব-রক্তপ্রণালী 
এন্বপাঁস্‌ দ্বার! 'অবরুদ্ধ হইলে সাংঘাতিক ফল উৎগারদিত হইবার সম্ভীবনা, এবং যে সকল স্থল জীব- 
রক্ত-প্রণালী দ্বারা পরিপোধিত হয় না, সে লকল স্থলে তচ্চতুর্দিকে এখলাস্‌ দ্বারা রক্তপ্রণাপী 
অবরুদ্ধ হইলে অপকর্ষজনিত ও প্রাদাহিক পরিবর্তন উৎপার্দিত হয়। অধিকাংশ স্থলে এগ্ডো- 
কার্ডাইটিস্‌ বশতঃ ইহ! উদ্ভুত্,হয়; ক্ষুদ্র উৎস পদার্থের খণ্ড বিধুক্ত হইয়! রক্তপ্রবাহ দ্বার! মস্তিষ্ক 
নত হয়, ও তথাপ্প প্রণালীমধ্যে আবদ্ধ রহিয়া যায়। এ ভিন্ন, য়্যায়োর্টিক্‌ ধমন্তর্র্দ হইতে বা বৃহৎ 
রক্ত-প্রণালী সকলের সিফিলোম! হইতে এম্বলাই উদ্ভূত হইতে পারে। (৪২০ পৃষ্টা দেখ )। 

নৈদানিক-দেহতত্ত্ব ।-_মাস্তিফেয় ধমনী সকল এখ্বলাই ও থ্ম্বাই দ্বারা, এবং শির! ও 

ধমনী সকল কেবল থম্বাই দ্বারা অবরুদ্ধ হইতে পারে। এরূপ হইলে অবরুদ্ধ রক্ত-প্রণালী সকল ছারা 
মান্তিষ্য বিধানের যে সকল অংশ পরিপোধিত হয়, তৎসমুদয়ে রক্তা্পতা জন্মে। অনন্তর যদ্দি 
অবরুদ্ধ ধমনীর সহিত অন্ত ধমনীর য্যানাষ্টমোসিস্‌ বা সংযোগ থাকে, তাহা হইলে প্রাসাঙ্গিক 
বা পারিপার্থিক ( কোল্যাটার্যাল) রক্ত-সঞ্চালন দ্বার! মান্তিষ্ক্য বিধান অনতিবিলম্বে পুনরাস 
হবাডাবিক অধস্থ। প্রাণ হয়। অপর, যর্দি অবরুদ্ধ রক্তপ্রণালীর সহিত অন্ত ধমনীর সম্মিলন 
না থাকে, তাহ। হইলে অবকদ্ধ প্রণাপীর অবরোধ-অংশের সমন্ত রক্ত সংযত হইয়া যায়) 
সুতরাং চতুর্দিকস্থ কৈশিক রক্রপ্রণালী সকল হইতে পশ্চাদভিমুখে রক্ত-প্রৰাহ বন্ধ হয়, এবং 
পারিপার্থিক রক্ত-সঞ্লন স্থগিত হয়; এতমিবন্ধন রক্তালত্রাগ্রস্ত মান্তিষ্যবিধান ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়; 
পরে, পীতাভ-শ্বেতবর্ণ কোমলীতৃতিগ্রস্ত হইয়া থাঁকে। যদ্দি অবরোধ-স্থানের পরবর্তী প্রণালী 
' মুক্ত থাকে, তাহ! হইলে সন্নিহিত ধমনী বা শির! হইতে কৈশিক রক্তপ্রণালী সকলের মধ্য দিয়া রক্ত 
প্রবাহিত হয়; এবং অবরোধ বশতঃ যে অংশ ইতিপূর্বে রক্তবিহীন হইয়াছিল তাহ! এখন রক্তাবেগ- 
গ্রস্ত হয়; এবং এতঞ্নস্তর প্রণালী সকলের এরূপ "পরিবর্তন ঘটে যে, উহার প্রাচীর ভেদ করিয়! 
লোহিত রক্তকণিক! সকল নির্গত হয়; এ কারণ, যে সকল বিধান নষ্ট হয় তৎসমুদয় লোহিত কণিকা 
বারা রক্রবর্ণ ধারণ করে, ইহাকে লোহিত কোমলীতৃতি (রেড্‌ সফ্টুনিঙ্গ) বলে। কয়েক সপ্তাহ 
পরে ইহা গীত কোমলীভূতিতে পরিণত হয়, এবং পরিশেষে আরও পরিবর্তন সাধিত হইয় শ্বেত 
কোমলীন্ডৃতি উৎপাদিত হইয়! থাকে; এই অবস্থায় নষ্ট-ন্বামু-পদার্থ সকলের খণ্ড বা পিও লহ হুঞ্ধবৎ 
বা ক্ষীরবৎ তবল পদার্থ বিমিশ্রিত থাকে। 


সেরিব্র্যাল্‌ খৃন্বেসিস্‌ ও এন্বলিজম্‌। ৭৭৭ 


বাঁম উন্ধ সেরিবাল্‌ ধমনী সচরাচর এইরূপে অবরুদ্ধহইয়! থাকে । এই ধমনী হইতে স্বিতীয় ও 
তৃতীয় ফ্রণ্ট্যাল মাস্তিষ্্য আবর্তন ( কন্তলিউশন্‌ ), তিনটি টেম্পোর্যাল্‌ আবর্তনের সম্মুখ ও উর্ধধ অংশ, 
আইলা অব রীল, পেরায়েটাল্‌ আবর্তন সকল, এক্স টার্ণযাল্‌ ক্যাঙ্সিউলের অংশ, এবং সমুদক্ ইন্টা- 
্যাল, ক্যান্সিউল, লেন্টিকিউলার্‌ ল্উক্লিয়াস্: এবং কর্পাস্‌ স্টিয়েটামের অধিকাংশ, অর্থাৎ সমগ্র সঞ্ধণ- 
লন-বিধায়ক ন্নাধুমূলে, শাখা সকল ঝ্বুতরিত হয় । 

লক্ষণ ।__ছই প্রকারে (দা গাক্রমণ লক্ষিত হইয়া থাকে 3- থন্বেসিন্‌ বশতঃ হইলে 
লক্ষণ সকল ক্রমশঃ প্রকাশ পায়, এবং এম্বলিজ্ম্‌ বশতঃ হইলে সহসা ৰা সংন্াসের ভার প্রকাশ 
পায়। 

মাস্তি খুত্বোসিস্‌ রোগ সচরাচর বৃষ ব্যক্তিকে* আক্রমণ করে। দীর্ঘকালস্থারী শিরঃগীড়া ও 
শিরোধূর্ণন উপস্থিত হয়; এবং এই সকল লক্ষণ কখন অত্যন্ত প্রবল, কখন ঝা মৃহ হয়। রোগী উগ্থ- 
শ্বতাব, বিমর্ষ, নৈরাশ্ঠযুক্ত হয় ; ঈানসিক বিশৃঙ্খলত!, ম্মরণ-শক্তির হাঁস, দৃষ্টির ঝিকার, বাক্যোচ্চারণের 
'বৈলক্ষণা, চিন্তা-শৃগ্ঠতা আঁদি উপস্থিত হয়। অঙ্গ-সঞ্চালনের বিকৃতি জন্মে; পৈশিক ক্ষীণতা ও কল্প, 
পরে সত্তরে বা বিলম্বে অর্ধাঙ্গ-পক্ষাঘ।ত উপস্থিত হয়। পক্ষাঘাতের পূর্বে কখন কখন সহসা অচৈতন্ঠ 
লক্ষিত হইতে পারে, অথবা, উহ! ক্রমশঃ প্রকাশ পাইতে পারে। অধিকাংশ স্থালে দৌর্বল্যাতিশয্ 
বশতঃ অথবা রোগের 'প্রবলতা বশ? রোগীর মৃত্া হয়। কোন কোন স্থলে অর্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত 
উপস্থিত হইবার পর পারিপার্থশিক রক্ত-সঞ্চালন সংস্কাপিত হইয়া রোগী অং ংশতঃ ব! সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করে। 

'মাস্তিদ্দেয় এম্বলিজ মে লক্ষণ সকল সহস! প্রকাশ পায়; ও এই লক্ষণ সকলের স্বতাবানুসারে 
উহাদিগকে দুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যাঁয়)_ লক্ষণ সকল মৃদুভাবে প্রব্শ পাইলে সহসা সাতিশয় 
শিরোধূর্ণন, মানসিক জড়তা, সচরাচর অদ্ধাঙ্গের পৈশিক দ্রতাঁক্ষেপ, বমন, ও পরে অদ্ধা্-পক্ষুচ্বাত 
প্রকাশ পায়; সচরাঁচর দক্ষিণ দিকের পক্ষাঘাত উপস্থত হইয়া! থাকে । মনোবৃত্তি সকলের জড়তা 
লক্ষিত হয়, কিন্তু উহার] বিরৃতিগ্রস্ত হয়না । কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাস অস্তে সচরাচর 
পক্ষাঘাতের উপশম হয়, এবং রোণী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। “রোগ প্রবলরূপে প্রকাশ পাইলে 
বা য্যাপোপ্লেক্টিক প্রকারের হইলে, সহসা শিরঃগীড়া, শিরোধুর্ণন, মুখমগ্ডলের মালিন্য বা আরক্কি- 
মতা উপস্থিত হয়, অথবা রোগী সহস! চীৎকার করিয়া মচৈতগ্ভ হইয়! ভূমিতে পতিত হয়, এবং 
অবিলম্বে প্রাণতাগ করে) অথবা) ক্রমশঃ রোশী চিত্ত পুনঃ প্রাপ্ত হয়, এবং অদ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত 
প্রকাশ পায়। পক্ষাঘাত সচরাচর দক্ষিণ অর্ধাঙ্গে কয়েক সপ্তা বা কয়েক মাম কাঁচিৎ চিরজীবন 
স্থায়ী হয়। কোনরূপ মানসিক বিকার লক্ষি হয় না; অথবা মানসিক ক্ষীণতা বর্ধমান থাকে। 
রোগী উগ্রস্বতাব হয়, এবং বিবেক ও রিচার-শক্তি স্কুল ও মাচ্ছন্ন গাঁকে ; অনস্তর এইরূপ কয়েক 
বৎসরের পর ক্রমশঃ রোগী ডিমেন্শিয়! নামক উন্মাদ গ্রস্ত হয়ঃ এবং পরিশেষে ক্ষীণতাদি বশতঃ বোগীর 
মৃত্যু হয় । 

রোগ-নির্ণয় ।__থ্খোসিস রোগে রক্ক প্রণালী সকলের” বিশেষ পরিবর্তন বর্ণমান থাকে ; 
আর্কস্‌ সেনাইলিস্‌ নামক বার্ধকা-অনিত অক্ষিমণ্ডল, এবং বাদ্ধক্য-ঁনিত অন্ান্ত বিবিধ অপকর্ষের 
চিহ্ন প্রাপ্ত হওয়া ষায়। 

এম্বলিজ্ম্‌ রোগের সেরিব্যাল, ্যাপোর্লেক্সির মহত ভ্রম হইতে পারে । এ বিষয় ক্্যাপোপ্লেক্সি রোগ 
বর্ণনকালে বিবৃত হইবে। ৃঁ 

ভাঁবিফল | -__থৃশ্বোসিসে অধিকাংশ স্থলে রোগ চির, ও লক্ষণ সকলের ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
থাকে । এ রোগ প্রায় আরোগা হইতে দেখ! যাঁয় না। ্ 
এন্বপি্ম্‌ হইতে রোগী সত্বর সম্পূর্ণ আরোগা লান্ত করিতে পারে; কিন্তু নচরাচর রোগের 
৯৮ 


৭৭৮ ডিষক্-স্বহৃতৎ | 


কোন কোন লক্ষণ চিরস্থায়ী হইতে পারে। বৃহৎ রক্ষপ্রণালী অবকদ্ধ হইলে রোগী অচৈতন্ঠ হয় ও 
এই অবস্থায় ছুই এক দিবসের মধ্যেই রোনীর মৃত্যু হয়। কোন কোন স্থলে রোগী পুনরায় চৈতন্য 
প্রাপ্ত হয়, এবং অর্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত ও য্যাফেপিয়! বর্তমান থাকে ; পরে রোগ স্থানিক মাস্তিফ্য-কোমলী- 
ভূতি রোগের ক্রম অনুসরণ করে। | 
চিকিৎসা ।-_-অবরোধ বশতঃ মস্তিষ্কের যে অংশে রক্ত-সঞ্চালন প্রতিরুদ্ধ হইয়াছে, তথায় 

রক্ত-সধগলন পুনঃ সংস্থাপন উদ্দেশ্টে এনম্বলিজ্ম্‌ ও থ্ন্বোসিদ্‌. রোগের প্রথমাবস্থায় চিকিৎস। 
অবলম্বন কর! যায়। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-বর্ধন, বলকারক ওষধ, পুষ্টিকর পথ্য, সম্পূর্ণ বিশ্রাম, এতদর্থে 
বিশেষ উপযোগী । মল মুর আদি যাহাতে পরিষ্কার থাকে তদ্বিষয়ে চেষ্টা আবশ্যক । রোগ সহস| 
আক্রমণ করিলে, অথবা রোগাক্রমণের উপক্রমে, বা রে+গের প্রথমাবস্ায় কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমান 
থাকিলে লিনিমেপ্ট৪ ক্রোটনিস্‌ উদর প্রদেশে মদ্দিন করিলে উপকার দর্শে। রোগের প্রথমাবস্থায় 
কালোমেল,৩--৪ গ্রেণ, অথব! জ্যালাপ, বা ২।১ বিন্দু ক্রোটন্‌ অয়িল, প্রয়োগ করিলে বিরেচক হইয়া 
বিশেষ উপকার করে। অধ্যাপক বার্ধোলো থম্বোপিস্‌ রোগে টি ফ্যামন্ঃ কার্বও হো ১ য্যাপন্ও 
আইয়োডাইড $ ৫৮, ৮; একত্র মিশ্রিত করিয়া কয়েক মাস পর্যাস্ত দিবসে তিন বার দেবনের বিধান 
দেন। বুদ্ধ বাঞ্ির এ রোগে, 'অপকর্ষের লক্গণাদ্ি বর্ণমান থাকিলে, ডাং ভিউজেস্‌ নিয্লিখিত বাবস্থার 
বিশেষ প্রশংসা করেন $--%& লাইকর পোট্াম্ী আার্সেনিয়েটস্‌ 0111 _৬, সিরাপ্‌ঃ ক্যাল্সিয়াই ল্যাক্‌- 
টোফম্ফাস্‌ 811; একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারান্তে সেবনীয়। এতৎ্পহ কড্লিভাঁর অয়িল্‌ উপ- 
যোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 

এম্বলিজ্মে অবরোধ দ্রবীভূত করণাভি প্রয়ে নিয়লিখিত ব্যবস্থা দেওয়া যায় ;-1% ফ্যামন্ঃ বঝার্বঃ 
?1. ৬, লাইকর্‌ ফামন্ঃ য়ঠাসিটেটিস্‌ 5) একক মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন চারি বার সেবনীয়। 
দীৎ শাল যাখৎ এই গুষপ বাবহাধা । 


মন্তিক-প্রদাহ । 
মপ্টব-গভবব-মধো যে প্রদাহ জন্মায়, তাহা মান্তিষ্য-বিল্লি বা মান্তিফেয় পদার্থ আক্রমণ করে। 
প্রদাহ তরুণ বা পুরাতন হয়। 
এন্সেন্টলাইটিস্‌ |__নির্বাচন । মস্তিষ্ক বা মাস্তিক্ষা-বিল্লির প্রদাহ । ইহাতে মৃতদেহ- 
পরীশগণ দ্বারাও প্রদাহের প্রকৃত স্থান নিদ্দি হয় না। 
মেনিঞ্জীইটিস্‌। -নির্বাচন।-_মাস্তিক্ষয-বিল্লির পদাচ। 
১। ডিউরামেটারের প্রদাহ ;₹--গীড়া সচরাচর মস্তকাস্থির পীড় বা আঘাত বশতঃ উৎপর্ন 
হয়। 
২। পায়ামেটার্‌ ও য়্যারা!কৃনয়িনডর প্রদাহ ;__একন্তাগ্থেমেটা রোগে প্রকাশ পায়। 


মস্তিফ্ষের প্রদাহ । 


সেরিব্।ইটিস। 
নির্বাচন |-- মাস্তিক্ষেয় পদাথের প্রদাহ মাপ্তিষ্-খঝিলির প্রদাহ সহবর্তী হইপেও হইতে 
পারে) প্রদাহ মচরাচপ আংশিক »য়, এবং বাথ গাথাত ও পা পদার্থ সঞ্চয় বশ৩ঃ উহ উৎপন্ন 
ভা । 
মেনিঞাইটিস্‌ 9 পেরি ইটিন্‌ সহণত্তী রোপ, অর্বাৎ উঠয়ে একপঙ্গে প্রকাশ পায়। 


মস্তিক্বের প্রদাঁহ। 


৭৭৯ 


ইহাদের প্রডেদ নিম্নলিখিত কোষকে প্রকাশ করা! যাইতেছে £-- 


সেরিব্রাল্‌ পীড়া 


১। আরস্ত হইতেই, বা রোগ প্রকাশের প্রথম 
হইতেই কোন ন। কোন স্বায়বীষ্ম ক্রিয়ার, লোপ হ্হয়। এ 


মেনিঞ্িয়যাল্‌ পীড়া । 


১। রোগ প্রকাশের কিছুকাল পরে সয়বীয় কিয়ার 
লোপ বাহ্।স লক্ষিত হয়। 


কারণে পক্ষাঘাত, ম্পর্শ-শক্তির লোপ স্মরণ-শক্তির 


লোপ লক্ষিহ হয়। 


২। শিরোলক্ষণ' সকল প্রকাশ পাইনাব পর বেদনা 


»। সেরিরশণাল, রোগে বিষম প্রলাপ, আক্ষেপ- 
্র্শাধিকা, বেদনা, ব| চাপিলে বেন! আদি সেবি- চাঁপিলে বেদন।, বিধম প্রলপ ব। গাক্ষেপ আদি আরবী 
রামের ক্রিয়ার বৃদ্ধি লঙ্গিত হয় ন|। উত্তেজন। স্টপন্তি 5 ভগনা নম্বর স্াযবীয় নি়র হুল বা লোপ 
” লক্ষিত হয়। 


৩। মেনিগ্রিষা।ল, বিকারে সচরাচর শ্ব।নিক রক্ষ- 


সঞ্চ।লন।ধিকা ও দৈহিক বিক।? প্রকাশ পায়। 


খ্ 


২। সেরিব্রা।ল, রোগে রক্-সঞ্চালন যন্তের উত্তেঙ্গন। 
প্রকাশ পায় না, বা দৈহিক বিকারের আধিকা লক্ষিত; 
তয় না। 

৪1 পক্ষাঘ। 5, স্পর্শলে।প, সঞ্চলন ব! গতির €লাপ, 
মন্ুগব-শন্তির লোগ আদি মেরিবাল, 'লীডার নির্দিছ 
লঙ্গণ। 

অন্যান্য রস-ঝিল্লির 'প্রদাহে যে দমকল ফল উৎপাদিত হয়, মন্তিক্দের বিল্লির প্রবল প্রদাহেও 
সেইরূপ । শিরা সকল রক্ত-সংগহ বশত আরক্ষিম হয়, এবং প্রায় রক্ত-রপ-নিঃসরণ ও লসিকা- 
সঞ্চয় হয়। গ্মাঘাতভ বশতঃ ডিউরামেটার রোগগ্রস্ত হইলে ম্যার্যাকৃনয়িডের মধ্যে রস-নিঃসরণ 
হস়। মান্তিকষা-বিল্লির ইডিয়োপ্যাথিক্‌ প্রদাহ বশতঃ ম্যার্যাক্নয়িভে ও মস্তিক্ষের মণো নিঃস্যত 
গণ স্থিত হয়। সামান্য মেনিগ্রাইটিস্‌ লৌগে ক্স্যার্যাক্নয়িডের নিশ্রস্থ স্থান হবিদ্বর্ণ, ও প্রযুক্ত 
নিন্ফে আবৃত থাকে । বাহা-মাণাত ব্যশীত রোগ প্রকাশ পাইলে কারণ নির্দেশ করা অতি 
স্থকঠিন। জরাবস্থায়। বা অপরিমিত স্বভাব বশতঃ মেনিগ্রাইটিদ্‌ উপস্থিত হয়। এটির, 
ঠ1 লাগন, সাতিশক্» মানসিক উদ্বেগ, উপদংশ প্রক্ততি বশতঃ £ এ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। 
ডাং এবাব্করুথি বলেন যে, হুর্লাল অন্থস্থ স্বীলৌকদিগের খতুলোপ সচরাচর এ পীড়া-উৎপত্ির 
কারণ। সর্বাপেক্ষা শৈশবাবস্থায় মস্তিঙ্গের গ্রাঙ্দাহিক বিকার অধিক প্রকাশ পায়। 

কর্ণকুহর হইতে পুরাতন ক্লেদ নির্গমনের পর মেনিঞ্জাইটিহ রোগ প্রকাশ পাইলে উহা 
সা“ঘাতিক হয়। 

লক্ষণ ।-_-মস্টিক্ষ ও মাপ্তিপ্য ঝিরির প্রদাহের প্রথমাবস্থায্ অত্যস্ত শিরঃপীড়া, পরে পুনঃ পুনঃ 
কম্প ৪ বমন, এবং সঙ্গে সঙ্গে হর প্রকাশ পায়। শিশুপিগের প্রথমাবস্থাতে জ্রতাক্ষেপ উপস্থিত 
হইয়। থাকে । 'মালোক অসহা হয। মস্তক উঞ্, মুখমণ্ডল আরক্তিম, ও ঈষৎ স্ফীত, এবং 
কেরোটিড্‌ 9 টেম্পোর্যাল্‌ ধমনীর স্পন্দন দৃঢ় ও পুষ্ট হয়। চক্ষু জলপুর্ণ ও রক্বর্ণ। সচরাচর 
দুর্দম কোষ্ঠকাঠিন্য | নাড়ী করত, পৃষ্ট ও পূর্ণ। এ অবস্থায় প্রলাপ উপস্থিত হয়, এবং '্রাদদাহি ক 
ক্রিয়। দমিত ন। হইলে, কর্ধেক ঘণ্ট। ব! অত্যধিক তিন দিবসের মধ্যে দ্বিতীয়াবস্থা প্রকাশ পায়। 
ডাং নিমেয়ার ব্চলন ,ঘে, এরূপ ও 'এত প্রবল,জর' মস্তিষ্কের অন্ত কোন পীড়া প্রকাশ পার না, এ 
কারণ জরের লক্ষণ দৃষ্টে মেনিঞ্জাইটিস্‌ রোগ নির্ণর করা যায়। কিছু কাল রোগ স্থায়ী হইবার পর যদি 
নাঁড়ীর দ্রুতত্ব হা হয়-যদ্দি নাড়ীর স্পন্দন ১২০--১৪০ হইতে ৬০--৮০ বার হম্ব, এবং 
অন্তান্ত অরীয় লক্ষণ ও মস্তিষের ক্রিয়া-বিকার বৃদ্ধি পা, তবে এই সকল মেনিগ্জাইটিসের প্রমাণ 
স্বির করিতে হইবে। 

,নিমলিখিতরূপে গ্যাষ্টিক্‌ বা হিপ্যাটিক্‌ বমন, ও সরিক্যাল্‌ গীড়াইজনিত বমন প্রডেদ কর ফা )-- 


৪। অঙ্গগ্হ, আক্ষেপ, বেদনা, প্রলাপ, মেনিক্সিয়াল, 
রোগের নির্দিষ্ট লক্ষণ। 


4৮ 


গাাষ্টিক্‌ ঝ। ছিপ্যাটিক্‌ পমন। 
১। বমনোদ্বেগ লক্ষিত হয়; বমন হইলে ক্ষণেকের 
নিমিত্ত বিবমিষ। স্থগিত থাকে । 


২। জিহবা লেপঘুক্ত ; নিশ্বাসে ভুগন্ঘ; কর্রীঙ্ক- 
টাইভ। পীতবর্ণ; এবং বিলে পরম্পরিতরূপে শিরঃগীড়। 
উপস্থিত হয়। 

৩। অজীর্ণ আহারীয় দ্রধা, পিত্ত ও হুরগন্ধমুক্ত 
নিঃকুত পদার্থ, এবং কগ্রন কখন বসনে অল্প জল, পুয ও 
রক নিত হয়। 


৪। দরে কাঁমড়ানি বেদন|, উদর।ময়, দুর্গন্ধমূক্ত 
উদার ব। ঢেক্র, এবং অস্স্থ জলীয় ভেদ উপস্থিত হয়। 

৫। ক্ষধার রাহিতা। 

৬। অধিক লালনিংসরণ ও কষ্টুল বসনোদ্ধেগ ; 
উদর প্রদেশ চাপিলে বেদনা ; যৃচ্ছ1 ও অগ্ঠান্ত ক্ষীণত| | 


ভিযক্-স্থৎ। 


সেরিব্র্যাল্‌ বমন। 

১। বিবমিষ! আদৌ থাকে ন।ব। অতি অগ্প থাকে। 
উদর শুন্য থাকলেও বমন হয়। কোন দ্রব্য উদরস্থ 
করিলে তৎক্ষণাৎ বমন দ্বারা নিত হয়। 

২। জিহব' পরিধ্ার; নিশাস বিশুদ্ধ, দুর্গন্ধবিহীন। 
কঞ্জাস্ক টাইভ। ভর্মবিহীন বা ঈষৎ রক্তবর্ণ ; এবং প্র।থশিক- 
রূপে শিরঃগীড। সন্মে। 

৩। আহারায় দ্রব্য অপরিবর্ঠি» অবস্থায় বমন দ্বারা, 
নির্গত হয়, বান্ত দ্রব্যে সফেন শ্রেমা থাকে, কখন কখন 
পূয বা রক্ত দেখ! যাঁয় না, কথন কখন পিত্তেব চিঙ্মাজ 
থাকে না।” 

৪ ছুর্দম কোঠকাঠিগ্ত ; হত্ব, কঠিন মল, উদগী- 
রিত বায়ুতে ছুর্গদ্ধ থাকে ন1। 

৫। ক্ষুধ। বর্তমান থাকে, আহাবে শরুচি জান্মে না। 

৬। উদর শুন্য করিতে বিশেষ কষ্ট পাইতে বা চেষ্টা 
করিতে হয় না, লাল-নিঃসরণ বৃদ্ধি পাষ না; উদর প্রদেশ 
চাপিলে বেদন। যদ থাকে ভ অতি অল্প; বমনের পর 


 যুচ্ছণ উপস্থিত হয় না। 


প্রথমে বিবমিষা, বমনাপি লক্ষণ প্রকাশ পাইপে), কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, মান্তিফেয় 
পদার্থে প্রদাহ উৎপন্ন হইয়াছে; কিন্তু রোগ আক্রমণের মআরঙ্ছে দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হইলে, ম্তিধ- 


ঝিললি প্রথমে প্রদাহযুক্ত হইয়াছে, অনুমিত হয়। 


গীড়ার দ্বিতীয় অবস্থায় মস্তকের বেদনা 'অনেক ত্রাস হয়, এবং আলোক ও শব্দ অপেক্ষারুত 


সহ হয়) কনীনিক প্রথমে কুঞ্চিত থাকে, কিন্তু এ অবস্থায় প্রসারিত হয়) অক্ষিগেলক অবি- 
রাম চঞ্চল, এবং কষ্টজনক টেরা-দৃষ্টি হয়। রোগী ক্রমশঃ অচেতন হইয়া পড়ে। নাড়ী মন্দগামী ও 
অসম, এবং শ্বাস প্রশ্বান কষ্ট হয়। দন্তের চতুষ্পার্থে সর্ভিজ্‌ নির্মিত হয়; এবং অবরোধক পেমী 
সকল শিথিল হইয়া পড়ে, ও রোগী শায়িত অবস্থায় শয্যায় মলত্যাগ করে। ক্রতাক্ষেপ প্রকাশ পায়, 
কখন কখন আক্ষেপ প্রকাশের অনতিবিলম্বে রোগী প্রাণত্যাগ করে। 

রোগ-নির্ণয় ।-_-রোগের ইতিহাস দার! টাইফয়িডের প্রলাপ হইতে মস্তিষ্ক ও মস্তি-বিশ্লির 
প্রদাহ প্রভেদ করা যায়। টাইফফ়িডে জরের ক্রমশঃ বন্ধন, বর্তমান উদরাময়, আশ্বান, ইলিয়্যাক্‌ 
প্রদেশে বেদনা, ও চাপিলে বেদন1, এবং প্রলাপ অচৈতন্তে পরিণত হয় না, এই সকল প্রভেদ দ্বার। 
উপরিউক্ত পী়াদয় নির্ণর করা যায়। মদাতন্ক (ডিলিরিয়াম্‌ টিমেন্স) রোগের ব্যগ্র প্রলাপ, 
অচেতন, বাচালতা, রোগীকে চেতন করিয়া প্রশ্নের নবিবেক উত্তর গ্রহণা্দি এবং কম্প ও রোগীর 
ভম়পূর্ণ কাধ্যা্দি দ্বার ইহা হইতে প্রতেদ্ করা মায়। 

চিকিৎস| ।--(ক) মস্তিফের, রক্ত সংগ্রহ নিবারণ ও প্রাদাহিক ক্রিয়া দমন; এবং 
(খ) রোগীর দেহে বলাধান ও পিঃস্থত রস শোষণ বুদ্ধি করণ) এই দ্বই উদ্দেস্তে চিকিৎসাঁ অব- 
লম্বন করা যায়। : 

রোগীর শরীরের অবস্থ। বিচার করিয়! নিষিদ্ধ ,কিবেচিত না হইলে, স্থানিক ব| সার্বাঙ্গিক 
রক্তমোক্ষণ বিপেয়। মস্তক মুগ্ডন করিয়া মস্তকে বরফ প্রয়োগ করিবে; অনেক সময়ে উগ্র 
বিরেচক প্রয়োজন হয়। সম্পূর্ণ বিশ্রাম আবশ্বক; এবং যাহাতে মানসিক উত্তেঙ্গন। বৃদ্ধি,পায় 
তৎলমুদয় নিবিক। রোগীকে পরিার পরিচ্ছন্নাবস্থায় রাখিবে ; উষ্ণ জল দ্বারা গার মুছাইয়৷ দিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। প্রথমাবদ্থাদ কোমল, শ্গিগ্চ, অনুত্তেঙ্জক পথ্য ব্যবস্থা করিবে। রোগীর বল 
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হাঁস হইতে আস্ত হইলে এবং দাংঘাতিক কোপ্যাপ্স, ব! পতনাবস্থা সন্নিকট অনুমিত হইলে, উগ্র 
বীফ্টা, গ্যামোনিয়া, সুর! বা আসবাদি উত্তেজক বিধেয়। তরল নিংস্যত রস শোষণার্থ ঘাড়ে ব্রিষ্টার ও 
মন্তকে পারদ্-মলম বিধান করিবে, এবং আইয়োডাইড্‌ অব. পটাসিয়াম আত্যন্তরিক প্রয়োগ করিবে। 
রোগী প্রত্াবত্যাগে অক্ষম হইলে নিয়মিত কাল ব্যবধানে মূত্রাশয়মধ্য ক্যাথিটার্‌ প্রয়োগ করিবে। 
মস্তকে শৈত্য প্রয়োগ করিলে সাতিখ্র় ক্ষীণকারক ক্রিয়া! প্রকাশ পাস ; অতএব সতর্কতার সহিত 
রোগীর অবস্থার প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। 
. ফলতঃ এ রোগের চিকিৎসার্থ সাধারণ প্রদাহের চিকিৎসা অবলম্বনীয়। প্রথমাবস্থায় াকোনাইট্‌ 
ও ভিবেট্রাম্‌ ভিরিডি দ্বারা উপকার দর্শে। ঘাড়ে প্রশস্ত ব্রিষ্ীর প্রয়োগ উপকারক। এতৎসহযোগে 
গ্রদাভ-নাশার্থ ও উগ্রতা -নিবারণার্থ পারদ" অহিফেন ব্যবস্থেয়। 7 ₹ গ্রেণঅহিফেন চূর্ণ, ও ২ গ্রেপ, 
ক্যালোমেল, একর মিশিত করিয়া, যে পধ্যন্ত না উহাদের ক্রিয়া প্রকাশ পায় সে পথ্যস্ত্র প্রতি ঘণ্টায় 
প্রয়োগ শন্ুমোদিত ভঈয়াভে । দ্ৌর্ববলা বর্তমান থাঁক। প্রযুক্ত অহিফেন অবিধেয় হইলে কখন কখন 
বেলাডোন৷ দ্বারা! আশ্চর্য উপকার দর্শে। রক্ত-সংগ্রহ নিবারণার্থ, রোগের প্রথমাবস্থা গত হইলে যখন 
রসোৎস্মজনের উপগ্রম হয় সেই সময়ে, আঁটু প্রয়োগ দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া ষার়। রোগ 
ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইতে থাকিলে এবং স্নায় বীয় বিকার স্পষ্ট প্রতীত হইলে ক্লোর্যাল ও ক্রোমাইড্‌ প্রত্ৃতি 
ঘার! অঙ্গগ্রহ, পৈশিক আক্ষেপ বাক হাক্ষেপ আদি উপশমিত হয়। মেনিঞ্াইটিস্‌ রোগে কুইনাইন্‌' 
গ্রশ্নোগ বিশেষ প্রশংসিত হইয়াছে । কিন্তু ইহা ঠ$কবল রোগাস্ত- দৌর্ববল্যাবস্থায় বিশেষ সাবধানতার 
নাহত ব্যবস্থেয়। 

মেনিঞ্জাইটিন্‌ রোগের দ্রিত্ীয়াবস্থার চিকিৎসার্থ পুষ্টিকর চিকিৎসা অবলম্বনীয়। ন্নায়বীয় অস্থিরতা! 
নিবারণার্থ অহিফেন উপযোগী । যদি দৌর্বল্য বর্তমান থাকে, তাহা হইলে দুগ্ধ পথ্য অহযোগে নুর! 
ব্যবস্থেয় | 


মস্তিষ্কের পুরাতন প্রদাহ ! 


টিউবার্কল্‌ সঞ্চয় বশতঃ উৎপন্ন না হইলে ইহা! উগ্র মস্তিদ প্রদাহের পরবর্তী প্রকাশ পান্ন। 
ইহার লক্ষণাি দুষ্টে মস্তিষ্কের পীর বলিয়। জ্ঞান না হইয়া বরং পুরাতন গ্যান্্রাইটিস্‌ বলিয়া ভ্রম 
হয়। মস্তকে বেদন!, পাকাশয়ের অত্যন্ত উগ্রতা ইহার প্রধান লক্ষণ । সাধারণতঃ উন্মত্রতাক 
পূর্ববন্তী লক্ষণ সকল প্রকাশ পার। মানমিক বৈরাগা, ও শ্রমে অনিচ্ছা উপস্থিত ভম়ু। স্থাস্তা- 
ভঙ্গ হইয়! পড়ে ; শরীরের কোন কোন অংশে অসম্পূর্ণ পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, এবং*সেই সময়ে 
অন্ত স্থানে পেশীর দৃঢ় আকুঞ্চন হয়। পরে প্রলাপ ঝা উন্মার্দের লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে, 
এবং আক্ষেপের পর অচৈতন্য উপস্থিত হইয়া রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। মৃতার পর মস্তি 
পরীক্ষা করিলে বিশ্লির স্থূলতা লক্ষিত হুয়, এবং স্থানে স্থানে সঞ্চিত লমিক।, দ্বারা আবৃত দেখ 
যায়। মন্তিষ-নিম্নাণের কোমলতা, এবং উহাকে তল্তলে ক্ষীরের স্তায় দৃষ্ট হয়। কখন কখন 
স্কোটক নির্মিত হয়, স্ফোটক ভে ্টুক্‌লে বা ম্তি- কক্ষে ফাঁটিয়৮ষায়; কাহার কাহার মস্তিদ্ষপদার্ধ 
দৃঢ় ভূত হয়। 

চিকিতসা | রোগীর অবস্থা দৃষ্টে চিকিৎসা করিবে) মানঙ্গিক ও শারীরিক স্থৈধ্য সম্পান 
ও স্বাস্থ্যোন্নতির চেষ্টী পাইবে। | 


7 শরারারারারারাটি 


টিউবার্কিউলার্‌ মেনিঞ্জাইটিস, ৷ 


তরুণ মন্তিফষোদক। 


নির্বাচন | _সস্তিফের ঝিলির বিশেষ প্রাদাহিক বিকারকে  টিউবার্কিউলার্‌ মেনিগ্াইটিস্‌ 


৭৮২ ভিষকৃ-স্ৃহৃত | 


বলে। ইহা সচরাচর স্কগিউলাগন্ত শিশুদিগকে আক্রমণ করে, এবং মস্থিক্ষের নিমদেশস্থ ঝিল্লির মণো 
বা ঝিল্িতে মিলিয়ারি ব! পীতবর্ণ টিউবার্কল. সঞ্চিত হয়। 

সম্ভবতঃ 'প্রাাহিক রসোৎস্জন আরস্তের পুর্বে টিউবার্কল, সঞ্চিত হয়; কিন্কু উৎস্থ্জন 
প্রকাশ পাইলে টিউবার্কল._-নিন্মাণ বৃদ্ধি পান । এই সকল টিউবারকল্‌ ক্ষুদ্র রক্তবহ! নাড়ীর গতির 
অনুগামী দেখিতে পাওয়! যাঁয়। ইহারা নাঁড়ী ও নাড়ীর-পেরিাঙ্কিউলার আবরণ মধ্যে স্থিত) 
কথন কখন ইচাদের নিগীড়নে নাড়ীর পরিধি কুঞ্চিত হয়। এই পীড়া পুর্বে তরুণ হাইড্েসে- 
ফেলাস্‌ নামে বর্ণিত হইত । প্রায়ই প্রাদাহিক ক্রিয়া মন্তিদে মুলদেশ আক্রমণ করে। ইহাতে 
মস্তিফ-ঝিলির ও সেবিব্রাল পির্ণানের রক্ত-সঞ্চালনাধিক্য লক্ষিত হয়, এবং ফ্যার্যাক্নয়িডের নিয়ে 
ও ভে্টিক্ল্‌ সকল মপ্যে ঘোলাটিগ। তরল দ্রবা নিঃস্যত তয়। নিঃস্তত রসের পরিমাণ অনুসারে 
মন্তিষ্ষের আবর্ভন সকল ( কন্ভলিউশন্‌) চাপ্টা হইয়া যায়। 2েট.কুল সকলের পার্খব কোমল হয়; 
ফনিক্‌স্‌, সেপ্টাম্‌ লুসিডাম্‌ প্রহ্থতি নিতান্ত ক্ষুদ্র হইয়া যাক্স। এ পীড়া শরীরের অপরাপর যন্ত্রে 
টিউবার্কল্‌ সঞ্চিত হয়। 


: টিউবার্কিউলার্‌ ও সামান্য মেনিঞ্জাইটিসের গ্রভেদ | 


টিউবার্কিউলার্‌ মেনিগ্রাইটিস্‌। ূ - সামান্ঠ মেনিপ্রীইটিন্‌। 
১। মস্তিফের মূলদেশে লিক! (লিক্ষং) বর্তমান | ১। মন্তিক্ষের উপরিভ।গে লসিক বর্তনান থাকে । 


] 
থাকে । 


২। মন্তিক্ষের উভয়ার্ধই চাপ্ট। হইয়। যায়। ২। চ্যাপ্টা হয় না। 
৩। পায়ামেটারে রক্রুবন্থ।, নাড়ীর গতির অনুগামী ৩। মন্তিক্ষে বা শরীরের অপর স্থানে টিনার্কল, 
স্ছনে, এবং শরীরের অন্যান্য স্কানে টিটবার্কল, মঞ্চিত | সঞ্চিত হয় না। 
হয়। 
৪। ভেন্টি কল, সকলে ৩1৪ আউন্স, পরিমাণে জলসকর ৪ ভেণ্টিক্ল, সকলে রস বৃদ্ধি গতি অল্প; কোম- 
হয়, ও উহ্দিগের প্রাচীর কোমল হয়। লীতৃন্ হয় না। 
ও | ৫| এক্গ্ঠাগ্থেমেটা, স্কা্লেট্‌ স্বর, হাম প্রভৃতি রোগ- 
ম্টোগকালে বা রোগের ফলম্গরূপ প্রকাশ পায়। 
লক্ষণ | - রোগ ক্রমশঃ ও গুপুভাবে প্রকাশ পাইতে পারে, অথলা দ্রুতাক্ষেপের পর রোগা, 
রস্ত হইতে পারে। ইহাকে চারিটি অবস্থায় বিভক্ত করা যায় পূর্ববর্তী অবস্থা, উত্তেজনাবস্থা, 
বিরাম বা অবসাদাবস্থা, এবং অচৈতন্াবস্থা। রোগের প্রথমাবস্থায় শ্াস্থ্যের হাস লক্ষিত হয়। ক্ুুধার 
বৈলক্ষণ্য জন্মে; স্বতাব উগ্র হয়; অস্থিরত| ও নিস্ডেজস্কতা উপস্থিত হয় ; দেহের ওজন হাস হয়; 
এবং শীর্ণতা ও রক্তাল্নতা প্রকাশ পায়। ক্রমে মান্তিক্ষেয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। মস্তকে বেদনা, ৪ 
বিবমিঘ| জন্মে; শব্দ ও আলোক অধিকণ্তর অসহা হয়? মুখমণ্ডল সহস| পুনঃ পুনঃ উজ্জল ও আরক্তিম 
হয়, এবং সচরাচর 'আক্ষেপ অন্ুগমন করে। অস্ত্র মাবদ্ধ থাকে ও জিভ্বা! উর্ণাযুক্ত হয়। কথন কখন 
অস্ত্রে টিউবার্কিউলার্‌ ক্ষত বর্তমান থাকা প্রযুক্ত কোষ্ঠকাঠিন্ঠের পরিবর্তে উদরাময় প্রকাশ পায়, ও এ. 
কারণে অনেক সময়ে রোগ-নির্ণয়ে ভ্রম জন্মে। এই অবস্থায় মধ্যে মধ্যে অনিয়মিত জর প্রকাশ পাইতে 
পারে ) এবং অনিদ্রা ব। নিদ্রাবস্থায় দন্ত-ঘর্ষণ উপস্থিত হইতে পারে । এই অবস্থা! এক সপ্তাহ হইতে 
এক দুই মাস কাল থ[কিতে পারে। | 
অনন্তর মহস! দ্বিতীয় অবস্থা আরম্ত হয়) ছুর্দম বমন, দ্রুতাক্ষেপ, জর, বৈকাঁলে গাত্রের উত্তাপ 
১৯২--১০৩ তাপাংশ এবং প্রাতে ৯৯ তাপাংশ, নাড়ী কোমল ও নিপীড্য .এবং অনিয়মিত» মন্তকে 
ছুরিক1-বিদ্ধনবৎ অবিরাম ব] সপর্ধায়' বেদনা লক্ষিত হয়। গাত্রের কোন স্থানে আচড় টানিলে 
রক্কবর্ণ ঘাগ অনেকক্ষণ স্থায়ী হয়। ক্রমশঃ রোগ যত্ত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তত নিদ্রাবেশ উপস্থিত 





টিউবার্কিউলার্‌ মেনিপ্রাইটিস্‌। ৭৮৩ 


হয়; নাড়ী মৃদু ও অব্যবস্থিত, এবং শ্বাসপ্রশ্বান কষ্ট, ও দীর্ধশ্বাসযুক্ত হয়। 'টিতন্ত প্রকাশ 
গায়। বালকের! দন্ত ঘর্ষণ করিতে থাকে, যন্ত্রণাবায়ক কাতরানি উপস্থিত হয়, এবং নাসিক। ও 
ওঠ টানিয়। টানিয়! রক্তপাত করে। এই অবস্থায় পেশী সকলের আক্ষেপসংযুক্ত সথগলন উপস্থিত 
হয়, এবং পেশী সকল দৃঢ় ও সশ্কুচিত চিয়। উত্তেজনাবস্থায় কনীনিক। সচরাচর অসম ও কুঞ্িত; 
পরে, প্রসারিত ও চৈতন্ত-বিহীন । অবস্থা প্রায় ছই সপ্তাহ কাল স্থায়ী হইয়া থাকে । ক্রমশঃ 
রোগীর অবস্থা মন্দতর হইতে থাকে) দৈহিক উত্তাপ হ্রাস হয়; নিদ্রাবেশাবস্থা ও মৃছ প্রলাপ 
পর্যায়ক্রমে প্রকাশ পায়। সার্বারঙ্গিক পৈশিক বলের হাস এবং এক বা একাধিক মান্তিক্য 
ন্নাুন পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। রোগী অনবরত অন্থুপি সকল নাড়িতে থাকে ; স্ত্্যাবিস্মাস্‌ ও 
অক্ষিগোলকের বিধূর্ণন উপস্টিত হয়) ম্্যে মধ্যে ক্রতাক্ষেপ ও মস্তকের যগ্্রণাধিক্য বশতঃ রোগী 
বিষম চীৎকার করিয়া উঠে। অনন্তর কোমা ও পক্ষাঘাত বৃদ্ধি হইতে থাকে, পুনঃ পুনঃ দ্রতাক্ষেপ, 
ও পৈশিক, বিশেষতঃ গ্রীবা-পশ্চাতের পেণী সকলের, সাক্ষেপ সঙ্কোচন উপস্থিত হয়, ও টাইফয়িড্‌ 
লক্ষণ সকল 'প্রকাঁশ পায়; পরে, রোগীর মৃতু হয়। রোগের শেষাবস্থায় দেহের উত্তাপ কখন 
কখন স্বাভাবিক অপেক্ষা কম, এবং কোন কোন স্থলে ১০৬--১০৭ তাপাংশ লক্ষিত হ্য়। 

বালকদিগের টিউবার্কিউলার মেনিঞ্জাইটম্‌ রোগ হইতে শৈশনীয় স্বনবিরাম জর প্রভেন করা 
আবশ্বক। নিয়ে ইহাদের প্রভেদ-নির্ণায়ক কোট্টক প্রকটিত হইল ;-_ 





টিউবার্কিউলাঁর্‌ মেনিঞাইটিস্‌। রেমিটেন্ট ফিভার্‌। 
১। এ রোগগ্রস্ত প্রায় অর্দাংশ রে।গী পাচ বৎসরের ূ ১। পাঁচ বৎসরের নুন বয়স্ক বাঁকে কদাচ 
পুনবযুক্ক। আধ্রুমণ করে, এবং তিন বৎসরের নুনবয়স্ক বালককে 
' প্রায় আক্রমণ করে না। ৪ 
»। প্রথম হইতেই বমন উপস্থিত হয়; পরে দুর্দম |. ২। অধিকাংশ রে।গীর বমন লক্ষিত হয় ন1; বমন 
বিবমিম। বর্তমান থাকে । উপস্থিত হইলে উহ। শীত্রই শামা হয়। 
৩। অস্ত্র আবদ্ধ, অল্প কৃষণবর্ণ ব। মৃদ্বর্ণ ভেদ হয়। ৩। অস্ত্র শিখিল; জলবৎ মলসংযুক্ত ফিকাবর্ণ জেদ 
| হয়; ভদরে,। বিশেযুতঃ ইলিয়াক্‌ প্রদেশে, চাপিলে 
। বেদনা | 
৪। জিহবা আতর? এবং পাতলা! শ্বেতবর্ণ উর্ণাবৃতবৎ। [| ৪। জিহ্বা শুক, মধ্যস্থল উর্ণাবিশিষ্ট, পার্থ ও অগ্র- 
ূ ভাগ রক্তবর্ণ। 
৫। সচরাচর পানে বা আহারে অরুচি । 1 | সতত জল পান করিতে ইচ্ছ!, আহারে অরুচি। 
৬। গ।ত্র শু, কিন্তু উত্তাপ অধিক হয় ন।। ৬। চন্ম অত্যন্ত উঃ । 
৭। প্রথমাবস্থায় প্রলাপ প্রকাশ পায় ন।; সব্বদ। শ। সত্বরই প্রগ!প প্রকাশ পায়; কিন্ত শিরঃপীড়া 
অতান্ত কষ্টজনক শিরঃপীড়।। অতি বিরল! 
৮। রোগের নির্দিষ্ট বিরাম নাই, কিন্ত 'সময়ে সময়ে ৮। লক্ষণ সকলের বিরাম দৃষ্ট হয় রাত্রে রোগের 
প্রাখর্ধা লক্ষিত হয়। | বৃদ্ধি ও প্রাতে শমতা লক্ষিত হয়?। 


সামান্য গ্যাষ্টি,ক্‌ বিকারে উগ্র বিরেচক দ্বারা অস্ত্রাবন্ধতা। ও বমন আদির উপশম হয়। নিউ-. 
মোনিয়া রোগের লক্ষণ সকল প্রথমাবস্থায় টিউবার্কিউলার্‌ মেমিঞাইটিস্‌ বলিয় ভ্রম হইতে পারে। 
নিউমোনিয়া রোগে প্রথমে বমন অত্যন্ত প্রবল হয় বটে, কিন্ত শীপ্তই উহার শমতা। হয়, এবং 
পাকাশয়ে কোন উগ্রতা থাকে না; ভেদের স্বাভাবিক অবস্থা লক্ষিত হয়; এস্তক অপেক্ষা গাত্রের 
চম্ম উষ্ণতর, কিন্তু টিউবার্কিউলার্‌ মেনিঞ্জাইটিন্‌ রোগের উত্তাপ অপেক্ষা নান । এ ভিন্ন, অন্তান্ 
ভৌতিক চিহ্ন দ্বারা এই উতয় কৌোগের প্রভেদ নির্ণয় করা যায়। 

বালকদিগের টিউবার্রিউলার্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌ রোগে শ্বাসপ্রশ্বাসে উন্ভয় দিকের বক্ষ সমান উঠে 
নামে, কিন্ত আকর্ণনে এক দিকের বক্ষে বা উহার ককাংশে ্বামূপ্রশ্থান শব শুন! যায় না। ইহা 
এ (রে$গের নির্ণায়ক চিহ্ন। 


৭৮৪ ভিষক্-নুহৃত। 


প্রৌঢ় ব্যক্তির যক্ষা রোগের পর মচরাচর টিউবার্কিউলার্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌ উপস্থিত হইয়া থাকে। 
কোন পূর্ব-লক্ষণ প্রকাশ না পাইয়! সহম! মাস্তিফেয় লক্ষণাঁদি উপস্থিত হয়। প্রথমতঃ মস্তকে 
সাতিশয় প্রবল বেদনা হয়। অধিকাংশ রোগীর কিছু কালের নিমিত্ত বক্ষঃ-পীড়ার শমতা দেখা 
যায়। পরে সত্বর বমন ও শন্প জর উপস্থিত হয়, এবঃ নাড়ী ক্গীণ ও অসম হয়। কাহার কাহার 
প্রথমে সংন্তাসের লক্ষণ প্রকাশ পায়, অনস্তর আক্ষেপ উপস্থিত।/ছয়। শীপ্বই ৰোগীর অবস্থা আরও 
মন্দ হইয়! পড়ে, মানসিক নিস্তেজস্কত বুদ্ধি পায়, বা প্রলাপ 'পস্থিত হয়। রোগ ক্রমশঃ প্রবল 
হইলে অবরোধক পেশী সকল শিথিল হয়, জড়তা বা অটতন্ত ঠা পায়, এক পক্ষের মধ্যেই রোগীব 
মৃত্যু হয়; কখন কখন মৃত্যুর পুর্বে লক্ষণ সকলের উপশম ্ হয়। শবচ্ছেদে মস্তিফ-মূলে টিউ- 
বার্কল সঞ্চয় দেখা যায়। 
চিকিৎসা ।-_রোগ প্রকাশ পাইলে নী আর -গুহে শধ্যাগ্রহণ করাইবে, মস্তক 
মুণ্ডন করিয়৷ বরফ-স্থলী প্রয়োগ করিবে, এবং অবসাঁদনের লক্ষণ উপস্থিত হইলে উহ! বন্ধ করিবে। 
চারি বৎসর বয়স্ক বালকের পক্ষে ২ গ্রেণ ক্যালোমেল্‌, বা ১ গ্রেণ পাল্ভঃ জ্যালাপ্‌: কোঃ ছার! 
বিরেচন করাইবে ; অনস্তর আইয়োডাইড্‌ অব পোটাসিয়াম্‌ প্রয়োগ করিবে। রোগী ক্ষীণ হইলে 
এতৎসহ কুইনাইন্‌ প্রয়োজা। এ রোগে আইয়োডোফম্‌: আত্যন্তরিক প্রয়োগ অথব! ল্যানোলিন্‌ 
সহ মলমরূপে মন্তকোপরি মর্দন অনুমোদিত হইয়াছে । ফুস্ফুসীয় ীড়! ও মান্তিষ্য বিকারের প্রাধর্ধ্য 
বশতঃ এ রোগে প্রৌঢ় ব্যক্তির মৃত্যু হয়। 





পুরাতন হাইড্োসেফেলাস্‌। 
মণ্তিফোদরী। 

নির্বাচন ।__ইহ।! তি ৪ মাস্তিষ্কা-বিল্লির পুরাতন পীড়া; ভেণ্টিক্ল্‌ বা য্যার্যাকৃনয়িড 
গহবর মধ্যে রস সংগৃভীত হয়) মস্তক বৃহদাকার ফণ্ট্যানেলিস্‌ যুক্ত, এবং মুখমণ্ডপ ও দেহ ক্ষীণ ও 
শীর্ণ হয়। 

কারণ ।__-ইহ! রোগীর জন্ম হইতেই উদ্ভূত হয়, ও এ অবস্থায় মস্তিষ্কের বিকৃতি লক্ষিত হয়। 
বোগীর জন্ম অবধি এ রোগ প্রকাশ না পাইলে ইহার কারণ নিপ্দেশ কর! যায় না। কেহ কে 
বিবেচন। করেন যে, মস্তিষ্কের বর্ধন স্থগিত হওন বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয় । ডাং ওয়েষ্টের মতে এ 
রোগ ষে কেবল জল-সঞ্চর বা সেরিব্র্াাল্‌ বর্ধনের রাহিত্য বশতঃ উৎপন্ন হয় এমত নহে; তিনি বলেন 
যে, ইহা! ফ্যার্য।কৃনয়িভ্‌ বিল্লির মৃহ প্রদাহ বশতঃ উৎপন্ন হয় । রোশী ভূমিষ্ঠ হইবার পূর্বে বা পরে 
প্রদাহ আর্থ হইতে পারে । টিউবাকৃল্‌ ঝা! ফ্রফিউল! বা উপদংশ গ্রস্ত স্ত্রী পুরুষ হইতে জাত সন্তান 
এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে। 

লক্ষণ |-_প্রণুমাবস্থায় স্বাস্থ্রোর বৈষম্য ও পুষ্টির হাঁস লক্ষিত হয়। শিশু আহার করিতে 
চাহে না, বা আহার করিলেও উপযুক্ত পুষ্টি সম্পাদিত হয় না। সচরাচর অগ্্ আবদ্ধ থাকে, 
অস্বাভাবিক কৃষ্ণবর্ণ মল নির্গত হয়। মস্তক উষ্ণ এবং সম্মুখ ফণ্ট্যানেলির উপর টান বোধ ও 
নাড়ী-ম্পন্দন অনুভূত হয়। ক্রমশঃ মন্তকের অবয়ব বৃদ্ধি পাঁয়। শিশু অস্থির, অদীর ও উগ্রন্থভাখ 
হয়, এবং অল্প দ্রুতা্ষেপ প্রকাশ পায়। সহসা প্রবল বাক্ষণ সকলের শাঁম্য হয়, রৌগ আরোগ্য হইবে 
এরূপ ভরস! হয় ; পরে হঠাৎ ভয়ঙ্কর লক্ষণ পুনঃ একাশ পায়, এবং সাতিশয় দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত 
হইয়া রোগীর মৃত্যু হয়। 

পুরাতন হাইড্রোসেফেলাসের বন্ধিতাবস্থায় রোগীর হস্ত পদের চর্খব শিথ্লি, কুঞ্চিত ও পোছ্লা- 

মান, মস্তক বিবর্দিত ও পূর্ণ, ও শিরা সকল স্ফীত হয়; মন্তকের অস্থিও স্বাভাবিক অপেক্ষা 
বুজ্ধি পাঁষ। পিল্ত মুখমগুলের আব্যবেষ কোন ব্তিক্রম দেখা বায় না। মক্ষি-কোটরাহ্থির 


যাস । ৭৮৫ 


অবস্থান বা গতি-পরিবর্তন বশতঃং অক্ষিগোলক এবূপে স্থানত্রষ্ট হয যে, আইরিস্‌ নিম্ন-পল্লব দানা 
অর্ধাচ্ছাদ্দিত থাকে শ্বেতবর্ণ স্বেরোটক! উদ্ধ অক্ষি-পরব হইতে প্রবদ্ধিত হয়। সচরাচর 
অক্ষিগোলক ঘূর্ণিত হয়, রোগী চেষ্ট৷ করিলেও চক্ষু স্থির রাখিতে পারে মা । কনীনিকা প্রসারিত হয়, 
এবং কনীনিকার আলোক-ঠতন্য লোপ পায়; অর্থাৎ আলোক লাগিলে কনীমিক1 কুঞ্চিত হয় না। 
এ রোগ প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। নরাচর মৃত্যুর পুর্বে জ্রভাক্ষেপ বা অগ্ান্ত মান্তিফ্য লক্ষণ প্রকাশ 
গায়। 

পুরাতন মন্তিক্ষোদরীকে ছুই ভগ বিভক্ত করা যায় ;-- 

১। বাহ্‌ মণ্তিক্ষোদরী ।--ইহাতে ফ্যার্যাকৃনয়িভ্‌ মস্তিষ্ণাবরণ-ঝিল্লির স্থলী মধ্য দ্রব পদার্থ সঞ্িভ 
ছ্য়। 

(ক) প্রসারিত মস্তিফের সংযোক্জ কাংণের ( কন্মিশিয়ব্‌ ) মধা দিয়া মস্তিক-গহ্বরে' রস নির্ণপ্ত 

হয়। 

(খ) রক্তশাব। 

(গ) মস্তিফের হাঁস (য়্যাটুফি )। সেই হাঁস সঞ্চিত রস দ্বার! পরিপুরিত হয় । 

২। আভান্তরিক হাইড্োমেফেলাস্‌ 1 মস্তিষ্কের ভেণ্টিকৃল্‌ মথে) রম সঞ্চয় হয়। 

চিকিশসা | অধ্যাপক গোলিন্‌ মস্তক ঘুণ্ডন করিয়া পারদ মলম মাখাইতে আদেশ 
করেন। শীতলতা নিবারণার্থ ফ্্যানেলের টুপি ব্যবহার করিবে; এবং 8 গ্রেণ মারায় ক্যালো- 
মেল দিবসে ছই বার ব্যবস্থা করিবে। বানাড, টুসো ও অন্তান্ চিকিৎঘকগণ শীনঘটত 
ডাইয়েকাইলম্‌ পলক দ্বারা মস্তকে বন্ধনী (ব্যাণ্ডেজ) গ্রয়োগের অন্মতি দেন । শেষাবস্থায় মন্তকের 
মুর্দা-সন্ধি বা করোগ্ঠাল, সংযোগ স্থলে ফ়্যান্টিরিয়র ফণ্ট্যানেলের প্রায় ১* ইঞ্চ অন্তরে, ছিদ্র করিয়। 
চিকিৎসা করা যায়। বাহ মস্তিফোঁদ্রী হইলে এই উপাক দ্বাপা প্রতিকার সম্তভব। রোগীর শ্বাস্যা- 
মতির চেষ্টা পাইবে। 

এ ভিন্ন, লাইকর্‌ * হাইডার্জঃ পার্ক্লোরাইড্ঃ ও আইয়েংডাইভ্‌ অব পোর্টাসিম্বাম্‌ আত্যন্তরিক 
প্রয়োগ দ্বারা উপকার দর্শে। রোগী রক্তার্পতাগ্রস্ত হইলে সিরাপ ফেরি আইফোডাইড্‌ উপকারক। 
পূর্ব্বোক্ত চিকিৎসায় ছয় বা আট সপ্তাহ মধ্যে উপকার না দর্শিলে, ভাং রাঁম্ক্কিল মূত্রকারক ওঁধধ, 
যথা,__য়্যাসিটেট্‌ অব. পটাঁশ, বা স্কুইল,, এবং অক্সিপটে ছুইটি গুল বসান; অথবা ঘাঁড়ে ব্রিষ্লার প্রয়ে!- 
গের আদেশ করেন। রোগান্ত-দৌর্বল্য আরস্ত হইলে কুইনাইন্‌ উপকারক। 


সস 


হ্যাস। 
ধ্যাপোগ্লেজি । 
র্যাপোপ্লেক্সি শব্ঘ প্রকৃত অর্থে নিপতিত হওন, বা জড়তা! প্রাপ্ত বা মৃচ্ছাগত হওন বুঝায়। এ ভিন্ন 
হঠাৎ রক্তআসাব বশতঃ শ্বাস-ক্রিয় ও রক্তসধশলন-ক্রিয়! স্থগিত ন্ন৷ হইয়া, মস্তিষ্বের ক্রিয়ার অভাব 
উৎপাদন ছার! দেহের বা দেহের কোন অংশের বা মনের স্তস্ত য্যাপোপ্লেক্সি নামে অভিহিত হয়। 
সিন্কোপ,ও ফ্যাক্ষিকৃসিয়ায় জীয়বীয় ক্রিয়া সম্বদ্ধে এই প্রকার একই অবস্থা লঙ্ষিত হয়, তবে সিন্‌- 
কোপ, হৃৎপিণ্ড ও য়্যাক্ষিকৃসিয় ফুদ্ফুসে আরম্ভ হয়। 
যে কোন গীড়ায় সহস! সংজ্ঞা ব| চৈতন্ভ লোপ ও সঞ্চালন-শক্তির লেপি হয় এবং পরে কতক 
পরিমাণে পক্ষাঘাত বর্তমান থাকে পুরাকালে তাহাকে ফ্যাপোরপ্লেক্সি বলা হইত। অপর, ধমন্য্ব- 
বিদারণ বশতঃই হউক, বাঁ কোন কোন পীড়ায় অঠ্চতন্ঠাবস্থ। বশতঃই হউক, হঠাৎ মৃত্যু হইলে 
এই সংজ্ঞা দেওয়া হইত। এমাবৎ বিভিন্ন প্রকাঁব ম্যাপোরলেকসি বরিতহ হইয়া আসিতেছে; 


হট ৪ 


৭৮৬ ভিষক্-সুহাত | 


বথা,--১, রক্তময় ( শ্তাঙ্গুর়িনাস্‌) ম্যাপোপ্রেজি ; ইহাতে মস্তিষ্কে রক্তআাব ব1 রক্রপ্রণালীর অবরোধ 
বশত: সহদ। রক্ত নির্গত হয়।--২, সীরাপ বাঁ পিটিউয়িটারি সংন্তান ; ইহাতে ফ্যার্যাক্নয়িড ঝ| 
আন্তিফেয় ভিষ্টিক্ল্‌ লকলের মধ্যে রক্তরস দির্গত হইয়া! রোগ উৎপাদন করে 1৩, গ্গায়বীর 
সংন্াস ; ইহছান্তে কোন প্রকার বৈধানিক পরিবর্তন. লক্ষিত হয় নাঞ কষ্টকর ও দীর্ঘকালস্থাক়া 
গ্রসব-বেধনার পর যে কোন কারণে রক্ত-লশলনের বূঘাত বশতঃ মাস্তিক্্য-রক্তপ্রণালী 
সকলে রক্ত-সঞ্চলন স্থগিভ হুইয়! নবজাত শিশুকে যে মৃত'ৎ অবস্থায় লক্ষিত হয়, তাহাকে 
সগ্চোজাত শিশুর সংন্তাস বলে) অধুন1! কেবল রক্তআব-জনিত অশ্স্মাৎ অচৈতন্তাবস্থাকে ক্যাপোপ্লেক্সি 
বং. নে বলে) এবং সীরাস্‌ বা রক্তরঙ্গীয় সংন্তাপ অর্থে তরুণ মাস্তিষ্বেয় রত্তববেগ (সেরিত্র্যাল 
কহেদ্পন ), ও ্ায়বীয সংন্যান অর্থে তরুণ মান্তিক্ষেয় রক্তল্পতা বুঝায় । 

দেহের অন্যান্ত স্থানে বা যঙ্ত্রে রক্ততাঁব হইয়া এ স্থানের বা যন্ত্রের সহশা ক্রিয়া-বিকার জন্মাইলে 
তাহ! সেই যন্ত্রের ফ্যাঁপোপ্লেক্সি নামে অভিহিত হয় ) যথ।,_স্পাইন্যাল্‌য্যাপোপ্লেজি, রেটিন্যাল্‌ ফ্যাপো- 
প্লেন্সি, পালমোনারি য্যাপোর্রেকসি, ইত্যাদি 


মান্তি্েয় সংন্যাস রোগে মস্তিষ্ষ-বিধানে, ভেপিক্ল সকলে, মেনিঞ্জেলে বা সেবিবেলামে রক্ত, 
নির্গত হইয়া সচরাচর হঠাৎ মৃত্যু উৎপাদন করে।। 

নিগীড়ন আদি বিবিধ কারণ মস্তিফের উপর কার্ধয করিয়া সংন্যাপের ন্যায় লক্ষণযুক্ত কোমা বা 
পর উৎপন্ন করে; এ ভিন্ন, মত্যাধিক সরাপান, বিিপ বিষয়ে ক্রিয়া, ইউনরীমিয়া প্রভৃতি ৰশতঃ সংন্তা- 
সের ন্যায় লক্ষণ উপস্থিত হয়। ইহাদের বিবয় যথাস্থানে বিবৃত হইয়াছে । 
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নির্বাচন 1-_ মান্তিফ্য-বিধান-মধো বা উহার গাত্রে রক্ত-নিঃসরণ-জনিত, বক্তআবের স্থান 
ও পরিমাণ-ভেদে বিভিন্ন লক্ষণসংযুক্ত, কিন্তু সচরাচর হঠাৎ চৈতন্য লোপ, সশব্দ শ্বীসপ্রথান, 
কনীনিকার প্রসারণ ও চেতনাবিহীনতা, অদ্বাঙ্দ-পক্ষাথাত, এবং অনেক স্থলে অপেক্ষাকৃত মু 
লক্ষণ সকল বিশিষ্ট মস্তিষ্কের তরুণ গীড়া। 

কারণ ।- মস্তিষ্কের বক্ধপ্রণালীতে মিলিয়ারি ফ্যানিউরিজ্ম্‌ ( ধমন্ার্বদ) অনভিঘাঁতিক 
মান্তিষবেয় রক্কন্নাবের প্রধান কারণ। এই নকল ধমন্যরর্বদ দেহের অন্যান্য যন্ত্রে দেখ! যাঁয় না) ইহারা 
সাতিপয় ক্ষুপ্রাকার,। এমনকি অনেক সময়ে লেন্সের সাাষ্য ভিন্ন শুদ্ধ চক্ষে দৃষ্টিগোচর হয় না। 
অপ্টিক্‌ থ্যালেমাস্‌্, কপাস ্রিংয়েটাম্‌, সেবিব্র্যাল কটেক্সি, পদ্দ ভেরোলিয়াই, সেপ্টাম্‌ 
ওভেলী, পিডাঙ্ক ল, মেড্রালা গব্লঙ্গেটা, এ মফল স্থানে ইহারা দৃ্ হইয়া থাকে । কর্পাস্‌ ই্টিয়ে- 
টাম্‌ও অপ্টিকৃ থ্যালেমাসেই ইহাদিগকে অধিক দেখিতে পাওয়! যায়, সতরাং এই সকল স্থানেই 
রূক্তম্াব অধিক লক্ষিত হইয়া থাকে । 


অনেকে বিবেচনা করেন যে, মণ্তিষ্ের বক্তপ্রণালীর এথেরোম। মান্তিক্ষেয় রন্তআীবের একটি 
প্রধান কারণ। 

মধ্যবয়সে সচরঃচর রক্তপ্রগালী সকলের এখেক্সোমেটাস্‌ অবস্থা লক্ষিত হয় পরে উহাদের 
আবরণে চুর্ণবৎ পদাথ সঞ্চিত হয়। মৃদু প্রদাঙ্ক, বশতঃ ধমনী সকলের আভ্যন্তর-আবরণে যে 
ডপাঙ্থিবৎ-পদার্থ-জনিত স্থলতা, বা যে মেদাপকৃ্ত জন্মে, তাহাকে এথেরোমেটাম্‌ পরিবর্তন 
বলে। আত্যস্তর ও মাধ্য আবরণের মধ্যস্থিত এথেরোমেটাস্‌ প্যাচ রাসায়নিক ক্রিয়া! দ্বার! 
'কোলেষ্টারিনে পরিবর্তিত হয়; পরে উহা অভ্ান্তর-মাবরণ ভেদ করে, এতন্মধ্যে রক্ত প্রবাছিত 
হয়, এতগ্রিবঞ্চন ডিসে ঠঙ্গ, যানিউরিজ্ম্‌ নামক ধমন্যর্বদ উৎপন্ন হয়, শী ধষনী মধ দিয়া রক্তপ্রবাহ 


ছি 
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রোধ হয়, ও সুতরাং মস্তিষ্কের কোমলীভূতি জন্মে ; অগবা, অর্বাদ ছিন্ন হইয়া সংগা বশতঃ হঠাৎ 
মৃত্যু উপস্থিত হন । কখন কখন প্যাচ সকলে চুণঘটিত লবণ সঞ্চয় হয়, এবং উহ অস্থিতে 
পরিণত ( অসিফিকেশন্‌) হয়। এই পরিণতি প্রকৃত অস্থিতে পরিণতি নহে, ইহ! সৃত্রীয় ভৌন্গ 
বিধানে পার্থিব লবণ সঞ্চয় মংত্র। ইহার আভ্যন্তর গাত্র রুক্ষ হয়; এ কারণ, রক্ষম্বোতের- ব্যাথাত 
জন্মে ও রক্ত, সংযত হয়) সংযত টক্ত স্থানত্রষ্ট হইয়! ক্ষুদ্র রক্তপ্রণাপী অবরোধ করে। পূর্বববর্ণি 
মিলিয়ারি য্যানিউরিজ্ম সম্ভবত্তঃ ক্ষুরটধমনী সকলে এইরূগে উৎপন্ন ডিসেক্টিঙ্গ য্যানিউরিজ্ম। এই 
অস্বাভাবিক ক্রিয়া মাক্তিক্ষ্য ধমন/ সকলে একবার আরস্ত হইলে যাবজ্জীবন স্থায়ী হইয়। থাকে; এ 
কারণ, অনেক শীর্ণ, ছুর্ববল, বুদ্ধ ব্ক্তির সংন্ঠাস রোগে মৃত্যু হইতে দেখা যায়।: সচরাচর মন্তিক্ষের"' 
পোধণ-বৈলক্ষণ্য হেতু ক্রমশঃ শ্মরণ-শক্কিব লোপ হঈতে থাকে ; বিশেষতঃ বাক্তি বা বস্তুর নাম শ্মরণ 
থাকে না। কিন্তু অধুন| এই মত সম্পূর্ণ শ্রমমূলক বলিয়া বিবেচিত হয়। কারণ, সাধারণতঃ মন্তিষ্বের' 
এথেরোমা' কেবল সার্কল্‌ অব্‌ উইলিসে আবদ্ধ থাকে, ও অধিকাংশ স্থলে এই সকল রক্ত প্রণালী কঠিন' 
ও 'অনমনীয় হয়, কিন্তু মস্তি কোন প্রকার রক্তশ্নাবের চিহ্ন লক্ষিত হয় না। “কচি পায়েমেটারের, 
রক্ষপ্রণালী সকল বিলক্ষণ এথেরোমাগ্রস্ত লক্ষিত হইয়া থাঁকে, অথচ ধমনী বিদীর্ণ হইয়া রক্তসাব: 
হইতে দেখা যায় না। অন্যতঃ) ধমনী সকলের এথেরোমার সম্পূর্ণ অভাব, ব| উঠারা নামান্ঠ মাত্র, 
এগেরোমাগ্রস্ত হইলেও অনেক স্থলে প্রচুর রক্তআাব হইয়া থাকে । 
পয়তাল্লিশ বৎসর বসের পর এ রোগ "অধিক উপস্থিত হয়; কিন্ত অপেক্ষাকৃত অল্প বয়সেও;, 
এমন কি শৈশবাবস্থায় ও বাল্যাবস্থায়, এ রোগ প্রকাশ পাইতে দেগা যাঁয়। 
ংশাবলীক্রমে বশবপ্তিতা বশত: মিলিয়ারি ধর্্যর্বদদ' পরিবন্ধিত হইয়। এ রোগ' উৎপাদিত হইন্টে 
পারে। এভন পুরাতন মৃূতরগ্রন্থির পীড়ায়, বিশেষতঃ গ্র্যানিউলার কণ্ট।ঠেড্‌ কিডনি নামক রোগে, 
স্বংপিণ্ডের বিবদ্ধন সহবর্তী হইলে, এ রোগ উৎপন্ন হইন্তে পাকে। 
অপর, স্কা্ভি, লিউকীমিয়!, হীমোফাইলিয়া, ও প্রবল সংক্রামক পীড়া রক্কবহা নলীর প্রাচী 
পরিবর্ণন বশতঃ নিতান্ত স্বল্প পরণাণ রক্ষম্বাব হইতে পারে। সাতিশয় কাফিক পরিশ্রম, মানসিক. 
উদ্বেগ ও উত্তেক্দনা, শীতল স্নান, উষ্ণ 9 বাঁযু-সঞ্চালন-রহিত গৃহে বাপ, অধিক স্্ী-সংসর্গ, পুরুষ” 
জাতি, উপদংশ, অপরিমিত তোঞ্জনা্দ ইহার উদ্দীপন কারণ । 
নেদানিক শারীর-তত্্ব | _যাস্তিদের রত্তআব উপস্থিত হইবার অনতিপরেই যদি রোগীর 
মৃতু হয়, তাহা হইলে মস্তিষ্কমধ্ে সচগাচল মাস্তি তস্থর খণ্ড মিশিত কোমল সংযত কৃষ্ণবর্ণ 
রক্ত পাওয়া ষায়। ইহার পরিবেইুক তন্থ অনিয়মিতরূপে ছিন্ন ও কোমল, এবং সংফত রক্তপিণের 
চতুর্দিকে কিছু দূৰ পর্যাস্ত' মাস্তিক্য বিধান কোমল ও রক্-রপ্রিত। সংঘত রক্তের আকার সুক্ষ বিন্দুর 
হার, মথবা যথেষ্ট বৃহদ(কার হইতে "প্রে।: সংমত রক্ত বৃহদাকার হইলে রক্ত সচরাচর পার্থ ভেম্টি- 
কলে নিঃস্যত হয়, এবং তৃতীয় ভেশ্টি/ক্ল্‌ দিয়া চতুর্থ ভেপ্টি.কবলে গমন, করে). কচিৎ আবিত রক্ত 
অস্তি্বের কর্টেল্স ভেদ করিয়। পাঁামেটারের নিষ্বে প্রকাশ গাইতে পারে। শি রূক্তর পরিমাণ 
অধিক হইলে তজ্জনিত্ত নিগীড়ন-লক্ষণ সকল স্পষ্ট প্রতীত হয়, শ্রাবিত রক্তেরঢাপ বশতঃ কন্ভলি-- 
উশন্‌ সকল চ্যাপ্টাভূত, ফাক সেরিব্রাই সবলে মক্তিক্ষের বিপরীত দ্দিক অভিমুখে 'মপসারিত হয়, 
মস্তিষ্কের মূলদেশে স্নাযু সকল চাপে চ্যাপ্টা হইয়া যাঁয়। 
কিছু কাল পরে সংমত রক্তপিও স্কুচিত। হইতে আঁরস্ত হয়, অবশেষে ভঙ্গ হয়, ও তদন্ত 
শোহিত হইয়। থাকে। কোন কোন' স্থলে” ইহা সম্পূর্ণ শোধিত হইয়! যায়, কবল 'একটি হুক, 
তরঙ্গবৎ, পীতাভ, ক্ষতত-চিহ্ন অবশিষ্ট থাকে, ও উহাত্তে হীমেটগ্লিডিনের দানা 'দকল পাওয়া যায়। 
অপর কোন কোন স্থর্লে রক্ত-রস শোধিত হয় ন1 ও একটি গহবর রহিয়া ধাঁয়। সচরাচর পূর্ব 
বিত, পরিবর্ণন সকল স্বপ্ন কাল মধ্যেই সাঁধিভ হয়। রঞ্চগিও তিন চাবি দিবস কোমল থকে । 


৭৮৮ তখক্-সুহত | 


পরে শোধণক্রিয়া মারস্ত হয় ও দ্িতীয় সপ্তাহের শেষভাগে শোষণ সমাপ্র হয়। যদি রক্পিগ্ড 
সম্পূর্ণ শোধিত না হয় তাহা! হইলে বিংশ দিবস গহ্বরমধ্ো রক্তরস থাকে এবং চারি হইতে ছয় 
সপ্তাহে পরিবেষ্টক কোষ-প্রাচীর নির্মিত হয়। 
পিরামিড্‌ ট্যাই, প্রদেশ মধ্যে রক্তআব হইলে গৌণ অর্োগামী সপকর্ষ (সেকেণ্ারি ডিসে- 
গিঙ্গ ডিজেনারেশন্‌ ) উৎপা'দত্ত হয় । ইহা ক্রাস্‌, পন্দ। ও নেঝ্রু'পা মধ্য দিয়া নিষ্ে বিস্তৃত হই? 
কশেরুকা-মজ্জার বিপরীত দিকের অন্মুখ-পার্খ ( সেরে -যাটাান ) স্তান্তে ব্যাপ্ত হয়ু। 
যুতদেহ-পরীক্ষায় মস্তি শীর্ণতা। (য়্যাটুফি ) গ্রস্ত লক্ষিত হয়|), 

. *লকুণ ।--এ রোগে অধিকাংশ স্কলে কোন পূর্ববলক্ষণ প্রকাশ পায় না। কখন কথন 
শিরোঘুণন, শিরঃপীড়া, কর্ণে শব, মানসিক নিস্তেজক্কতা, কচিৎ প্ররণ-শক্জির বৈলক্ষণা ও বাক্যের 
জড়তা পুর্ব-লক্ষণ রূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে । মস্তিষ্কে সামান্ রক্তআব হইলে শেষোক্ত লক্ষণ সকল 
অসাড় ও ক্ষীণত। প্রকাশ পাইয়া থাকে। মন্তি্ধে সামান্ত রত্তআব হইলে শেষোক্ত লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হম। 

. সাধারণতঃ সংগ্ঠা কোগ অকম্মাৎ আক্রমণ করে। অপিকাংখ স্থলে নিদাবস্থায় রোগ উৎ- 
পন্ন হইয়! থাকে ; রোণী স্বাভাবিক স্ুস্থাবস্ঠায় নিড্রার্থ শব্যা হণ করে, নিদা বার, পরে নিদ্রাভঙ্গে 
দেখে যে, তাহার দেহের এক পার্াঙ্ষ পক্ষাথাতগ্রন্ত হউনাছে। যি জীখদবন্থায় রোগাঞ্রমণ করে, 
তাহ! হইলে রোগী ষচরাচর মস্তকে এক প্রকার কিশেষ যন্ত্রণা আঙ্গুভব করে, এবং এক পাশের 
অঙ্গে ভ্রনণঃ পরিকদ্ধীনশীল ক্ষীণত। ও অসাড়ভা বোধ করে। অনন্তর অনতিবিলম্বে এ পার্খাঙ্গের 
বল লোপ পায়, ও রোশী দীড়াইয়। থাকিণে ডুতলে পতি হয়, এবং অধিকাংশ স্থলে রোগী' 
অট55ষ্টানস্থা প্রাপ্প হয়। কোন কোন স্থলে সংগ্তাস রোগের প্রথম হইতে শেষ পর্যন্ত আদৌ 
চৈতগ পোপ হয় না। মে সকল স্থলে রোগী অচৈতন্ত হয়,সে ঘক্ল স্থলে অদম্পূর্ণ 'অচৈতন্তাবস্থা 
অথবা সম্পূর্ণ ও প্রগাঢ় কোমা লক্ষিত হইতে পারে। 

প্রণল সংন্তাসে রোগী অভ্ঞান, দেহ পি ও শঞ্চালন-গভিত অবস্থায় পড়িঘ়! থাকে; মুখমণ্ডল স্ফীত, 
কখন কখন নীপিমণ্ণ; কনীনিকা কুঞ্চিত বা প্রসারিত হইতে পারে, কিন্তু সাধারণতঃ ইহার 
(কান বিশেষ 'অবস্থা লক্ষিত হয় না; গগ্ুদেশ শিথিল হয, এবং উহা নিশ্বাস প্রশ্বাসের সঙ্গে সঙ্গে 
পতিত ও উংক্ষিপু হয় । নাড়ী সচরাচর ঘুদুগামী, পুর্ণ ও দু; আবাদেণের ধমনীর স্পন্দন প্রতীত 
হয়। শ্বাস প্রশ্বাস সচরাচর মন্দগামী, কষ্টসাধা ও সণন্দ; কখন কখন সাংঘাতিক কাইন্ষ্টোকের 
শ্বাসপ্রশ্বাস উপস্থিত হয়। লমুদায় মঙ্গ প্রতাঙ্গ সম্পূর্ণ শিথিলতা ও দৌর্ধল্য গ্রস্ত হইতে পারে, কিস্তু 
সচরাচর যে 'অঙ্গ পক্ষাথাতগ্রপ্ত নহে তাহাতে সামাগ্ত দু তা ও টান বর্ণনান থাকে । রোগী অজ্ঞাতে 
মলমৃত্র ত্যাগ করে; কোন কোন এলে মুত্রাবরোধ দেখা যাঁয়। সচরাচর উভয় অক্ষিগোলক 
পক্ষাথাতগ্রস্ত দিক হে বিপরীত দিক অভিমুখে ঘূর্ণিত থাকে; সময়ে সময়ে অক্ষিগোলকের 
অনৈচ্িক কম্পন লক্ষিত হয়। মন্তকও অক্ষিগোলকের ন্তায় পক্ষাঘাততগ্স্ত দিক হইতে অপর 
'দবিকে ঘৃরিয়া যায়, এবং স্বাভাবিক সমান অবস্থায় ঘুরাইয়া আনিবার চেষ্টা করিলে প্রতিরোধ গ্রদ্ত 
হয়। কার্পাস্‌ ষ্টিয়েটাম্‌ বা ততসন্নিহিত স্থানে বক্তশাব হইলেও এই বিশেষ লক্ষণ সচরাচর লক্ষিত 
হইয়া এ -: ডাং স্বাগ্লি্গ স্‌ জ্যাকৃসন্‌ বিবেচনা করেন বে, এই লক্ষণ প্রকাশ পাইলে পক্ষাঘাত 
সম্বন্ধে ভাবিফল নিতান্ত অমঙ্গলকর। | 

ডেণ্টিকূল্‌ যধ্যে ৰা কর্টে্স, মধ্য ছিয়| পায়ামেটারে "রক্তআব হইনসে সটরাঁচর পৈশিক সঙ্কোচ ও 
দ্রতাক্ষেপ উপরি ইত সয়। 

অত্যধিক পরিমাণে রক্তমাৰ হইলে সংন্ত'স প্রাপ্তির প্রারস্তে সিকি হইতে অর্থ ঘণ্টা কাল। 
শর্ঠেচুর উতাপ স্বাভাবিক অগেন্ডা হাস হইয়। থাকে, পরে কয়েক ঘণ্টায় উত্তাপ, সত্তর বৃদ্ধি পায়, 


সেরিব্র্যাল্‌ হীমরেজ । ৭৮৯ 


এবং রোগ দাংঘাতিক হইলে এই বদ্ধিত উত্তাপ মৃত্যুকাল পর্যন্ত রহিয়! যায়; রোগ সাংঘাতিক 
ন! হইলে বর্ধিত উত্তাপ কয়েক দিবস পরে হাস হইয়া আইসে। কোন কোন স্থলে রোগ সাংঘা- 
তিক হইলেও প্রথম হইতেই দেহের উদ্থাপ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। 

কোম! বা অটৈহন্ত অবস্থায় চর্মের ও টেগুন্‌ সকলের প্রতিফলিত ক্রিরা ( রিফ্লেক্স,) সচরাচর 
লোপ বা সাতিশয় হাস প্রাপ্ত হয় কিন্তু সংগই এতৎপরিবর্তে প্রতিঞ্লিত উত্তেগনশীলতার 
বৃদ্ধি পার ; কিন্তু ক্রীম্যা্টার ও ওদরীম রিফ্লেঝের হাস লক্ষিত হয়। 

সাপারণ ত অটৈ'ঠন্যাবন্থা হইত রোগী ক্রমশঃ এক ৰা একাধিক ঘন্টার মধ্যে বা দুই এক 
দিবসের মধ্যে সংজ্ঞা লাভ করে। চেতন! প্রাপ্ত হইলে সঞ্চালন-শক্তির পক্ষাথাত স্পষ্টতর প্রকাশ 
পায়, পশ্চাদর্দ-পক্ষাথাত লক্ষিত হয়, এবং নি অস্কু পক্ষাঘাতগ্রস্ত হইলে সচরাচর ফ্াফেসিয়া সহ- 
বর্ভী হয়। অধিকাংশ স্থলে এই পক্ষাঘাতিগ্রস্ত অঙ্গে কতক পরিমাণে চৈতন্ঠের হাস লক্ষিত হইয়া 
থাকে। এতপ্রি্ন, এক দিকে বিশেষ ইন্দ্রিয় সকলের চৈতগ্ভলোপ এবং অর্দ-দুষ্টি ( হেমিয়োপিয়া ) 
অনেক স্থলে দুষ্ট হইয়া! থাকে । সাধারণতঃ এন্দিগ্িক বিকার এক দুই মপ্টাহ্‌ মংপ্য সম্পূর্ণ তিরোহিত 
হয়) কচিৎ ইহার! চিরস্থারী হর, অথচ সথশলন-পক্ষা'থাত অংশত্তঃ বা সম্পূর্ণরূপে আরোগা হয় 

অধিকাংশ স্থলে চৈতন্ঠ-লাভের পর হইতে রোগীর অবস্থার অবিরাম ক্রমোনতি' দুষ্ট হয়, পরি- 
শেষে কতক পরিমাণে পক্ষাঘাত রহিয়! যায়। সম্ভবতঃ সংদত রাক্তের চতুর্দিকে এন্সেফেলাইটিন্‌ 
উৎপাদিত হইয়া, কোন কোন স্থলে রঞ্তআ্রীবের,পর এক প্সপ্থাছের শেষভাগে বা দশ দিবসে, কচিৎ 
ছুই তিন দিবসের মণ্যে মস্তিষ্কের উগ্রতার লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহাতে প্রবল শিরঃগীড়া উপস্থিত 
হয়, দেতের উত্তাপ পুনরায় বুদ্ধি পায়, মাস্তিফেয় উগ্রতা ও প্রলাপ উপস্থিত হয়। এই সকল 
লক্ষণ বুদ্ধি পাইয়া সাংঘাতিক হইতে পাঁরে, অথবা এক সপ্তাহ বা হত্তোইধিক কাল স্থায়ী হইয় 
ক্রমশঃ উপশমিত হয়, এবং রোগী পুর্ব-অবস্থা প্রাপ্ত হয়। কোন কোন স্থলে এই অবস্থায় পৈশিক 
সক্কোচ ও দঢ়তা৷ উৎপন্ন হয়, এবং অন্তান্ত লক্ষণ সকলের সঙ্ষে সঙ্গে ইহাঁর শমতা হয় । ] 

এ রোগে কোন ,কোন স্থলে দ্বিতীয় হইতে চতুর্থ দিবসে পক্ষাথাতগ্রস্ত দিকে গ্লটিয়াল্‌ 
প্রদেশে তরুণ শধ্যা-ক্ষত প্রকাশ পায়। প্রধমে গ্রন্টয়াল্‌ এদেশের মধ্যস্থলে এখিরিমা উপস্থিভ 
হয়, পরদিবস বুলী নির্শিত হয়, ও ত্বৎপরে সত্বর, পচা-ক্ষতে পরিণত হয়। শয্যা-ক্ষত প্রকাশ 
পাইলে রোগ প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। | 

রোগের প্রথম হইতে নিয়লিখিভ লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে পারে । অপর দিক অপেক্ষা 
পক্ষাঘাতগ্রস্ত দিকের অঙ্গ উঞ্ণতর ও অধিকতর ঘর্্মাভি!ষক্ত হয়; কখন কখন স্তস্তগ্রস্ত অঙ্গের 
রেডিয়্যাল্‌ ধমনী পুর্ণওর, এবং চণ্ম সামান্য শোগমুক্ত লক্ষিত হয় অটৈতন্তাবস্থা উপশমিত 
হইবার সঙ্গে এই কল লক্ষণও তিরোহিত হইতে থাকে; এবং পরে রক্রবহা নাড়ী সকলের 
সঞ্চলন-বিধানের ( ভাসো-মোটর্‌) খিভিন্ন প্রকারের লক্ষণ সকল উপস্থিত ,হয়; ইহাদের বিষয় 
পরে বণিত' হইবে। 

মন্তিক্ষে রক্জআব-জনিত সংন্ঞাস রোগের পর যে পার্্াঙ্গ-পক্ষাঘাত রহিয়। যায় তাহাতে হস্ত” 
পদে যেরূপ, মুখমগুলে সেরূপ স্পষ্ট স্তম্ত লক্ষিত হয় না । মুখমগ্ডলের পঞ্চাঘাত গ্রস্ত দিকের নিম্া্ে 
সঞ্চালন-শক্তি ও ভাব প্রকাঁশ-ক্ষমতার হাস হয়ঃ নাসা” ওষ্ঠ ভাজ অংশতঃ সম্পূর্ণরূপে তিরোহিত 
হয়, ওষঠাধরের কোণ 'ঝুলিয়।৷ পড়ে ও কখন কখন মধ্যরেখার দিকে আক হয়। দস্তপাতি ও 
গালের মধ্যে আহারদ্রব্য সংগৃহীত হয়, এ কারণ কতকাংশে চর্ববণ-ক্ট উপস্থিত হয়) কচিৎ গলাধঃ- 
করণে বৈলক্ষণা জন্মিদ্কা থাকে । * জিহ্ব|-সধশ নন, বাক্োচ্টারণ আক্ির বিকার উপস্থিত হয়। নিম্ন" 
শাখা! অপেক্ষা সচরাচর “উর্ধশাথা অধিকতর পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়, এবং উর্ধশাখা অপেক্ষ। নিয্শীখা 
অধিকত্তর সত্বর ও সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়। পাঁদচালনে আত্রান্ত “দিকের উরুসদ্ধি ও বস্তি প্রদেশ 






৭৯৬ ভিমক-মুজও। 


উন্নত করিয়। ভূমির উপর দিয়! পক্ষাঘাত গ্রস্ত পদ টানিয়। আনিতে হয়, নিয়শাখা, যেন উরুসদ্ধিস্থল 
5ইতে ঝুলিতে থাকে । সাঁধারথতঃ প্রৌঢ় ব্যক্তির পক্ষাধাত দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলেও রোগগ্রস্ত অঙ্গ 
শীর্ণতা প্রাপ্ত হয় না; কচিত, প্রধানতঃ উর্ধপাখা, সত্বর, কয়েক মাঁস মধ্যে, শীর্ণতাগ্রস্ত হইতে দেখা 
যায়। শিশু ও বাঁলকদিগের 'এ রোগে সচরাচর শীর্শত। ল্ক্ষিত হইয়া! থানে। 

পক্ষা্থাতগ্রস্ত অঙ্গ সচরাচর শীতল অনুভূত হয়, রক্ত-সঞ্চাল/্র বৈলক্ষণ্য বশতঃ চর্ম কালিমবর্ণ 
ব বিচিন্র রূপ ধারণ কয়ে ; এবং অপর দিকের অপেক্ষা এই দিষউ্কর রেিয়াল্‌ নাড়ী প্রায়ই ক্ষুদ্রতর 
লক্ষিত হয়। উর্দাঙের পৌধণ-বৈলক্ষখা উপস্থিত হয় ; কোন স্টোন স্থলে চর্ম পাতলা ও শীর্ণ, কোন 
স্থলে বাঁ স্বাভাবিক অপেক্ষা স্থলতর দৃষ্ট হয়। নখ বিবর্ণ ও রুক্ষ হয়, উহার স্বাভাবিক উজ্জলতা 
মষ্টহয়। তোঁন কোন স্থলে সন্ধি সকল, বিশেষতঃ স্বদ্ধ, জানু ও অস্কুলির সন্ধি সকল বিকারত্রস্ত হয়, 
এবং আর্টিকিউলার্‌ রিউম্যাটিজ্মের লক্ষণ প্রকাশ পায় । দীর্ঘকাল পরে আক্রান্ত শাখায়, প্রধানতঃ 
উর্ধশা্া, দৃঢ় ও সঙ্কুচিত হইয়। বাকিয়া যাক । ( হেমির্রিজিয়া দেখ )৭. 

ভাবিকল ও'রোগ-নির্ণর় ।-_সূর্ছারোগ হইতে ইহাত্ধ প্রভেদ এই যে, মুঙ্ছারোগের 

স্থায়িত্ব অতি অন্ন; ইহাতে মুখমণ্ডল অত্যন্ত মলিন হয়, গাত্রের শীতলতা, শ্বাস গ্রশ্বীসের মৃদৃতা 
এবং নাভীর সাতিশয় ক্ষীণত! জদ্মে। ১555 অট্টযতন্য হইতে ইহার প্রন্ভেদ যথাস্থানে 
বর্ণিত হইয়াছে। 

রোগীর জাতি (ত্ত্রী বা পুরুষ) ও বয়ঃক্রাস বিবেঞ্টনা করিলে হিষ্টিরিয়া-জনিত অটৈতন্য হইতে 
ইহাকে গ্রভেদ্ করা যায়। মদাপান-জনিত অঠৈতন্তাবস্থা) রোগের পূর্বব-বৃস্তান্ত ও নিশ্বাসের গণ্ধ দ্বারা 
র্াপোপ্লেক্সি হইতে প্রভেদ কর! যায়। 

মন্তিফের যে দিক বিকারগ্রন্ত হব তাহার বিপরীত দিকের মুখমণ্ডল, জিহ্বা, দেহ ও শাখ৷ সকল 
পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়। মুখমণ্ডলের উর্ধাংশের পক্ষাঘাতে এই নিয়মের ক্যতিক্রম দেখা যায়। যদি রোগী' 
আরোগ্য লাভ করে, তাহ! হইলে রোৌগোপশমের পর সচরাচর মানসিক ক্রিয়ার ৰিকার রহিয়! যাঁ়'। 
কথার বিশ্বৃতি বশতঃ হউক, কিংবা বাক্যোচ্চারণে মপারকতা বশতঃ হউক, প্রায়ই বাক্‌শক্তির লোপ 
হইয়া! থাকে । (অটৈতন্ দেখ) গৃষ্ঠা ৭8৫ )1 

চিকিস। |-_ভিন্ন ভিন্ন অব অনুসারে মাস্তিফা-রক্তআঁনের চিকিৎসা অবলম্বন করা 

যার; গ্রথমতঃ সংন্াস রোগাক্রমণের আরস্তে অটৈতন্তাবস্থার চিকিৎসা) ছ্িতীয়তঃ, জরীক 
গ্রতিক্রিয়াবস্থার চিকিৎসা; ভূতীয়তঃ, রোগাক্রমণের পর চৈতন্টোদয় হইলে তরবস্থার চিকিৎসা ; 
চতুর্থতঃ, রোগপশমের পরবর্তী পার্থার্দা্গ-পক্ষাঘানের চিকিৎসা; পঞ্চমন্ঃ, রোগের' পুনরাক্রমণ 
নিবারণ উদ্দেশ্তে চিকিৎসা । ৰ 

১। মাস্তিফেয ছিন্ন রক্ত প্রণালী বা মিলিক়ারি রক্তপ্রপালী হইতে রক্রত্রাব রোধ করিবার চেষ্টা 
চিকিৎসার প্রথম উদ্দেশ্তর। এতদর্থে রোগীকে সম্পূর্ন বিশ্রাম অবস্থায় রাখিবে । রোলী যে স্থানে 
মুচ্ছিত হইয়া পড়িয়া! গিয়াছে, পারতপক্ষে তথা হইতে স্থানান্তরিত করিবে নাঃ প্রয়োজন হইলে 
“ধীরে ধীরে শধাক় লইয়া যাইকে ; স্বদ্ধদেশ ও গ্রীবা উত্তোলিত রাঁধিবে, কিন্তু সাবধান যেন মন্তকের, 
গণ্চাৎদিকে কাঁলিশ দিয়! চিবুক বক্ষেরউপর ঝুঁকি না পড়ে, . কারণ ইহাতে প্রিত্বা দ্বারা ফেরিঙ্ক স্‌. 
অবরুদ্ধ হয় ও সশবা খাসকষ্ট উপস্থিত হয়। এই শ্বাসাবরোধ নিবারণার্থ, কেহ্‌ ক্হে বিবেচনা করেন 
যে, মস্তকের যে দিক রক্ততআ্রাব হয় তদ্বিপরীত দিক রোগীর মন্তক কাইভ্‌ করিয়!। দিবে। অঙ্গ- 
আচ্ছাদন 'ছিড়িয়! (যেন কোঁনরূপে রোগীকে নাড়াচাড়া করা.নাঁ হয়) তিরোহিত করিবে। ধর্দি 
অঠৈতন্ত প্রগাঢ় হয় ও সার্বাঙ্গিক পক্ষা্থাত উপস্থিত হয় তাহা হইলে রোগীর আরোগঠ পক্ষে কোন 
আশাই নাই। 

যি রোগী বলিষ্ঠ ও ধুব! হয়, নাড়ী ুর্, কঠিন, ও টেন্শ্নাধিকণযুক্ত হয়, যদি বাম ভে? ট্ক্ল্‌ 


সে্ির্য।ল্‌ হীমদেশী। ৯১ 


বিবন্ধিত , গুখমণ্ডল আরক্তিম; কেরোটিড্‌ ধমনীম্পন্মনঘৃক্ত হয় এবং বৃহদ্ধমলীয় ( খ্্যায়ো্টিক্‌) দ্বিতী& 
শব বৃদ্ধি পায়, তাহ! হইণে রক্তমোক্ষণ উপযোগী । ইহাতে ধাননিক লঞ্চাপ ( টেন্শন্‌) হ্বাস হত্স ও 
তন্নিবন্ধন মস্তিফমধ্যে রক্তআব স্থগিত ছয়। এ ভিগ্ন, ধামনিক লরগপ লাঘব কত্পগার্থ ও মান্তিফেন্ 
রক্তাধিক্য নিবারধার্থ উগ্র ধ্বিরচক ওষধ প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ। ৫_-১৯ গ্রে ক্যালোমেল্‌ বা এক 
ছই বিন্দু ক্রোটন্‌ অয়িল্‌, চারি বা পা বিশ্ব গ্লিসেরিন্‌ স্ প্রয়োজ্য | অথবা, 1 পাল্তওঃ জ্যালাপ 
কোষ্ঠ 81) ব! পাল্ভঙ ইলিটেরিন্‌ঃ ঢা 21. 11). অবিলম্বে প্রয়োজ্য। কিন্ত হুর্ব্বল, বুদ্ধ ব্যক্তির 
ভ্ুংপিগ্ড ও নাঁড়ী ক্ষীণ থাকিলে ইহ! /অবিধেয়। যদি অন্তর মলপুর্ণ থাকে , তাহা হইলে উষ্ণ সাবান-জল 
সহ অলিভ. অগ্িল্‌ ও টার্পেণ্টাইনের পিচকারী হ্বারা তৎপরিষ্কার করিবে । মস্তিফ্ষে বরফ, গু পায়ে 
উঞ্ণ-জল-পুর্ণ বোতল বা সর্ষপের পলস্্রা ব্যবস্থা! করিবে। ঘাড়ে ব্রিষ্টার প্রয়োগ ছ্বা। যথেষ্ট উপকার 
দর্শে। রোগী গিলিতে অক্ষম হইলে ব্যস্ত হইয়া! পব্য প্রয়োগের চেষ্টা অধুক্তি) আহারঞ্রব্য শ্বাস- 
নলীমধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া বিষম বিপদ উৎপার্দন করিয়া থাকে । রোগীকে ন্ুুরা, ফ্যামোনিয়া আদি 
প্রয়োগ নিষিদ্ধ। মধ্যে মধ মুন্াপয্ পরীক্ষা! করিবে, এবং উহ! প্রজ্াবে থুর্ণ হইলে ক্যাথিটার্‌ 
থার! মূত্র নির্গত করিয়। দিবে । 

২। জ্বরীয় প্রতিক্রিয়াবস্থায় মস্তিষ্ষে প্রাদাহিক ক্রিয়ার ব্যান্তি দমন, ও সংঘত রক্ত সত্বর 
শোধিভ হুওন উ্দেশ্তটে চিকিৎসা অবলম্বন কর! যাঁদ়। অস্লার্‌ বিবেচনা করেন যে, এ অবস্থ'য় 
র্যাকোনাইটু উপযোগী। নাড়ী পুর্ণ ও কঠিন থাকিলে টিংচারু অব. ফ্ল্যাকোলাইটু বা টিংচাবু অব. 
ভিরেট্রাম্‌ ভিরিডি উপকারক । কেহ কেহ রক্তরোধার্থ য়্যাসিটেট অব. লেড গ্যালিক্‌ ঘ্যালিড্‌ বা 
আর্গট্‌ প্রয়োগ অনুমোদন করেন; কিন্তু ইহাদের দ্বার বিশেষ ফল আশ! করা যায না। আর্গটিন্‌ 
হাইপোডাপ্সিক্রূপে প্রয়োজিত হয়; ইহাতে কত দূর উপকার দর্শে বলা যায় না) কারণ, 
যেহেতু ইহা সর্বাঙ্গের স্থ্প ধমনী সকলকে আর্টিরিয়োল্স্‌) কুঞ্চিত করিয়া ধামনিক সধশপ বৃদ্ধি 
করে, ইহা দ্বার! উপকার নস্তাবনা ; অপর, যেহেতু যে রক্তপ্রণালী হইতে রক্তত্রাব হয় ইহা। দ্বার! 
তাহ! কুঞ্চিত হয়, সুতরাং উপকার আশ! করা যায় 7 কিন্তু স্মরণ রাখ কর্তৃব্য যে, সুস্থ ধমনী সকলের 
প্রাচীরের উপর আর্গট যেপ ক্রিয়! দর্শায়, রুগ্ন ধমনীর প্রাচীরের উপর সেইরূপ কার্ধা করে ন1। 
যে সকল স্থলে ধীরে ধীরে রক্তত্ীৰ হুইয়! ক্রমশঃ খে বৃদ্ধি পায় মে সকল স্থলে আর্গটু দ্বার! সুফল 
আশ! কর! যাইতে পারে। 

যদি এম্বলিজ্ম্‌ বা থ,ঘোসিস্‌ জনিত মস্তিষ্কের কোমলীতৃত্তি বশতঃ সংন্াস উৎপন্ন হ্য় তাহা 
হইলে উগ্র বিরেচক, রক্তমোক্ষণাধি নিষিদ্ধ । : মুছু বিরেচক ওষধ দ্বার অন্ত্র পরিষ্কার কব্রণ প্রয়োজন। 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ক্ষীণতা ও অনিয়মি ততা বর্তমান থাকিলে ইথার্‌, ফ্যাযোনিয়। ও ডিজিটেলিস্‌ 
প্রয়োগ কর! যায়। . 

৩। রোগীর চৈতন্তোদয় হইলে পর, পুনরায় রক্তশ্াব উপস্থিত হুইতে না পারে এবং রক্ত" 
পিগ্ডের চতুর্দিকে যে মাস্তিক্য প্রদাহ ও উগ্রত। উৎপাদিত হইয়াছে তাহা! উপশমিত হয় এ উদ্দেশ্যে 
চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। রোগীকে, পথ্যার্থ দুগ্ধ, সাগ্ড, বাপি আদি অন্ুগ্র আহার ব্যবস্থের। মস্তকে, 
শৈত্য প্রয়োগ, ঘাড়ে ব্রিষ্টার উপকারকৃ। অন্তর পরিষ্কার রাখিবে। এ অবস্থায় কেহ কেহ ব্রোমাইভ্‌ 
অব, পোটালিয়াম,সহযোগে অল্পমাত্রায় য্যাকোনাইট্‌ ব্যবস্থা! দেন। শিরঃপীড়1 ৪ প্রলাপ নিবারণার্থ 
ক্রোমাইড্‌ অব. পোটাপিয়াম্‌ বা ক্যান্ফোরী ত্রোমাইডাম্‌ উপযোগী । তরুণাবস্থা' গত হইলে, নিঃস্যত 
রক্ত শোষণার্থ আইয়োডাইড্‌ অব. পো্টাসিয়াম্‌-ব্যবহ্থেয়। 

৪। সংগ্তাদ রোগের পরবর্তী পার্থার্াঙ্গ-পক্ষাঘাত' এবং পেখী সকলের দৃঢ়তা ও সঙ্কোচের 
চিকিৎসার্থ প্রথমে প্রত্যহ এক বার বা ছুই বার পক্ষাধাত গ্রশ্ত অঙ্গ মৃছুভাবে মদ্দন করিবে ) পরে 
তড়িৎ প্রয়োগ করিবে । কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, সংন্যাস স্ক্রমণের ছুই সপ্তাহ পর হইতে 


৭৯২ ভিষক্‌-সুহত। 


তড়িৎ চিকিৎসা! আরম্ভ করিধে ) অপর কেহ কেহ বলেন যে, অন্ততঃ ছুই মস কাল গত হইবার পূর্বে 
ভড়ি গ্রয়োগ অযুক্তি এবং ইহা! প্রয়োগে মূ্ছা, শিরোধূর্ণন, শিরঃগীড়া, ধিবমিষা, বমন বা অন্তান্ত 
প্রকার অন্থথ-বোধ হঙলে তৎক্ষণাৎ প্রয়োগ স্থগিত করিবে । রেনোন্ডন্‌ বলেন যে, পৈশিক সঙ্কো- 
চনীয়তা হাস হইলে তড়িৎ দ্বারা কোন উপকার দর্শে না) এবং অস্ল/% বলেন ষে, সক্কৌচন উৎ- 
পন্ন হইলে ইহা নিষ্ষল হয়, ও এ স্থলে নিশ্চেষ্ট অঙ্গদধশালন ও 'অর্বাম্দন উপকারক । 

এই জ্বস্থায় লব, “পোষক, অনুত্তেগনকর পথ্য বাবস্থেয়। টমাংসাহার পরিহার্য্য। সুরা, চা বা 
কফী অবধিধেয়। দুগ্ধ ও নিরামিষাহার ব্যবস্থের়। কো নিয়ামত পরিক্ষার রাঁখিবে। যাহাতে 
€কোন প্রকারে রোগীর মনোছেগ উপস্থিত না হয় সে বিয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিবে। অনিদ্রা ও 
ভন্িরতা বর্তমান থাকিলে ত্রোমাইড্‌ ও হেন্বেন ঝাবহার্ধ্য। 

এ রোগে অনেক স্থলে লার্বাঙ্গিক বলকারক ওুঁষধ প্রয়োগ প্রয়োজন হয়, কিন্তু বিশেষ সাবধানে 
ধ্যবস্থে়, যেন মাস্তিফ্য উগ্রত| পুনরুদ্রিক্ত মা হয়। রোগ পুরাতন 'হুইলে ও পেশী সকল শিথিল 
হইলে ট্টিক্নাইন্‌ উপকারক। ভাং ম্যাজেপ্ডি নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দেন, ট্রিক্নাইন 2 2, 
ফ্াপিড য়াসেটিক্‌ঃ 81, স্তাকেঃ ফ্যাল্বাই 311, ফ্যাকোঃ ডিও ৪৭. ₹17 একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে 
এক চা-চামচ মান্ত্রায় গ্রাতে ও রাত্রে সেবনীষ্ | ( হেমিগ্রিজিয়। দেখ )। 

« ৫1 সংন্তাস রোগের পুনরাক্রমণ নিবারণ উদ্দেস্তে পূর্বববর্িত লঘুপাক নিরামিষাহার ব্যবন্থেরে। 
পরিমিত পরিমান আহার, ও কোষ্ঠ গরিষ্ষার আবশ্তক। বিমুক্ত বাযুতে মুছু ও নিয়মিত 
বায়াম প্রয়োজন । কোন প্রকার মানসিক উত্তেজনা, বিশেষতঃ রতিসস্ভেগ-জনিত উত্তেজনা! এক- 
কালে নিষিদ্দ। বিবিধ নিঃসাঁরক যন্ত্রের ক্রিয়া উন্নত প্লাখিবে ; এবং সহবত্তী মুবপিণ্ডের, হৃৎপিণ্ডের ঝ| 
ধমনী কলের পীড়ার যথাবির চিকিৎস1! করিঘে। 


গাঁদক বিষের ক্রিয়। ও সংন্যাস রোগের প্রভেদ | 
সংন্তাস। মাদক উষব দ্বারা বিষান্তের লক্গণ। 
১। শিরো ঘূর্ণন, মস্তুকে বেদনা, কর্ণে শব্দ, ও আংশিক ১। পুর্বব লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 
পক্ষাঘাত প্রভৃতি সংস্ক।স রোগের পুর্ধলক্ষণ প্রকাশ পাইতে 


গারে। 

২৭ ইহা সচরাচর বৃদ্ধ ব্যক্তিকে আক্রমণ করে; যুব 
ধক্তি কদাচিৎ ইহ) ছ্ব।র। আক্রান্ত হযঈী। 

৩। প্রায় সুলকায় মেদযুক্ত বাক্তি আক্রান্ত হয়। 


২। সচরাচর যুনা ব্যক্তি, বিশেষত; স্রীজ।তি । 


৩। গুল বাক্ষীণকায় ব্যক্তি। 


৪। আহারের সময়ে ব| অনতিবিলম্বে লক্ষ সকল প্রকাশ | ৪ সতত ১*-৩* মিনিট ব্যবধানে লক্ষণ প্রকাশ 
প।ইতে পারে। গায়। : 

৫। লক্ষণ সকল সহস|! আরস্ত হয়; ফখন কখন ৫| ল্ক্ষণ সকল ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়। 
গভীর অচৈতন্যে রোগরস্ত হয়। 

৬। রোগীকে ক্ষণকালের নিমিত্ত অতি কষ্টে জাগরিত ৬। রোগীকে, নাড়িয়। বা উচ্চেম্বরে ড|কিয়া জাগরিত 
করা যাইতে পারে । 'দ্রতাক্ষেপ বর্তমান থাকে । মুখমণ্ডল কর! যাইতে পারে। অহিফেন দ্বার। বিষান্ত হইলে প্রায় 
ল্ীত; কনীনিক1 প্রসারিত হয়। আক্ষেপ দেখ! যায় নাখ মুখমণ্ডল কদ।চ স্ফীত হয়। 

| ৃ 1 কনীনিক। কুষ্চিত হয়। 

৭। ছুই এক দিবস রোগীর জীবন রক্ষ/ করা যাইতে . ৭। ছয় হইতে আট ঘণ্টার মধ্যে সচরাচর মৃত্যু হয়। 


পারে। এক ঘন্টার মধ্যে সংস্তাস রোগে মৃত্যু হইতে অহিফেন দ্বারা তিন ঘণ্টায় মৃত্যু হইয়াছে। 
পররে। 

৮| কপালে নথ বিধাইলে বা কর্ণে জল প্রবেশ ৮। ফগপালে নখ বিধাইয়া ব অন্যান্য উপায়ে রোগীকে 
করাইলেও রোগীর চেতন হয় ন|। ূ সঙেতন কর! যাইতে পারে । 


দিও হিলের হও 


সদ্দিগণ্যি | নত 
সদ্দিগশ্মি। 


সান্প্রোক। 

নির্বাচন ।- প্রচ উত্তাপ বা রৌদ্র লাঁগন বশতঃ উৎপন্ন, জীবনী-শক্তি সকলের অবসাদের 
লক্ষণ সংযুক্ত, ্ামু-বিধানেরী৬3 রক্তের অনির্দিষ্ট পরিবর্তন জনিত মস্তিফের'ও কশেরুকা-মজ্জার তরুণ 
গীড়াঁবিশেষকে সর্দিগর্ষি বল। 

প্রতিসংস্ঞা। ইন্মোলেশন্‌, কু (ডি সৌলেইল, সান্‌ ফিভার, থার্সিক্‌ ফিভার্‌, হীট্‌ ফ্যাপোর্রেজি, 
“৯ ফ্যাক্ষিকৃসিয়। 

কারণ ।- -সর্দিগমি রোগ যে, কোন দেশ-বিশেষে প্রকাশ পায় এমত নহে। অত্যধিক 
হূর্য্যাতপ ব! কৃত্রিম উত্তাপ গাত্রে লাগিলে এ রোগ উৎপাদিত হয়। €রৌদ্রে পরিশ্রম করিলে, 
বিশেষতঃ মন্তকে ও পৃষ্ঠৰংশে রৌদ্র লীগিলে ইহা উৎপন্ন হইতে পারে। গ্রীন্মপ্রধান দেশে 
বিশেষতঃ গ্রীষ্মকালে, এ রোগ ধিক দেখিতে পাওয়া যায়। নাতিশীতোষ্ ইযুরোপেও শ্রীন্গকালে 
সুর্য্যকিরণ প্রথর হইলে সন্দিগমি দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এ ভিন্ন, যাহারা উষ্ণপ্রধান দেশে উত্তপ্ত 
গৃহ বা কক্ষ আদি মধ্যে থাকিয়। কাধ্য করে, তাহারা এ রোগের বশবর্তী হয়। সাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে সুর্ম্যকিরণ না লাগিলেও, গৃহ,তান্ু আদি মধ্যে থাকিয়াও রাত্রে, প্রাতে, সূর্যোদয়ের পুর্বে 
বা দিবসে এ রোগ সচরাচর উপস্থিত হইয়া থাকে । ফলতঃ যে কোন প্রকারে হউক পরিবেষ্টিত 
বায়ু অধিক উত্তপ্ত হইলে তদবশতঃ ইহা উৎপন্ন হয় হৃর্্যোস্তাপই হউক বা কৃত্রিম উত্তাপই 
হউক, ব্যক্তিবিশেষের দৈহিক অবস্থার উপর ঝোগাক্রমণ নির্ভর করে। যথেষ্ট পরীক্ষা দারা 
স্থিরীকূত হইয়াছে যে, দেহের সঞ্চালিত অবস্থা অপেক্ষা দেহ স্থিরভাবে রাখিলে পরিবেষ্টিত 
উত্তাপের ক্রিয়া বিষমতররূপে প্রকাশ পায় । : দেহ-সঞ্চালন-অবস্থার যে পরিমাণ উত্তপ্ত বাযু 
হজে সহা হয়, নিদ্রাবস্থায় তাহা বিষম বিপদ উৎপাদন করে। দেহ অধিক উত্তপ্ত হইলে 
রক্তপ্রণালী সকলের বিশেষতঃ শিরা সকলের প্রাচীর পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয় ও সুতরাং রক্তপ্রবাহ 
সন্দগতি হয়। সত্বর' হৃংপিণ্ড আক্রান্ত হয়, উহাঁর ক্রিয়া-ব্যাঘাত উপস্থিত হয়, এবং সর্থাঙ্গ 
উত্তাপাধিক্যগ্রস্ত হইলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ হয়। হৃৎপিণ্ডের অবসাদ বা পক্ষাঘাত বশতঃ, অথবা 
কুস্ফুসে রক্তাবেগাধিক্য বশতঃ শ্বারোধে রোগীর মৃত্যু হয়। এ ভিন্ন, শ্বাস-ক্রিয়ার উপর ষে 
সকল স্বায়ু কার্য করে তাঁহার! নিপীড়িত হইয়া মাস্তিষ্্য-বিকারবশতঃ মৃত্যু হইতে পারে। 

তারতবর্ষে বঙ্গদেশে আর্দ্র বাঁধুতে অপেক্ষারুত কম উত্তাপ অপেক্ষা উত্তর-পশ্চিমাঞ্চলের 
হাঁয় শু বাষু ও তৎসঙ্গে উঞ্ণবাঘু-প্রদাহ বর্তমান থাকিলে অপেক্ষাকৃত অধিক উন্ধাপ অধিকতর 
সহ হয়। ইহার কারণ এই যে, উষ্ণ শু বাষুতে দেহ হইতে ঘর্ম-উৎপাতন-ক্রিয়া বৃদ্ধি পায় ও 
তদ্বশ তঃ দেহ শীতল থাকে ; কিন্তু উঞ্ণ আর ঘন বাধুতে স্বাভাবিক নিপ্ধকঁরক ক্রিয়।৷ প্রায় স্থগিত 
থাকে। উঞ্ণপ্রধান-দেশবাসী অপেক্ষ) এতদ্দেশ-প্রবাদী ব্যক্তিরা এ রোগের অধিকতর বশবর্তী । 
অপেক্ষাকৃত গীত প্রধান-দেশবাসীর! দীর্ঘকাল গ্রীন্ম গ্রধান দেশে বাস করিলে তাহাদের এ রোগের 
প্রবণতা হ্রাস হয়। 

স্বাস্থ্যের অবস্থা, দেহ-স্বজাঁবের বল্‌, এবং পানাহারের পরিমিততার উপর উত্তাপ-সহিষুত। নির্ভর 
করে। বদি কোন কারণে, বা বায়ুতে বর্তমান *আর্্রতা বশতঃ, গাত্র হইত্কে ঘর্ম-নিঃসরণ রোধ 
ন। হয়, ও যদি বাধু বিশুদ্ধ থাঁকে, তাহা হইপে স্ুস্থ ব্যক্তি যথেষ্ট উত্তাপ 'সহ্থ করিতে পারে । 
কিন্ত যি কোন কারণ বশতঃ ধর্ম ও অগ্ঠান্ত স্বাভাবিক নিঃসারক ক্রিয়! প্রতিরুদ্ধ হয়, তাহা 
হইলে সত্বর পীড়া! আরন্ত হয়, আর্ডেণ্ট জর বা সর্দিগমি এবং মস্তিফের রক্তাবেগ ও রক্তআাবের 
আশঙ্ক। উপস্থিত হয়, এবং পাঁরবেষ্টিত আর্ড' অপরিশুদ্ধ বাষুর উত্তাপ দেহের স্বাভাবিক উত্তাপ 
অপেক্ষা বৃদ্ধি পাইলে আশঙ্কা প্রবলতর শন । রোগাপ্ত দৌ্বলা,* সার্বাঙ্গিক ক্ষীণতা, অপরিমিত 

১০০ 


৯৪ (ভিষক্-সুহাঙ় 

পানাহার, শ্রমাধিক্য গ্রন্থতি যে সকল কারণখৈ প্বাযুশক্তি অবসন্ন হয় তৎসমুদয় এ রোগের পূর্ববর্তী 

কারণ। ভারতবর্ষে চৈত্র, বৈশাখ, জ্যৈষ্ঠ ও আধাঢ় মাসে এ রোগের প্রাছভীব অধিক দেখা খায়। 
লক্ষণাঁদি ।__তিনটি ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা লাধারণ সর্দিগর্ণ্ি নামক পীড়া অন্তর্গত $-- 

(১) ক্ষীণভাতিশয্য-জনিত মূর্চ। ( সিস্কোঁপি ) বা সস! হৃৎপিণ্ডের এূঞয়।-লোপ। ইহ বিবিধ 
কারণে উৎপন্ন হইয়া! থাকে ? যথা,_-মস্তকে ও পৃষ্ঠবংশে সাক্ষাৎ” সম্বন্ধে প্রচণ্ড কুর্ধ্যরশ্মি লাগিলে, 
অখব! অনাঁতপ স্থানে উত্তপ্ত বায়ু-প্রভাবে, বিশেষতঃ যদি এ আস্থায় কায়িক ও মানসিক শক্তি 
অবসাদগ্রস্ত থাকে তাহ! হইলে এ রোগ উৎপাদিত হয় । এই কারণে জাহাজের কলঘর-মধ্যে যাহাঁস।, 
'ক্কাধ্য করে তাহাদের ; উদ্:প্রধান গ্েশে বাঘু ১২ তাপাংশ কর্ণ হীট্‌ ব ততোহধিক উত্তপ্ত হইলে) 
্রক্ষ প্রধান দেশৈ রৌদ্রাতপে দূরযাত্রীকালে, বা যুদ্ধ-প্রণালী অভ্যাস-কালে সৈনিক পুরুষদিগের, ও 
সুটিয়া মুর প্রভৃতি মধ্যে ; এ রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে । বিষম অবসাদ উপস্থিত হয়, চর শীতল 
ও পাঙ্গাশবর্ণ এবং নাড়ী সাতিশয় ক্ষীণ হয়। অনেক স্থলে রোগী আ্মারোগ্য লাভ করিয়া থাকে। 
ব্বংপিণ্ডের ক্রিয়া-লোপ বশতঃ এ রোগে মৃত্যু হয়। 

(২) মন্তকে ও পৃষ্ঠবংশে প্রচণ্ড হুষ্যরশ্মির উত্তাপের সাক্ষাৎ ক্রিগ্না বশতঃ পুর্বোক্তের অনুরূপ 
মুচ্ছাবস্থাঁ) ইহাকে “শক্‌”” বলে। ইহাতে স্নাযুমূল সকল ন্লাক্রান্ত হইতে পারে, রক্ত-স্চালন- 
ক্রিয়া ও শ্বাস-ক্রিয়া লোপ হইয়। মৃত্যু উপস্থিত হইতে পারে। স্রাচর রোগী আরোগ্য লাভ 
করে) কিন্ত কখন কথন রোগী সম্পূর্ণ আর্বোগা হয়* না; মস্তিষ্কে বৈধাঁমিক পরিবর্তন ঘটে। 
কোন কোন স্থলে এই পরিবর্তন মস্তিফষমধ্যে রক্তআব বা মন্তিষফবের প্রদাহ বশতঃ উৎপন্ন হয়। 
অবপাদের প্রাথমিক লক্ষণ সকল গত হইলে পর প্রতিক্রিয়াবস্থায় প্রবল জর, মস্তিষ্ক-কশেরুকা- 
মাজ্জেয় বিধানের গীড়ার লক্ষণ সকল প্রকাঁশ পাইতে পারে। হৃৎপিণ্ডের ভেষ্টিকৃলের টিটেনিক্‌ 
সঙ্কোচ বশতঃ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। সহসা স্থগিত হইতে পারে, অথবা মাস্তিক্ষেয রক্তআ্রাব বশতঃ মৃত্যু 
হইতে পারে। মুচ্ছাবস্থার বিষয় লক্ষণ সকলের উপশম হইলে পর বিভিন্ন প্রকারের জায়বীয় লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পাইয়। থাকে। 

(৩) এই প্রকার সর্দিগর্থি, প্রচ রৌদ্র সেবন ৰশতঃ বা অনাতপ স্থানে সাভিশয় উত্তাপ 
ৰশতঃ সমুদয় দেহ অত্যধিক উত্তপ্ত হইয়! উৎপন্ন হয়। রক্তবহা! নাড়ী সকলের সঞ্চালন-বিধায়ক 
স্নায়ু সকল পক্ষাঘাত গ্রন্ত হয়, জরাতিশয্য উপস্থিত হয়, রক্তসধ্ালন ও শ্বাসত্রিয়া :লোপ হুইয়। 
সচরাচর মৃত্যু হম়্। 

সাতিশয় লৌর্বল্য, ক্লান্তি, ব্যসনাতিরিক্ত, রোগান্ত-দৌর্বলা, পানাহারে অপরিমিততা, এবং দেহে 
মেদাধিক্য এ রোগের পুর্ববন্তী কারণ। যাহাদের হৃৎপিও ক্ষীণ, মেদমন্ বা! প্রসারিত, তাহাদের 
জনাকীর্ণ স্থানের ব! ক্ষুদ্র গৃহের অপরিগুদ্ধ বাষু সেবন বশতঃ এ রোগ উৎপার্দিত হয়। 

এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইলে অধিকাংশ রোগীরই মৃত্যু হয়; যাহারা আপাততঃ মৃত্যামুখ হইতে 
পরিত্রাণ পায়, তাহাদের সচরাচর বৈধানিক পরিবর্তন-জনিত পরবর্তী ফল স্বরূপ বিবিধ গীড়! উপস্থিত 
'হয়, স্াস্থ্য-ভঙ্গ হয়, মনোবৃত্তি বিকারগ্রস্ত হয়, ও পরিশেষে মৃত্যু হয় ।, 

পূর্বোক্ত প্রথম ও দ্বিতীয় প্রকারে প্রথমে অবসাদের লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। রোগী সম্পূর্ণ 
বা প্রায় সম্পূর্ণ সংজ্ঞাহীন হয় ; গাত্র শীতল, পাংশুবর্ণ ও আর; নাড়ী ক্ষীণ; এবং কোন কোন স্থলে 
বিবমিষ! ও বমন হয়। ফলতঃ কোঁল্যাগ্ন. অবস্থা উপস্থিত হয় ; এবং যদি সত্তর প্রতিক্রিয়া সমাহিত 
ন! হয় তাহ! হইলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-লোপ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। ভাবিফল শুভ হইলে রোগী 
সচরাচর সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। ধর্দি অত্যধিক হৃর্যোত্তাপ ও স্র্্যালোক লাগিয়া রোগ 
উৎপাদ্দিত হইয়া থাকে, তাহা হইলে কতক গুলি পরবস্তী লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে) শিরোধূর্ণন, 
পেশীয় কষম্প, আক্ষেপ, অস্থায়ী পৈশক এক্ষির লোপ আদি উপস্থিত হয়। 


জঙ্দিগন্মি। ৭৯৮৫ 


... সর্দিগর্থির বিষম অবস্থা আরন্ত হইবার পূর্বে কয়েক ঘণ্ট| বা কয়েক দিবগ' পরধ্যস্ত কতক গুলি: 

ূর্বব-লক্ষণ প্রকাশ পাঁইতে পারে। ার্বঙ্গিক অস্থখ-বোধ, অনিদ্রা, অস্থিরতা, আপন্ল বিপদ 
অনুমান, হংপ্রদেশে উৎকণ্ঠা; দ্রুত, অগজীর কষ্টশ্বাস ; বক্ষ-পরিবেষ্টনে, সন্কোচ-বোধ-; শিরো- 
ঘূনি, শিরঃপীড়া ॥ বিবীন্িষা ও বমন; কষুধামান্দা, সান্তিশয়, পিপালা, ঘন ঘন মূত্রভ্যাগেচ্ছা, এবং 
গাত্রের তীব্র উত্তাপ লক্ষিত হয়.।$ এই সকল লক্ষণ, বা ইহাদের মধ্যে কোন লক্ষণ বৃদ্ধি পাইন্কা: 
জর প্রবল্গ হয়, গারের উত্তাপ &০৪১ ১০৬, এমন কি” ১১০ ভাগাংশ ফার্ণ হীট্‌ পধ্যস্ত হয়; শ্বাস- 
কচ্ছ ও অস্থিরত! বৃদ্ধি পায়; ঠক, মুখমণ্ডল, শ্রীবাদেশ ও দেহের চর্দ সাধারণতঃ আরক্তিম ও. 
নীলিমবর্ণণ কখন: কখন শুষ্ক, ব্ধচিৎ ঘশ্মার্থ হয়; নাঁড়ী পূর্ণ ও কষ্ট-সাধ্য, কেরোটিড্‌ “ধমনী, 
মাতিশয় স্পন্দনযুক্ত ; কনীনিকা বিলক্ষণ কুঞ্চিত, কিস্ মৃত্যুর পূর্বে পুনরায় প্রদারিত ; সংজ্ঞা- 
হীনতা ক্রমে সম্পূর্ণ কোমাঁয় পরিণতি, সশব্দ শ্বাসপ্রশ্বাস, ক্রতাক্ষেপ, অবরোধক * পেশী সকলের: 
শিথিলতা ও মুরস্তন্ত, পরে মৃত্ধু উপস্থিত হয়। মন্তিফ-কশেরুক।-মাজ্জেয় ন্নাযু মূলের প্রগাঢ় বিরুতা- 
বস্থা বশতঃ এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, এবং সত্বর ইহার! চিকিৎসা দ্বারা উপশমিত ন! হইলে 
অনতিবিলম্বে মৃত্যু হয়। শ্বাসরোধ, রক্ত-সঞ্চালনের ব্যাথাঁত ব| হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াংলোপ বশতঃ মৃত্যু 
ঘটিয়। থাকে ; মন্তিফে রক্তত্রাব বা,রসোৎস্থজন হইতে পারে; কোন কোণ “স্থলে গাত্রে মশার, 
কামড়ের স্ায় গুটিক! নির্গত হইয়া! থাকে। 

এ অবস্থায় কোন কোন স্থলে রাগী মৃহামুখে পতিত হয় ন। বটে, কিন্তু প্রায়ই চিরতরে রুষ্ট 
হইয়। থাকে। মাস্তিফেয় ও মান্তিফ্য-ঝিলির নৈদানিক পরিবর্তন উপস্থিত হয়, ও বিভিন্ন প্রকারের 
লাক্ষণাদি উৎপাদন করে । রোগীর স্বভাব উগ্র হয়; শ্মরণ-শক্কি ক্ষীণ হয়) উন্মন্ৃতা বা বুদ্ধিত্রংশ 
( ডিমেন্শিয়! ), আংশিক ব| সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত, আংশিক বা সম্পূর্ণ অন্ধ বা বধিরতা জন্মে; রোগী 
সুর্য্কিরণ সহ করিতে অক্ষম হয়। পরিশেষে ক্রমশ: বুদ্ধিবৃত্তির ক্ষীণতা, বুদ্ধিভ্রংশ, বা মুণী, কিংবা 
পুরাতন মেনিঞ্জাইটিস্‌ ও তজ্দ্রনিত সাতিশয় শিরঃশুপ উপস্থিত হয়) কোন কোন স্থলে ক্ষায়বীয়, 
বৈলক্ষণ্য 'ও সার্ধ্বাঙ্গিক ক্রিয়-বিকার অপেক্ষাকৃত কম মাত্রায় প্রকাশ পায় ।, 

সিন্কোপি বা শক্‌ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইলে, শবচ্ছেদে' স্পষ্ট বিশেষ কোন অসুস্থ 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় না; কোম কোন স্থলে মস্তি ও উহার. ঝিল্লি সকল এবং ফুস্ফুস্‌ রক্তা- 
বেগগ্রপণ্ড দেখা যায়; বৃহৎ শিরা সকল, বিশেষতঃ উদরের শিরা সকল, ও দক্ষিণ হৃদ্গহবর কৃষবর্ণ, 
অসম্পূর্ণরূপে সংযত রক্তে পূর্ণ থাকিতে পারে । ওররীয় ঘগ্র সকল রক্তসংগ্রহযুক্ত দুই হয় ।. 

থামিক্‌ জর ও প্রবল প্রকার সর্দিগন্ষ্িতে মৃত্যু হইলে, ফুস্ফুস্‌ সাতিশক» বক্তসং গ্রহ গ্রস্ত) 
শৈরিক বিধান রূকপূর্ণ, এবং হৃংপিগড কুঞ্চিত দৃ্ট হয়্। মস্তিষ্কে ও তদ্ঝিল্লিতে রক্তসং গ্রহ 
দেখা। যায়, এবং কোন কোন স্থলে মন্তিক্ষে বা উহার গহ্বরমধ্যে রক্তরসোৎস্জন বা রক্তশ্রাব, 
লক্ষিত হয়। ৃ 

ভাবিফল ।-_-অধিকাংশ স্থলে অর্ধ ঘণ্টা বাঁ কয়েক ঘণ্টার মধ্যে রোগীর মৃতু হয়। 
যদি দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি পার, হংপিণ্ডের ক্রিপা ক্ষীণ হয়, দ্রুতাক্ষেপ বর্তমান থাকে, পেশীয্ব 
প্রতিক্রিয়। (রিফ্লেন্সেস) লোপ হয়, তাহা হইলে রোগ সত্বর সাংঘাতিক হইয়া থাকে । যদি: 
চর্মের, কক্ষের ও সরলান্ত্ের উত্তাপ হাঁস হয়, নাড়ী সবলতর হয়, শ্বাসপ্রশ্বাস গম্ভতীরতর ও রিফ্রেস 
সকল পুনঃ সংস্থাপিত হয়, এবং চৈতন্ত পুনঃ প্রকাশ পায়, তাহ! হইলে রোগী. আরোগ্য. লাভ, 
করিয়া থাকে। 

চিকিৎসা ।--রোগনিবারক উপায় অবলম্বন 'ইহার সর্বপ্রধান টিকিংসা। হাঁল্ক1 
খরিধেয় ব্যবহার, ছাতি, ”শোলার টুপি আদির আচ্ছাদন দ্বারা মস্তক ও পৃষ্টবংশ হৃর্্যকিরণ হইনে 
রক্ষা, করণ গ্রয়োজন। কায়িক বা 'মানসিক শ্রান্তি ও ক্লান্তি নি'ষদ্ধ। কোন একার উত্তেজনা, 
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'অথব। পরিশ্রম বশ বা আহারের মভাঁব বশতঃ দৌর্বলা না জন্মে সে বিধয়ে বিশেষ লক্ষ রাখা 
এ্রয়োজন। উত্তমরূপে বায়ু সঞ্চালিত গৃহে বাদ আবশ্তক; এবং গৃহ শীতল রাখিবার নিমিত্ত 
থস্থসে টাটি, পাখা আদি ব্যবহার্ধ্য। 'আহারাদি সন্বদ্ধেও বিশেষ নিয়মের আবশ্তক; অধিক 
মাংসাহার বা স্থরাঁপান নিষিদ্ধ; লঘু, পুষ্টিকর, অন্ুত্েনকর আহার ও ঞবরফ সেবনীকক। কোষ্ঠ 
পরিষ্কার রাখিবে। 

সামান্ত উত্তীপ-জনিত অবসাদে ( হীট-এক্জস্খন্‌) দি বায়ায় শীতল স্থানে স্থানাস্তরিত 
করিবে ) অঙ্গাবরণ খুলিয়া দিয়া 'মস্তকে ও বক্ষে শীতল জল ঢালিংব, ফ্যামোনিয়ার শ্বান প্রয়োগ 
করিবে, ও অল্প পরিমাণে উত্তেজক ওঁষপ ব্যবস্থা করিবে। 

রোগীর অবস্থা অনুপাঁরে এ রোগের চিকিৎসা অবলম্ধন করিবে । উত্তাপ-জনিত জীবনী" 
শক্তির ক্ষীণতার রোগীকে শায়িত অবস্থায় রাখিবে, মন্তর্ক দেচাপেক্ষা নিম্নে স্থাপন করিবে, 
ও পয়োজনান্ুসারে উত্তেজক বাবস্থা করিবে। যদি রোগী গিলিতে সক্ষম হয়, তাহা হইলে 
অনঠিবিলন্বে অদ্ধ বাঁ এক আউন্স ম্পিরিটাস্‌ ভাইনাম্‌ গাঁলিসাই, ২*--৩০ মিনিম্‌ টিংচার্‌ 
ওপিষাই ডিয়োডোরেটা সঙ্ধ গ্ররোগ করিবে, ও আবষ্ঠকমতে গুনঃ ব্যবস্থা করিবে । যদ্দি রোগী 
গিলিঠে অক্ষম হয়, তাহা হৃঠলে ইহা পিচ্কারী দ্বার! সরলান্ত্মন্যে গ্রযোজা ; অথবা, ম্পিরিটাঙ্‌ 
ফাঞ্েন্টাই ও টিংচ1র ডিজিলেটিস্‌ হাইপোডার্সিকূরূেপে বাবস্থেয় । রোগান্ত- দৌর্কলা আরস্ত হইলে 
বপকারক মারার সালফেটু অব কুইনাইন্‌ ও মাগফেটু অব ষ্রিক্নাইন্‌ বিধেয় | 

প্রকৃত সর্দিগমি রোগে সম্পূর্ণ বিপরীত চিকিৎন। অবলখনীর | এ স্কুলে দেহের উত্তাপাতিশয্য, 
দমনের বিশেষ চেষ্টা মানশ্ঠক। এ উদ্দেশ্যে গান্রে বরফ, ঘর্ষণ করবে, অথবা শীতপ স্নান, 
শীচল প্যাকিঙ্গ, মীতল জলের পিচ্কারী মাদি ব্বস্থের । এ ভিন্ন, কুইনাইন্‌ ও য়্যার্টিপাইরিন্‌ 
হাইপোডামিক্রূপে প্রয়োগ উপকাঁরক। ড্রতাক্ষেপ ও অস্থিরতা, উপস্থিত হইলে মর্দাইন্‌ বা 
ক্লোরৌফম্ঠ এবং অবসাধ লঙ্ষিত হইলে উত্তেজক খষধ ব্যবস্থের। কখন কখন ঘাড়ে ও পায়ের 
ন্ডিমে ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগে উপকার দর্শে। মুখমণ্ডল আরক্তিম ও নাড়ী পুর্ণ থাকিলে এক মিনিস্‌ মাত্রায়। 
ক্রোটন্‌ অয়িল্‌ প্রয়োঅ(। মুরাখয়ের উগ্রতা ও পাতিশয় শিরঃ পা নিবারণার্থ ব্রোমাইড্‌ অব. 
পোটাসিয়াঁম্‌ ও ক্াাঁনেবিস্‌ ইপ্ডিকা উপযোগী । 

প্রাথমিক ও বিষম লক্ষণ মকগ উপশমিত হইলে পর নাধারণ নিয়মে কুইনাইন্‌ ও জর-দমনকারক 
ওষধ ছারা, এবং লঘু, পুষ্টিকর, 'অনুত্তেজক পথ্য দ্বার! পরবস্তী জ্বরের চিকিৎসা করিবে। অনিদ্রা! বর্ত- 
মান থাকিলে সান্ধানে নিদ্রাকারক গুধধ ব্যবস্থের । কোন, প্রকার উত্তেনা, শ্রান্তি ও স্থরাপান। 
এককালে নিধিদ্ধ। পরবক্তী বিবিধ স্ায়বীয় ও মানসিক পীড়র যথানিয়মে চিকিৎস!। 
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ইন্স্তানিটি। 
মনের বিকারের সাধারণতঃ উন্মন্ততঃ বলে। যাহা মন নামে অভিহিত, তাহার, ক্রিয়া স্লাধুবিধ1- 
নেধ ষে সর্বগ্রধান যন্ত্র সকলের সম্মিলনে নির্ধ্ধাহ হয়, তাহাদের বিকারকে উন্মাদ, বা উন্মত্ততা বলে। 
তিনটি স্থল সিদ্ধান্তর উপর উন্মাদ রোগের ' নিদান নির্ভর করে? -প্রথম) মস্তি _-মনের' 
যন্থ ; দ্বিতীয়, মস্তিফ ভৌতিক বাঁ শারীর যন্ত্র; এবং সুতরাং ইহার মানপিক ক্রিয়া ইহার ভৌতিক 
অবস্থার উপর নির্ভর করে) তৃতীর, এই সকল ভৌতিক অবস্থার বা এই শারীর যন্ত্রেরে কোন 
পরিবর্তন হইলে, তৎসঙ্গে মানসিক কার্য্যের তদনুরূপ পরিবর্তন প্রকাশ পাপন । ভোৌতিক-বলে, 
উত্তাপ-বলে ব1 রাসায়নিক-ক্রিয়া-বলে, রক্তদধখলনের: আধিক্য বা নুনতা বশতঃ, রক্তের 
গপাদানিক পরিবর্তন বশতঃ, এইং প্রবাহ ও প্রতিফলিত উগ্রতা দ্বারা, মন্তিষ্ষের ও উহার; 
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মানপিক ক্রিয়ার পরিবর্তন ঘুটে। পরীক্ষা দ্বারা স্থিরীকত হইয়াছে ফে, প্রধানত পেরিবামের 
কর্টক্যাল্‌ 'মংশ মানপিক ক্রিয়ার স্থান। যদ পেরিক্রামের কর্টেন্সের কেন্দ্রীয় অংশ পুর্বোক্ত 
কারবে সীমাবদ্ধ স্থান না হইয়া ব্যাপ্ত স্থান বিকারগ্রস্ত হয়, তাহা হইলে মানসিক বৈলক্ষণ্য উপাস্থত 
হুইয়৷ থাকে। শারীরতক্ইরিদেরা এ পধ্যন্ত এত দূর সফলকাম হন নাই ষে, (কান্‌ মানসিক 
ক্রিয়া কর্টেক্সের কোন্‌ অংশে অবস্থিত তাহ! নির্দেশ করেন ) স্তৃতরাং কর্টেন্সের নির্দিষ্ট গীড়ায় কোন্‌ 
প্রকার মানসিক বিকার জন্মে তাহ বিরূপণ। অসম্ভব । মস্তিক্ষের কোন্‌ প্রকার নৈদ্দানিক অবস্থায় 
বিমর্ষোন্মাদ, বা গ্রীবল উন্মন্ততাঠ প্রহৃতি উৎপন্ন হয়, নিদনতত্ববিদেরা তাহা, নির্দেশ করিতে 
পারেন না বটে, কিন্তু ভিমেন্শিয়া বা জেনের্যাল প্যারেমিদ্‌ মস্তিক্ষের কোন্‌ প্রকার বিকার- 
জনিত তাহ নিরূপণ করিয়াছেন । কপতঃ উন্মাদগ্রুম্ত রোগীর সকল স্থলে বিশেষ নৈদানিক অবস্থ!1 
নির্ণয় করা যায় না'। ্‌ * 

উন্মাপগ্রস্ত রোগীর মৃতদেহ-গরীক্ষায় কতকগুলি পরিবর্তন লক্ষিত হয়; এ স্থলে ইহাদের বিষয় 
কেবল সংক্ষেপে বর্ণিত হইকে। 

করোটি ।-_-উন্মানদগ্রস্ত রোগীর মস্তকাস্থির সচর।চর 'মাকার ও অবয়বের বিশেষ পরিবর্ধন 
দেখা যাঁয়। করোটি-গহ্বর স্বাভাবিক অপেক্ষা ক্ষুদ্বতর হয়। বিভিন্ন' গ্রকার উন্মার্ঁ রোগে মস্তকাপ্তি 
বিভিন্ন প্রকার বিকৃতাকাঁর ধারণ করে) করোটির মুর্ধা প্রদেশ, পশ্চাৎ প্রদেশ বা সম্মুখ প্রদেশ 
চ্যাপ্টা হইতে পারে, অথব! ছুই দিকের অস্থি বিভিন্ন গ্ীকারে, বিকৃতাকার হইতে পারে। এতত্িন্ন, 
করোটি-মস্থি, বিশেষতঃ অস্থির আভ্যন্তর স্তর বিলক্ষণ স্থুলতা প্রাণ্ড হয় । কচিৎ করোটিঅস্থি নাতিশয়, 
পাতলা দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

ডিউরামেটার্‌।--সচরাচর ইহা! করোটি-অস্থিতে দৃঢ় সংলগ্ন লক্ষিত উয়। জেনের্যাল্‌ প্যারেসিস্, 
ক্বাঁপানাধিক্য বশতঃ, ওুপদংশিক আদি রোগে প্রদাহ-জনিত চিহ্ন সকল দুষ্ট হয়। 

য্যার্যাকৃনঘিড।- অধিকাংশ প্রকার উন্মাদ রোগে ইহা! স্থূল ও অশ্বচ্ছ হইয়া থাকে.। পেকয়ি- 
নিয়্যান্‌ গ্রন্থি সকল সচরাচর বিবদ্ধিত দেখ! যায় ।। 

পায়ামেটার্‌-_ সাধারণতঃ ইহা প্রদাহ ও রক্তাবেগগ্রস্ত লক্ষিত“হয়-। ইহার রক্ত প্রণালী সকলে, 
রক্তসংগ্রহ হয় ; এবং মস্তিষ্ধ শীর্ণ প্রাপ্ত হইলে ইহা শোথগ্রন্ত হইয়! থাকে ; এতদিন, ইহার রক্ত- 
প্রণালী সকলে বিভিন্ন, প্রকারের পরিবর্তন লক্ষিত হয়.। 

মাস্তিফ্য-রক্ত প্রণালী সকল।-_ইহাদ্দের বিবিধ প্রকারের পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে । এই সকল 
পরিবর্তন প্রধানতঃ জেনের্যাল্‌ প্যারেপিস্‌, এবং স্থুর1, উপদংশ.ও মুগী-জনিত উন্মাদ গ্রাঁগে ৃষ্ট হয়। 
রক্তপ্রণালী সকল প্রসারিত, ইহাদের প্রাচীর বিভিন্ন প্রকারের পরিবর্তন প্রাণ্ত হইয়া থাকে ।. 

মাস্তিষ্য-বিধান।--সচরাচর ইহা শীর্ণতাগ্রন্ত হয়।, যে. পরিমাণে মন্তিক্ষ মীর্ণ হয়, সে পরিমাণে, 
ভেপ্টি.কৃল্‌ সকল মধ্যে রস-সঞ্চম, ফ্যার্যাক্মগিড্‌ কিল্লি মধ্যে রসোৎস্জন, পায়ামেটারে শোথ, ও 
কচি অন্যান্ত ঝিলিময় বিধান বা অস্থি-বিধানের স্থলীতৃতি দ্বারা তৎপরিপুরিত হয়। কন্ভলিউশন্‌, 
নকল এবং মস্তিষ্কের শ্বেত ও ধূমর-পদার্থ ীর্ণতা প্রাপ্ত হইয়া থাকে। রর 

কন্ভলিউশন্‌ সকল স্বীভুবিক, অপেক্ষা! ট্যাপ্ট! ও. পাত্তল! হয়।. সমুদয় তন্তর বর্ণ ও প্রকুত 
অবস্থার বিলক্ষণ পুরিবর্তন দৃষ্ট হয়। 

গযাংগ্লিয়ন্‌ কোষ সকল 1] তরুণ উন্মাদ রোগে, সেরিব্রাই কর্টেক্সের এই দকল কোষের বিলক্ষণ 
বিকৃতাবস্থা ৃ্ট হয়। ইহাদের পোঁষণ-বৈলক্ষণ্য. জন্মে, ইহার শীর্ঘতা প্রাপ্ত হয়; কিন্ত প্রকৃত 
অপকর্ষ বিলম্বে উপস্থিত হয় । * 

নিউরোগরিয়1।-_ইহার্দের পরিমাণ ও. নিউক্লিয়াসের সংখ্যা, ভিমেন্শিয়া ও. অন্ান্ত প্রকার উন্মাঞ্চ 
রোগে সাতিশয় বৃদ্ধি পায় বা হ্বাস হয়। 


৭৯৮ ভিষক-স্মহ্ৃ। 


পর্বব-বর্ণিত সাধারণ নৈদানিক অবস্থা ভিন্ন বিভিন্ প্রকার উন্মাদ তের নিদাঁন-তন্ব, তব্বর্ণন- 
কালে সংক্ষেপে বিবৃত হইবে। 

'উন্মাদ-রোগের শরণী-বিভাগ | _ভিক্ন ভিন্ন চিকিৎসক উন্মাদ রোগের বিভিন্ন প্রকারে 
শরেণী-বিভাগ করেন। নিম্নে ভাং থিয্বোডোরু এচ্‌ কেল্গ্‌ অনুমোদিত শরের্ুবিভাগ লঙ্লিবেশিত হইল । 
ইনি উন্মাদ রোগ সকলকে দুইটি প্রধান ভাগে বিভক্ত করেন ; প্রথম বিভাগে রোগের নিদান ও, 
কারণতত্বের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়! শ্রেণী-বিভাগ কর! হইয়াছে; এবঙ অবশিষ্ট যে সকল রোগে মানসিক 
ও দৈহিক লক্ষণ সকল, প্রবল, তাহাদিগকে দ্বিতীয় বিভাগের অন্তভূ্তি কর! হইয়াছে ।--. 


বিভাগ ক? 


(দৈহিক ও কারণ-স্থ নববী) 


উপবিভাগ ১। ' ঠ না ১। ইডিয়সি ( জড় )।' 
এ ২। কি | 
সাধারণ ধাস্ত্রিক পরিবর্ধন রোগ জনিত । উন্েসিলিটি ।, 
উপবিভাগ ২। ১ ১। বাল্যাবস্থার প্রকৃতিসিদ্ধ টন্মস্ততা ॥ 
প্রথথমিক একী ৰা 
প্রকৃতিগত মামু-ধিকার বশতঃ উদ্তু। সচরাচর, না সহ | 
ৰংশাবলীত্রমে আগত, ব্কচিৎ অর্জিত । , সাময়িক উন্মত্তত।। 
রি ১। এপিলেপ্সি সম্বন্ধীয় উন্মত্ত] | 
উপবিভাগ ৩। হিষ্টিরিয়। সম্বন্ধীয় উন্মন্ততা । 
রে হাইপোকপ্ডিয়েকা'ল, উন্সন্তৃত। ।' 
বিপ্দিষ্ট হ্বা-বিধানের বিকার সংযুক্ত। কোরিয়িক উন্তত্তত1। 
তিগরিভার শডিকোা?। 


৩। স্ববভাঁধিক রজোলাপ সন্বন্গীর ক্লাইম্যাক- 
টেবিক্‌) উন্মত্ত । 
৪। বার্ধক্যজনিত উন্মত্ত] । 


স্বাতাবিক শরীর-ক্রিয়! সম্বস্থীয়। 


হি ১। ম্যাকোহলিজ ম্‌ (মুর।-জনিত )। 
। মফ্চাইনিজ স্‌ ( মফিয়া-জনিত )। 
*. ৩। প্রান্থিজমৃ( সীস জনিত )।. 
। হাইউীর্জইরিজ মূ (পারদ-জনিত )। 


উপশ্রেণী ১। খাইসিক্যাল, ( যক্্র/-সন্বন্ধীয় )। 


ঝেণী ১। 
' (বিষদ্রবা-জনিত ) 





উপবিভাগ ৫। ২। পৌঁড়েশ্রীস্‌ ( শাউট-সম্থন্ধীয়)। 
সা্বধাঙ্গিক পীড়িতাবস্থ। ৩। 'রিউম্যাটিক্‌ (বাত-স্থন্ধীয় )। 
.সম্বন্ধীয়। ৪1 পিলেগ্রাস্‌। 
শ্রেণী ২। ৫। 'ল্বাইযোপসর়িটে।মিক্‌ (ক্ষুধা বা আহারেজ। 
(ডায়েখেসিস্‌ জনিত) অভাব-জনিত ) 


৬। ম্যালেরিয়।স্‌। 

৭। এনীমিক্‌ ( রক্তার্লতা-জনিত )।. 
৮। জরাস্ত। 7 
৯। মাইফিডীমেটাস্‌। 


রত 


উপবিভাগ ৬। 1 


মান্তিঞ্ধা-কশে- 
রুক! মাজ্জেয় রত্ত- 
প্রণালী সকলের 
সধালন--বিধায়ক- 
(ভাসো-মোটর) ব। 
পেরিফের্যাল্‌ ন্বায়ু- 
বিধানের নির্দিষ্ট 
নৈদানিক অবস্থা 
ংযুক্ত | 


উপবিভাগ ১। 


মনোবৃত্তি ( ফী- 


লিঙ্গ) 


উপবিভাগ ২। 
বুদ্ধি 
(ইন্টেলেকট,)। 


উপবিভাগ ৩। 


ইচ্ছ! (উইল)। 


উন্মাদ ঘ] ক্ষিণ্ততা | ৭ 


£শণী ১। 
মাস্তিষ্য-তস্তর যান্ত্রিক 


বিকার সহবতা | 


শে ২। 
রক্তবহা নাড়ী সকলের 
সঞালন-বিধায়ক ( .ভা- 


সো-মোটর্) শ্রাযু ও স্্াযু 


সকলের ।অস্তিম পাখার 


পীড়। সহবর্তী । 


2 


জেনেরা!ল, প্যারেসিল্‌। 

গুপদংশিক। 

অগ্যানিক্‌ ডিমেন্শিল্প।। 
টাইফোম্যানিয়। | 

আভিঘাতিক ( ট্ম্যাটিক ) উন্মত্ত] । 


সমবেদক ( সিম্প্যাখেটিক্‌ ) উদ্মান্তত। 


বিভাগ খ। 


€* মানপিক শু লাক্ষণিক) 


শ্রেণী ১। 
অবসাদাবস্থ। ৷ 


শ্রেণী ১৭ 
উত্ডেজনাৰ্থ! | 


শ্রেণী ১। 
দৌর্ধ্বল্যা বস্থা। 


শেণী ২ | 
পর অবস্থা | 


শ্রেণী ১। 
বিকৃত ইচ্ছা-সংঘুক্ত 
অবস্থা 


"শ্রেণী ২। 
ইচ্ছ।-রহিত অবস্থা | 


১। সীনেস্থেটিক অবসাদ । 

২) সামান্ঠ বিমর্ষোন্মাদ (মেল্যাঞ্কোলির! )। 

রি মেল্যাঙ্কোলিয়! ধ্যাজিটেট।। 
নষ্ট্যালজিয়।। 


পুরাতন মেল্যাক্কেলিয়। | 
গৌণ মনোম্যানিয়া, অবসাদসংঘুক্ত। 


সীনেস্থেটিক উত্তেজন|। 
সাঁমান্ঠ ম্যানিয়।। 
ম]ানিয়! টাসিটোরির]। 


পুর!তন ম্যানিয়া। 
সৌদ ম্য।নিয়া, উত্তেজন/ সংঘুক্ত। 


আদ্য মানসিক ক্ষীণতা। 


তরুণ আদ্য ডিমেন্শিয়]। 


নিহিডিহি ইস (পরবস্তা জড়ত বা 
)। 


্যাবিউলিক্‌ ইন্হা।নিটি। 


সমগ্য মুবি টলিটিক ইন্তানিটি। 


,। 
২ 
(*। 
ূ টামিস্তাল, ( অন্তিম ) ডিমেন্শিয়। | 
1 
| 
1 
' 


৮:০০ ভিষক্-সুহ্ৃত। 


প্রথমে উন্মাদ রোগের সাধারণ কারণ ও লক্ষণার্দি বর্ণন করিয়া, পরে পূর্বোক্ত বিভিন্ন প্রকার 

উন্মাদ রোগ সংক্ষেপে বিবৃত হইবে। 
কাঁরণ ।-_-উন্মাদ রোগের কারণ সকলকৈ হছুইটি প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ;--১, যে 

সকল কারণ ব্যক্তিবিশেষে অস্তনিহিত থাঁকে ; এবং ২, ষে সকল কার£ পরিবেষ্টিত অবস্থাদি হইতে 
উৎপন্ন হয়। সংসারে মনুষা নানা প্রকার দৈহিক শু মাঁনদিক সংঘাত (শক) ভোগ করিয়! থাকে; 
এতৎসমুগ্ধয় প্রতিকূল মবস্থা একত্রিত হইয়া অধিকাংশ উন্মাদ ফৌগের কারণীভূত হয়। 

বংশাবলীক্রমে বশবপ্তিতা ।- পূর্বব-পুরুষ হইতে ধেমন মনুয়্য সার্বাঙ্গিক সাদৃশ্ত ও দেহ-খ্বভাব 
শঙ্বদ্ধে দাদৃশ্য প্রাপ্ত হয়, পেইবূপ আধার পূর্বব-পুরুষ হইতে বিশেষ ও যান্ত্রিক গীড়! আগত হইয়| 
থাকে । কোন স্থলে বংশাবলীক্রমে হৃদরোগ, কোন স্থলে ফুস্ফুসীয় পীড়া, অপর কোন স্থলে মাণ্ডি- 
ফেস বা মানসিক বিকার প্রকাশ পাইয়া থাকে। উন্মাদ রোগ সন্বদ্ধেও এইরূপ পুরুধানুক্রমে প্রকাশ 
পাইতে দেখা যায়। সহজাত-আত্ম রক্ষা-জ্ঞানের উদ্মত্ত বিকার পৰে পরে চারি পুরুষ পর্যন্ত প্রকাশ 
পাইঞ্ঝ। সকলেই আত্নহত্যা সাধন করিয়াছে, এরূপ বর্ণিত আছে । ক্ষিগুতার সহিত প্রধান প্রধান 
স্নাহু-কেন্ত্রের ক্রিয়া-বিকাঁঝের বিশেষ স্বন্ধ লক্ষিত হয়, এবং বংশ-পরম্পরায় এই সকল গীড়। বিভিন্ন 
রূপে ৰা পরিবন্তিত আঁকারে প্রকাশ পাইতে পারে। এক পুরুষে স্নাযুশল, কোরিয়! বা হিষ্টিরিয়। 
খাকিতে পারে; পরবন্তী পুরুষে, অর্থাৎ উহার সন্তান সম্তৃতিতে মুগী; তৃতীয় বংশে ক্ষিপ্রতা ; 
চতুর্থ পুরুষে ইডিয়সি, ইত্যার্দি লক্ষিত হইতে পারে । * স্বাভার্বিক অবস্থায় পুনরানয়ন প্ররৃতি-নিয়ম 
ও অবিরাম চেষ্টা; ষদি এই চেষ্টা না থাঁকিত, এবং যদি বিবাহু-বদ্ধন দ্বারা বংশের প্ররুতিৰ প্রতি- 
বিধান না হইত, তাহ! হইলৈ বংশ সত্তর সমাক্‌ অপকর্ষ প্রাপ্ত হইত তাহার আর সন্দেহ নাই। কোন 
কোন স্থলে পিতামহ হইতে, পিতাকে ত্যাগ করিয়া, পৌজ্রে উন্নত্ততা প্রকাশ পায়) ইহাকে 
ইংরাজিতে ফ্যাটাভিজ্ম বলে। এই এক বা একাধিক পুরুষ অতিক্রম করিয়া মানসিক পীড়। 
প্রকাণ সচরাঁচর লক্ষিত হইয়া থাকে। যদ্দি পূর্বপুরুষ হইতে পরম্পরিতরূপে সন্তান সম্ততিতে 
উন্মাদ রোগ উৎপন্ন হয়, তাহা হইলে তদ্বশবন্তিতাকে ডাইরেক্ট ব! সাক্ষাৎ বশবন্তিতা বলে; এবং 
যদি খুড়া, ভাই বা তগিনী রোগাক্রান্ত হয়, তাহ! হইলে তাহাকে প্রাসঙ্গিক, ইংরাজি কোল্াটার্যাল্‌ 
বলে, ও এই বশবর্তিত৷ বোগগ্রস্ত পূর্বপুরুষ হইতে খত দূরবর্তী হয়, তত হ্বাস হইয়া আইসে। পিতা 
হইতে পুজে ও মাতা হইতে কন্তায় এ রোগ ধাবিত হইয়া থাকে। 

বয়দ। _জন্মকাণ হইতে অতি বার্ধকা পর্যন্ত সকল বয়সেই উন্মাদ রোগ আক্রমণ করিতে 
পারে। সাধারণতঃ মধ্য-বয়সে এ রোগাক্রমণের প্রাহ্র্তাব অধিক দেখা যাঁয়। ফলতঃ সে বয়সে 
শারীরিক ও মানসিক ক্রিয়। সর্াপেক্ষ। অধিক, অর্থাৎ শ্ত্রীলোকদিগের ২৫--৩৫ এবং পুরুষদিগের 
৩৫_-৪৫ বৎসর বয়সে এ রোগ অপ্বিক হইয়! থাকে । যেসকল স্থলে বংশাবলীক্রমে বশবর্তিত! বর্ত- 
মান থাকে সে সকল স্থলে ১৫ হইলে ২৫ বৎসরের মধ্যে রোগ প্রকাশ পায়। 

স্ত্রী-পুর্ষ-ভেপ্দ ।--ভিন ভিন্ন দেশের উন্মাদদাগারের রোগী ও রোগিনীর সংখ্যা লইয়া! বিচার 
করিলে দেখা যায় যে, স্ত্রী অপেক্ষা! পুরুষ 'উন্মাদের সংখ্যা অধিক । পুরুষজাতি উন্মাদ রোগের 
উদ্দীপক কারণ অধিকতর প্রাপ্ত হইয়! থাকে, এ হেতু উহারা অধিকতর রোগাক্রান্ত হয়। 

সামাজিক অবস্থা ।__অবিবাহিত অবস্থা ক্ষিপ্ততার পূর্ববর্তী কারণ বলিয়া পরিগণিত হয়। 
উন্মত্ততার প্রবণত৷ বর্তমান থাকিলে এবং দৈহিক ও মানপিক অবস্থ|! ক্ষীণ 'হইলে লোঁকে সংসার 
ধন্মের দায়িত্ব গ্রহণে ও বিবাহ করিতে অনিচ্ছুক হয়।, 

ব্যবসা ।--ইযুরোপ ও মার্কিন্থ্ডের উন্মাদাগারের রোগীর তালিকায় প্রকাশ যে, পাদ্ররিগণ 
অপেক্ষা! চিকিংসকগণ, এবং চিকিৎলকগণ অপেক্ষা আইন-ব্যবপায়িগণ এ রোগের আধিকতর 
বশবর্তী । 'আপৰ, সৈনিক পুরা মানসিক উকন্মন্ততার প্রধণতা বিপক্ষণ লক্ষিত, হয়। পাচক 


ক্ষিগুতা বা উদ্মীদ। ৯৮৬১ 


আদি ষে সকল ব্যক্তি অধিকক্ষণ কৃত্রিম উত্তাপে থাকিয়া কর্শ করে, এবং যাহার! পীস, পারদ 
আদি বিষ-পদার্থ লইয়! কার্য করে তাভাঁরা এ রোগের বশবর্তী হয়। এতত্ডিন্ন, অভিনেতৃগণ, 
বাঁজনীতি-ব্যবসায়িগণ» বিশেষ বিচার না করিয়া যাহারা দৈবের উপর নির্ভর করিয়া কার্য 
কয়ে, বা লাভ-আশায় হ হারা সাহসে ভর করিয়া! ব্যবসা বাণিজ্য অনুসরণ করে, তাহারা 
ক্ষিগ্ততার বশবর্তী হইবার সন্তাবন! |: এবং তঙ্কর, দস্্য আদি পাপবৃত্তি-অবলম্বীদিগকে এক প্রকার 
উন্মাদ গ্রস্ত বলিলেই হয়। যে সকল টার্ষ্যে কল্পনা-শক্ি, চিন্তাবেগ, চিন্তাশক্তি বা বুদ্ধি-বৃত্তি অধথা 
এ্গীড়িত হয়, তৎসমুদয় ক্ষিপ্ততা উদ্ণপাদনে সহায়ত করে। 

শিক্ষা ।- উন্মাদ রোগের পূর্ববন্তী কাঁরণ কাহার কাহার নঠজাত হয়, এবং কাহার কাহার 
কুখিক্ষা-দোষে এই পূর্বব-প্রকূতি গঠিত হইয়! থাঁকে । * বালকের স্গাধুবিধান সা[তিশয় স্থায়ি-বিকার- 
প্রবণ। স্থৃকুমার-প্রকৃতি বালকদিগের যেসময়ে সমগ্র জীবনী-ক্রিয়। শরীর-পরিবর্ধনে" নিয়োজিত 
হওয়া প্রয়োজন, নেই সময়ে তাহাদিগকে প্রতাহ ঘণ্টার পর ঘণ্টা মস্তি্-চালনা-কাধ্যে ব্যাপৃত 
রাখা সাতিশয় দূষণীন্ন। অল্প বয়সে এইরূপ বলপুর্ববক শিক্ষা বারা সচরাচর দেহস্বভাব ্ায়বীয় 
প্রকৃতি প্রাপ্ত হইয়া থাকে । এই তরুণ বয়সে সাতিশয় কঠিন শাসন-প্রণালী, অযোগ্য স্ায়বিরুদ্ধ 
দণ্ডবিধান, এবং দীর্ঘকাল অযথ বু বাবহার বশতঃ এত দূর মানসিক বিকার উপস্থিত হয় যে, 
বালক আত্মহতা!-সাধনে বাধ্য হয়, অথবা ক্ষিপ্ততাগ্রস্ত হইয়! পড়ে। এই শোচনীয় ব্যাপারের 
নিমিত্ত পিতামাতা ও গুরুজন দায়ী । কদাচারী পিতা মাতার সংসর্গে কোমপ-প্রক্কৃতি বাঁলকে 
সেই সকল দোষ বর্তিয়া থাকে । পিতামাতার ব্যভিচার, কুপ্রবুত্তি, উগ্র স্বভাব, মিথ্যাবাদিতা; 
প্রবঞ্চনা আদি বিবিধ দোষ বলকে সহজে অনুকরণ করে; এবং এই সকল কুশিক্ষা-ফলে বালকের 
ব্বভাব-গঠনের ভিত্তি এপ ক্ষীণ ও অসম্পূর্ণ থাকে যে, পরে জীবনধাত্রা-নির্বাহ-কালে বিপদাপদে 
উহার সম্পূর্ণ অধঃপতন হইয়া পাঁপে বা ক্ষিগ্ততায় পরিণত হয়। অধিক পরিমাণে মানপিক জ্ঞান- 
লাভ বা বিদ্যাভ্যাঁদ বালকের উপবুক্ত শিক্ষা নহে ; যাহাতে সত্যপ্রিয়তা, বশ্ঠতা, সহিষুতা, সরলতা, 
আত্মসংযম, নিজের উপর বিশ্বান আদি সদ্গুণ সকল যথোচিত পরিবার্ধীত হয়, এবং যাহাতে জীবনৈর 
কর্তব্য সশ্বন্ধে 'ও গ্টায্যতা সর্থন্ধে পরিস্ফ,ট জ্ঞান লাভ হয়, ও যন্্বারা ও্রক্কৃতি বা চরিত্র এরপ গঠিত হয় 
যে, সংসার-যাত্রার বিপদাপদে দেহ মন বিচলিত ন। হয়, তাহাই বান্যাবস্থার প্রকৃত শিক্ষা । ফলতঃ 
আধুনিক কুশিক্ষা-প্রণালী মানসিক বিকারের পূর্ববর্তী কারণ মধ্যে গণ্য । 

সভ্যতা ।__দেখা যায় যে, অসভ্য জাতি অপেক্ষা সভ্যজাি মধ্যে উন্মাদ রোগের প্রাদুর্ভাব অধিক) 
এ কারণ সিদ্ধান্ত কর! যাঁয় যে, বে সকল অবস্থ! বশতঃ মানদিক বিকার উৎপাদিত হয় ৪ও বৃদ্ধি পায় 
সভ্য-সমাঁজে তৎসমুদ্রয়ের অপ্রতুলতা নাই। কোন যন্ত্রের ক্রিয়াপ্িক্য হইলে তাহ! পীড়ার বশবত্তী 
হয়; সভ্য-সমাঁজে লীবন্যাত্রা-নির্বাহ বিখম ব্যাপার? মস্তিষ্কের ক্রিয়ার ও চালনার বিশেষ প্রয়োজন । 
সভা-সমাজে উচ্চাভিলাবীদিগের মধ্যে শিল্প, বিজ্ঞান আদিতে উচ্চতা লাভ আশায় চেষ্টাতিরিক্ততা 
বশতঃ প্রায়ই কতকগুলি লোকের স্বাস্থ্য এককালে ভগ্ন হয়, ও কেহ চিররুণ্ন হয়। অসত্য জাতির 
মধ্যে যাহারা বলবান্‌ তাহারা জীকিত থাকে, যাহারা ছুর্ব্বল মরিয়াযায় ; কিন্তু সভ্য-জগতে বৃহৎ নগরী" 
সকলে, এক শ্রেণীর লোক দৃষ্ট হয়, ইহাদের ধৈহিক ও মানসিক অবস্থা অবনত, এবং ইহাদের ওুরসে 
সচরাচর উন্মাদ, ইডিয়্ট ও পাপাচারীদিগের জন্ম হইয়! থাকে। 

খতু ।-__বৎসরের অন্তান্য ধাতু অপেক্ষা বসস্ত ও গ্রীষ্মকালে উন্মাদ ও আয্মহত্যার প্রাছর্ডাৰ অধিক 
দেখা যায়। 

শারীর বিধান সম্বন্ধীয় সঙ্কট কফাল।- মন্ুষ্য-জীবনে ভিন্ন ভিন্ন সময় আছে যে সময়ে ভবিষাৎ 
শুভাগুত নির্দিষ্ট হয়) ইহাকে সঙ্কট-কাল বল! যায়। গর্ভোৎপাদন সমন্ন প্রথম সঙ্কট-কাল:। 
এই সময়ে পিতা বা মাতা অথবা উভয়ে স্মুরোন্ত্ত থাকিলে সচরীচর সন্তান ইডিয়সিগ্রস্ত হই! 

১০১ 


৮০২ ভিষক্-ম্্ৃশু। 


থাকে । গর্ভাবস্থায় বিবিধ কারণে সম্তানের বিভিন্ন প্রকারের উন্মত্তত1 ও অঙ্গবিকৃতি ঘটিয়া থাকে। 
প্রসবকালে ছুর্বিপাক বশতঃ সন্তানের ভাবী শারীরিক ঘা মানমিফ অবস্থা-বৈগুণ্য উপস্থিত হইতে 
পারে। শিশুদিগের দৃস্তোদগম সময় একটি সঙ্কট-কাঁল) এই সময়ে লক্ষণাদি দ্বারা বংশাধলীক্রমে 
আগত বিবিধ দেহস্থভাব গ্রকাশ পাইতে পারে । এতদনস্তর যৌবনাবন্তু।। ঘাহাঝ। বংশাবলীক্রমে 
মানদিক বিকারের বশবর্তী, তাহার। সচরাচর পনর হইতে পঁচিশ বৎসর বয়সে রোগগ্রস্ত হইয়। থাকে। 
এই বয়লে পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোক অধিকতর সার্বাঙ্গিক-বিকার-গ্রন্ত হয়) ক্লৌরোদিল, রজোহ্লতা, 
এবং হিষ্টিরিয়া, স্বানকাস আদি স্গায়বীয় পীড়া! ও উন্মত্তত প্রকাশ পাইয়া থাকে। এ বয়সে হস্তমৈথুন 
কোন কোন স্থলে যোগীর লক্ষণ রূপে এবং কোন কোন স্থলে রোগোতপাদক্ষ ফারণ রূপে বর্তমান 
থাকে। এতভিন্, স্ত্রীলোকের গর্ভাবস্থা, প্রসব, কাল ও স্তন্তদান-কালে বিবিধ কারণে মানমিক 
বিকার উৎপাদিত হইতে পারে। পুরুষদিগের পথশঙ্ন হইনে পঁয়ঘটি বৎসর বয়দে সচরাঁচর জনন- 
শক্তি ক্রমশঃ হ্বাসপগ্রাপ্ত হয়, এবং স্ত্রীলোকদিগের পয়তাল্লিশ হইতে পধ্ন্ন বৎদর বয়সে স্বাভাবিক 
খতু স্থগিত হয় ও ঠার্ভদঞ্চার-ক্ষমতার লোপ হয়। এই সময়ে বিবিধ প্রকারের মানসিক বিকার 
উপস্থিত হইয়া থাকে । এ সময়ে স্ত্রীলোকদিগের ক্াযু-শূল, প্রত্যাবৃত্ত উগ্রতা, পুরাতন মেট্রাইটিস্‌ 
আদি উপস্থিত ছল এবং মাঁনসিক বিকার উৎপাদনে সহায়তা করে। পুরুষদিগের এ বয়দে মচরাচর 
আিরিয়্যাল্‌ স্কেরোমিম্‌ বশতঃ রক্ত-সঞ্চালন সম্বন্ধীয় বিবিধ বিকার উপস্থিত হয়, পুষ্টির হ্বাস হয়, 
কর্টিকাল্‌ অংশ শীর্ণতা প্রাপ্ত হইতে আরম্ত হয়, মেদাঁপকর্ষ উপস্থিত হয়, এবং সার্ধাপ্গিক বৈধানিক 
লক্ষণ সকল গ্রকাশ পাইয়া পরে সম্পুর্ণ বার্ধক্য-অবস্থা উপস্থিত হয়) দৈহিক ও মানসিক শক্তির 
ক্রমশঃ হ্রাস হয়। বাদ্ধক্য-জনিত ক্ষিপ্ততা ( সেনাইল্‌ ইন্শ্তানিটি ) নিয়লিখিত নৈদানিক অবস্থা বশতঃ 
উৎপাদিত হয় ১--সমগ্র কর্টিক্যাল্‌ অংশের শীর্ণতা, ধাঁমনিক অপকর্ষ, মিলিয়ারি ধমন্তর্ব,দ, এন্বলিজ্ম্‌ 
এবং কোমলীভূতি । | | 

নিউরোপিস্‌।--ঘে নকল শ্রায়বীয় পীড়ার উম্মাদ্‌ রোগের সহিত বিশেষ সথ্বন্ধ, সেই সকল পূর্ব্ব- 
পুরুষ হইতে সন্তান সন্ততিতে আপিবার কালে একটি গীড়ার পরিবর্ডে অপর পীড়া প্রকাশ পাইতে 
পারে, অথবা এক ন্নাক্ববীয় পীড়র, স্থলে একই পিতা মাতার ভিন্ন ভিন্ন সন্তানে বিভিন্ন প্রকার স্বায়- 
বীয় পীড়া উৎপন্ন হইতে পারে, কিংবা একাধারে একাধিক গীড়। বর্তমীন থাকিতে পারে, বা একই 
রোসীতে এক পীড়া অপর পীড়ার অন্ুবর্তী হইতে পারে। এপিলেপ্সি, হিষ্টিরিয়া, হাইপোকত্ডিয়ে- 
টিস্, কোরিয়া, স্বাযু-শূল প্রভৃতি ীড়। এই শ্রেণীভুক্ত । ইহাদের মধ্যে কোন পীড়াগ্রন্ত ব্যক্তির 
সস্তান ইহাদের অন্ত কোন পীড়| দ্বার আক্রান্ত হইন্তে পারে; এবং ইহার! বিতিন্ন প্রকার উন্মাদ 
রোগে পরিণত হইতে পারে। 

বিষ-পদার্থ।_-ন্ুুরা, অহিফেন, গাজা, ধুতুরা, ব্রোমাইড্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌, আর্গট্‌, ক্লোরোঁফম্‌? 
ইত্যাদি বিষ-পদার্থ অযথ| ব্যবহারে বিশেষ বিশেষ প্রকার উন্মত্ত উৎপাদন করে। স্ুরাপারীর 
সন্তান সম্ত্ি বিশেষ প্রকার মানসিক বিকারগ্রস্ত হইয়া থাকে । এ সকল বিষয় অন্থত্র বর্ণিত 
হুইয়াছে। ৃ 

মাস্তিেয় যান্ত্রিক পীড়। ।-_মস্তিক্ের বিবিধ যাল্ত্িক গীড়ায় বিভিন্ন প্রকার উন্মাদ রোগ উপস্থিত 
ইইতে পারে ; মস্তিষ্কের বিধান মধ্যে রক্তআঁব, থুন্বোমিস্‌, এম্বলিজম্‌, স্ফোটক ; ওঁপদংশিক, ক্যান্‌- 
সার্জনিত ব! টিউবার্কিউলার্‌ টিউমর; মেনি্রাইটিস্‌ ও এন্সেফেলাইটিস্‌; সর্দিগর্থি, মাল্টিপ্ল্‌ সেরিব্রো- 
স্পাইন্তাল্‌ স্বেরোসিস্‌ ইত্যাদি রোগে বা! রোগের পরবর্তী ফলস্বরূপ কতক পরিমাণে মানসিক বিকার 
উৎপন্ন হইতে পারে। 

সার্ব(ঙ্গিক পীড়া সকল।--যে সকল গীড়াঁয় রক্তের পরিমাণের ও প্ররুতির পরিবর্তন হয়, ব 
যে কল গীড়ায় গ্নাযু-মূল দকলে হ্বাভাবিক রক্ত বিতরণ সম্বন্ধে ব্যতিক্রম ঘটে ) যাহাতে সার্বাঙ্গিক 


ক্ষিগ্ুতা ব। উন্মাদ । ৮০৩ 


€পাঁষণ-ক্রিয়! হা'গ হয় ও সার্বাঙ্গিক রক্তালপতা বা ক্যাকৃহেক্শিয়। উৎপার্দিত হয়, সেই সকল পীড়া 
রা রোগের পরবর্তী বা উদ্দীপক কারণ হইয়! থাকে । বিবিধ জর রোগের পর, উপদধংশ রোগে, 

বং যে সকল স্থলে সাতিশয় মানসিক ক্রিয়া! বলবতী হয়, সে সকল স্থলে ক্ষিপ্ততা উপস্থিত হইতে 
রা | 

মানসিক কারণ।--দেহের উপর মন সাক্ষাৎ সম্বদ্ধে ও প্রবলক্ূপে কাধ্য করে) মে এ 
ব্জাহতের ন্যায়, সহসা মৃত্যু উপস্থিত হইতে পারে; এ ভিন্ন, মনের উপর মানসিক -'তিক্রিয়' 'এ৬ 
প্রবল যে, মনের কোন আবেগ মঞ্জের উপর প্রত্যাবপ্তিত হইয়া, বিবেক-শক্তির বিকার জন্মাইতে, 
পারে। 

উন্মাদ রোগের মানসিক কারণ সকলকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ;_-উত্তেজক ও পূর্বববন্তী। 
উত্তেজক কারণের ক্রিয়৷ মচরাচর সহসা, ও পূর্ববর্তী কারণের ক্রিয়। অপেক্ষাকৃত ক্রমশঃ প্রকাশ 
পায়। যে সকল উত্তেজক কারটণ মানসিক পমত। বিচ্ছিন্ন হয় তাহার! প্রায়ই *সাঁতিশয় কষ্টজনক ; 
যথা,__বিপদে ভয়, ভীষণ-দর্শন-জনিত ত্রাস, ভালবাস! জনের মৃত্যুতে শোক, আর্থিক সর্বনাশ 
বা যশোনাশ ; অথবা ভূ-কম্প, বন্। বা অগ্নিকাণ্ড আদি বিপতৎকালে সাধারণ বিভীষিকা বা মনের 
আবেগ। ক্রোধান্ধত বশতঃ সাময়িক উন্মত্তত| ঘটিতে পারে, অথবা কোন প্রকার তরুণ ্ষিপ্তাবস্থায় 
পরিবর্তিত হইতে পারে। অপর, কোনে কারণে মনোল্লা সাঁতিশয় প্রবল হইলে মনোবৃত্তি সকল 
বিবেকের অধীনত্ব ত্যাগ করে ও পরে সম্পূর্ণ মানসিক বিরুতি উপস্থিত হয়। হঠাৎ অপেক্ষা- 
কৃত অপরিমিত ধন লাভে বা যশোলাভে মন এত দূর প্রফুল্ল হইতে পারে যে, তদ্দশীন' অনেকের 
মানসিক বিপ্লব উপস্থিত হয়। এই সকল হঠাৎ মনোবিকারে ক্ষিপতা (ম্যানিয়া ) বম নারদ 
( মেল্যাঙ্কোলিয়া ), এবং প্রলাপসংযুক্ত বা অচৈতন্থসংযুক্ত অবস্থা উৎপাদিত হয়। 

ভয় বশতঃ প্রায় সর্বত্রই অটৈতন্ত উপস্থিত হয়। দীর্ঘকাল শনির্দি্ বিষম বিপদাঁশঙ্কা থাকিলে 
ও যদ্দি তৎসঙ্গে উত্তেজিত কল্পনা-শক্তি কার্ধ্য করিতে থাকে, তাহ! হইলে বিলক্ষণ মানসিক বিকার 
উৎপার্দিত হয়। ফলত বিবিধ প্রকার মানসিক আবেগ, চিন্তা, মানসিক শ্রম, অবস্থার পরিবর্তন, 
প্রভৃতি বিভিন্ন গ্রকারে উন্মাদ রোগের কারণ হইয়া থাকে ) ইহাদের্রউদাহরণা্দি দিয় গ্রন্থের কলে- 
বর-বৃদ্ধি অপ্রয়োজন। 

লক্ষণ |-__সকল প্রকার উন্মাদ রোগে কতক গুলি প্রধান লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া! থাকে । এই 

সকল লক্ষণ একত্রে একস্থলে প্রকাশ পাইতে দেখ! যায় না; উহারা এত বিভিন্ন ক্রমানুসারে উপ- 
স্থিত হয় ও উহার! এত বিভিন্ন প্রকারে সঙ্গিলিত হয় ষে, মানসিক বিকারকে বিবিধ নিদিষ্ট শ্রেণীতে 
বিভক্ত কর! ষাঁয়। উন্মাদ রোগের লক্ষণ সকল ছুইটি মাধারণ শ্রেনীতে বিভক্ত ;__মানদিক লক্ষণ, 
এবং কায়িক লক্ষণ । 

মানসিক লক্ষণ সকলকে তিনটি উপশ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায়, _বুদ্ধিবুত্তি, মনোবৃত্তি, এবং 
ইচ্ছাশক্তি। বুধিবৃত্তি তিন ভাগে বিভক্র,_-১, অনুভূতি ৪ জ্ঞান) ২, স্মরণ-শক্তি ও কল্পনা-শক্তি ; 
এবং ৩, চিন্তা ও বিবেক-শক্তি । 

চক্ষু, কর্ণ, নাসিকা, জিহ্বা ও ত্বক এই পঞে্রিয়ের কোনটিতে অথবা পৈশিক ইন্দ্রিয়ে (কিনে 
স্থেসিদ্‌ ) যে বিশেষণ প্রকার চেতনাঁর উপলব্ধি, হয় তাহাকে অনুভূতি বলা য্ি। উন্মাদ রোগে 
এন্দ্িয়িক অনুভূতির সচরাচর বিকার ঘটিয়া থাকে ।* বেদন!, চাঁপ-বৌধ, উত্তাপ-বোঁধ আদি ত্বকের 
স্বাভাবিক অনুভূতি স্বাসপ্রাপ্ড, বর্ধিত ব1 বিকৃত হইতে পারে। সৃগীরোগের কোন্‌ কোন্‌ স্থলে 
হিষ্টিরিয়, রোগে, ঝা প্যারো্টিক্‌ উন্মাদ রোগে বেদনা-বোধের অনুভূতির হাঁস বা সম্পূর্ণ লোপ হয়। 
সঞাপ-বোঁধ ব! উত্তাপ-বোধের অনুভূতি, মানসিক অবসাদ ব! উত্তেছ্ুনাযস় এবং অটৈতন্ত ও জেনে- 
রাল্‌ প্যারেসিস্‌ রোগে কোন কোন স্থলে, আংশিক ঝা! সম্পূর্ণ লোপ লক্ষিত হয়। বিবিধ প্রকার 


৯৮৯ তিষক্‌-স্হা | 


উন্মাদ রোগে বেদনা, উত্তাপ ও সঞ্চাপ-অনুভূতির বৃদ্ধি বা বিকৃতি ঘটে। স্সেনেরযাল্‌ প্যারেদিদ্‌ 
রোগে পৈশিক-ইন্দ্রিয-অন্ুভূতির লোঁপ হয়, কিন্তু স্বপ্ন-সঞ্চার-অবস্থায় সচরাচর ইহার বৃদ্ধি হয়। 
ফলতঃ এই গ্রকারে প্রত্যেক ইস্্িয়ের অন্ুভৃতির বৈলক্ষণ্য ঘটয়া থাকে; অলীকত| ও মোহ উপস্থিত 
হয়; ইহাদের বিষয় পুর্বে বর্ণিত হইয়াছে (পৃষ্ঠা ৭৩৭ )। . 

জ্ঞান উন্মাদ রোঁগে মানসিক ক্রিয়া সমুদয় সামগ্রস্তর্ূপে কাধ্য করে না। মনোবুত্তি সকলের 
সম্পূর্ণ ম-নিয়োগতা' দ্বারা! পরিস্ক,ট জ্ঞানের উপলব্ধি হয়। মানসিক বিকারে, যে পরিমাণে স্মরণ- 
শক্তি, সংঘমন-শক্তি বা অন্ত কোন এক মনোনৃত্তি অন্যান্য ঠাঁনসিক বুত্তির সহিত যথার্থরূপে, 
কার্য করিতে অক্ষম হয়, মনেই পরিমাণে আতান্তরিক জ্ঞানের বিশৃঙ্খলা ও অক্ষ,টতা উৎপাদিত 
কয়। তরুণ প্রলাপসংযুক্ত উন্মাদ রোগে মনে নাঁনাবিধ ভাব ও কল্পনা ত্বরিত উদিত ও অন্তমিত 
হয়, মনোনিবেশ অপস্তব হয়, সথতরাঁং জ্ঞানের বৈকলা উপস্থিত হয়। অপর, কোন কোন স্থলে 
শ্মরণ-শক্তির লোপ হয়, ও সঙ্গে সঙ্গে তদনুরূপ জ্ঞানের বৈচিত্র বটে। এরূপে, বিভিন্ন প্রকারে 
জ্ঞানের বৈলক্ষণা প্রকাশ পাইয়! থাকে (পৃষ্ঠা ৭৩৭ )। 

শ্মরণ-শক্তি ।-- উন্মাদ রোগে ম্মরণ-শক্তি আংশিক, সাময়িক, ক্রমিক, বা সম্পূর্ণ লোপ হইয়! 
থাঁকে। কথন কখন মানসিক উত্তেজনাবস্থায় স্রণ-শক্ির আধিক্য লক্ষিত হয়। মনোমধ্যে 
নানাবিধ চিন্তার উদয় হয়, ভাঁব-প্রসঙ্গে কত কথা মনে পড়ে, জীবনের পুর্ব-ৃত্তাস্ত সকল দ্রুতগতি 
একে একে স্থৃতি-পথে উদ্দিত হয়, বিস্বৃত ভাষায় পুনরায় স্মরণ হইতে গারে, এবং শ্ররণ-শক্তির 
নানা প্রকার বিশ্ময়কর দৃষ্টান্ত লক্ষিত হইতে পারে। বিভিন্ন প্রকার ক্ষিপ্ততা রোগে ন্মরণ-শক্তির 
ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা দুষ্ট হয়; এ বিষয় অস্ত্র বর্ণিত হইয়াছে । 

কল্পনা-শক্তি।__অন্ঠান্ত মানদিক শক্তির গ্তাঁয় উন্মাদ রোগে করপনা-শক্তির বিকার ঘটি 
থাঁকে। কবি, আবিফারক, শিলী আদির শ্রেষ্ঠ উদ্ভাবন-শক্তি উন্মাদ রোগে হ্রাস প্রাপ্ত হয়। কিন্তু 
বিরুত, নিকৃষ্ট কল্পনা-শক্কি ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভিন্নরূপে প্রকাঁশিত হয় ও কোঁন কোন স্থলে সাতিশস 
বলবতী হয়। খেয়াল, মতিভ্রম, বিভ্রম আর্দি উপস্থিত হইয়া থাকে । 

চিন্তা ও বিবেক-শক্তি।-শ্রেঠ চিন্তা-শক্তি ও বিবেক-শক্তি পূর্বববর্ণিত অনুভূতি, স্তৃতি ও কল্পনা- 
শত্তি'র উপর নির্ভর করে; ইহাদের কোন বৈলক্ষণ্য হইলে উহার! বিকারগ্রন্ত হয়। এই সকল 
শক্তির বিকার বশতঃ উন্মাদ রোগী বিবিধ প্রকার বিভ্রমের বশবর্তী হয় । 

এতস্তিন, মানসিক আবেগ আদি মনোবৃত্তি সকল ও ইচ্ছ।-শক্তির বিশেষ বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয়। 
এতৎসম্বদ্ধে ভিন্ন ভিন্ন প্রকার উন্মাদ রোগ বর্ণনকালে লিখিত হইয়াছে ; এ কারণ এ স্থলে ইহাদের 
বিষয় উল্লেখ মাত্র করা হইল। 

পৃর্বোল্লিখিত মানসিক লক্ষণ সকল ভিন্ন উন্মাদ রোগে কতকগুলি শারীরিক লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। ভিন্ন ভিন্ন প্রকার উন্মাদে বাক্যোচ্চারণের ও সধণলন-ক্রিয়ার বিভিন্ন প্রকার পরিবর্তন 
লক্ষিত হয়। কথস্থর কর্কশ, নিয়গ্রাম ও এক-ম্বর হয়। কোন কোন স্থলে বাক্যোচ্চারণে বিশেষ 
ভৌতিক ব্যাঘাত ঘটে; কোন স্থলে বাক্যের জড়ত্তা, বাক্যোচ্চারণের অক্ষমতা আদি এবং অপর 
কোন স্থলে বাক্যপটুতা উপস্থিত হয়। 
অপর, সালন-শক্তির লোপ ও বিবিধ প্রকার 'সম-নিয়োগতা'র অভাব প্রযুস্ক উন্মাগ্রস্ত রোগীর 
পদ-সর্চারণের বিশেষ বিশেষ অবস্থা লক্ষিত হয়। কোন কোন স্থলে যান্ত্রিক বিকার বশতঃ, 
এবং কোন কোন স্থলে মানসিক বিকার বশতঃ রোগী পশ্চাদ্দিকে ঝ| চক্রগতিতে চলিয়া বেড়ায়। 
এতস্তিন্ন, নানাপ্রকার পৈশিক সঞ্চালনের বিকৃতি উপস্থিত হইয়া থাকে। লিখন, বাগ্ধযন্ত্রবাদন 
আদি যে সকল কাধ্যে পেশী সকলের সম-নিয়োগত্তাঁর প্রয়োজন, তৎসমুদয়ের বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হুয়। 
এক্‌ বা একাধিক পেশী বা পেশীগ্' পক্ষারঘাতগ্রস্ত হইতে পারে). ওপদংশিক, নুরাবীধ্যঘটিত, বা 


ক্ষিপ্ত বা উন্মাদ । ৮০৫ 


প্যারেটিক্‌ ক্ষিগুতায় ইহ! লক্ষিত হইয়া! থাকে । আক্ষেপ, অঙ্গগ্রহ, রক্ত-সঞ্চালনের বৈলক্ষণ্য, বা 
কর্ণের বিকৃতাবস্থা! প্রাপ্ডি') পোষণ এবং শ্রাবণ ও মিঃসরণ ক্রিয়ার বিকার উপস্থিত হয়। অস্থি, চর্ম, 
গ্রন্থি সকল, জননেন্দ্রিয় আদি সমুদয় শারীর-বিধানের বিবিধ প্রকার বিকৃতি হয়। | 

উন্মাদ রোগের সাধারণ লক্ষণ সকল সংক্ষেপে উল্লিখিত হইল। এক্ষণে বিভিন্ন প্রকার ক্ষিপ্ততার 
বিবরণ লিখিত হইতেছে । 

ইডিয়সি বা জড়তা ।-_মানসিক বৃত্তির বিভিন্ন প্রকারের অভাবকে জড়তা বলে। জড়তা 
*গীড়া নহে ? মানসিক বৃত্তি কখন প্রাদর্শিত হয় নাই, অথবা মানসিক ক্রিয়া সম্যক্‌ পরিবর্ধিত হয় 
নাই, এরূপ অবস্থাকে জড়তা বলা যায়। গর্ভোৎপাঁদনকালে, “ভ্রণাবস্থায়, জন্মকালে, অথবা তরুণ 
শৈশবাবস্থায় রোগোৎপাদক বিবিধ কারণ বর্তমান থাক! প্রযুক্ত যান্ত্রিক পরিবর্ধন গ্রাতিরদ্ধ হইয়া 
জড়তা উৎপাদিত হয়। বংশাবলীক্রমে* বশবর্তিতা, সগোত্রে বিবাহ, পিতা৷ মাহার' উপদংশ বা 
ক্রুফিউলা, গর্ভোৎপাঁদনকালে স্থুরোন্বন্ততা, গর্ভাবস্থায় গর্ভিণীর ভয় তাঁপ আদি মনের আবেগ, 
বিলম্বিত ও কষ্টকর প্রসব, শৈশবাবস্থায় দ্রুতাক্ষেপ, ইত্যাদি এ রোগের কারণ বলিয়া পরিগণিত হয়। 
জড়ের মানসিক সম্পূর্ণ অথবা আংশিক অভাব" লক্ষিত হইতে পারে। ইহার! নিতান্ত নির্বোধ ) 
সমবয়স্ক ও সমাঁন অবস্থাপন্ন অপর ধ্ক্তির স্থাঁয় জ্ঞান লাভ করিতে পারে না) ইহাদের বুদ্ধিবৃত্তি 
কখনই উন্নত হয় না। কোন কোন স্থলে কেবল বদ্ধনশীল জীব-ক্রিয় ও প্রতিফলিত সঞ্চালন-ত্রিত্বা 
বর্তমান থাকে; কিন্ত অনুভূতির উপলব্ধি বাঁ ব্যক্তিগত আত্মবোধের জ্ঞান বর্তমান থাকে না। 
কোন কোন রোগীর এক্রিয়িক জ্ঞান প্রবল থাকিতে পারে, ব্যক্তিগ্রাহিতার অস্পষ্ট ভাব উদয় হইতে 
পারে। ইহাদের মস্তকের গঠন বিকৃত, মুখমগ্ডলের ভাঁব ভাব-বিহীন, অস্ুলি সকল স্থুল ও খর্ব? 
দেখিলেই ইহাদের প্ররুত অবস্থা প্রতিপন্ন হয়। ইহাদের জীবন গদ্িদ জীবনের ন্যায়; সরাইয় 
আনিলে সরিয়। আইসে ; খাঁওয়াইয়া দিলে তবে খায় » কিছুরই গুণাগুণ বিচারে অক্ষম) নিজের কোন 
অভাব বোধ করে না। অপর, কোন কোন জড়ের মানপিক ক্রিয়া মন্দগতি, ইহাদের উপলব্ধি- 
ক্ষমতা অমন্পূর্ণ এবং জ্ঞানের স্বল্পত৷ প্রযুক্ত ইহাদের বিচার-শক্তি ক্ষীণ। মুছু ইডিয়সিগ্রস্ত ব্যক্তিরা 
সচরাঁচর ছুষ্ট, অপকারী ও অপরিষ্ষার হয়। 

ভ্রেটিনিজ্ম্‌ ।___দেশস্থ বায়বীয় ও পার্থিব বিশেষ অবস্থা প্রযুক্ত ইহ! উৎপন্ন হয়। ইহাতে 
রোগীর মানসিক ভি অবস্থা অনুসারে ইহাকে ইডিয়সি ও ইস্ষেসিলিটির অন্তভূতি করা যায়। 
ইডিয়সি হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহা স্থানবিশেষে ও মন্ুষোর জাতিবিশেষে প্রকাশ পায়; 
ইডিয়সি অপেক্ষা ক্রেটিনিজ্ম্গ্রস্ত রোগীর আরোগ্য সম্ভবপর । ইডিয়সি আজন্ম প্প্রকীশ পায় ও 
অবিরাম স্থায়ী হয়; ক্রেটিনিজ্ম্গ্স্ত ব্যক্তিকে সময়ে সময়ে নীরোগ দেখা যায়। ইহাদেরও যুদ্ধি- 
বৃত্তির জড়ত! লক্ষিত হয়। ইহাদের গলগণ্ড বা থাইরয়িভ্‌ গ্রন্থি বিবদ্ধিত, তাঁলু উচ্চ, ও চর্ম হরিৎ 
বা ধৃসরবর্ণ হয়। স্থানিক কারণে ক্রেটিনিজ্ম্‌ উৎপন হইয়া! থাকে ; কিন্ত ইহার, প্রকৃত কারণ নির্দেশ 
কর! দুরূহ। ম্যালেরিয়া ব! তদন্থরূপ অন্য কোন বিষ ছটুরা ইহা উদ্ভুত হইতে পারে ; বাধু-স্চালন- 
রহিত গৃহে ও জন-পূরণ স্থানে বাস, বংশাবলীক্রমে উদ্ভুত দেহ-স্কভাব প্রতৃতি ইহার উৎপত্তির কারণ' 
বলিয়! পরিগণিত হয়। মস্তিষ্বের ক্ষুদ্রতা, অসময়ে মন্তিকবাস্থির অস্থিত্ব প্রাপ্তি, মস্তিক্ষের ছুই দিকের 
সমতার অভাব আদি ইহার কারণমধ্যে গণ্য ।, 

ইন্বেসিলিটি বা বুদ্ধিবৃত্তির ক্ষীণতা 1 আজন্ম বা অর্জিত হইতে পারে। ইহার 
লক্ষণাদি মুছ ইডিয়সির ন্যায় । 

বাঁলকদিগের প্রকুতি-জাত উম্মত্ততা |-___বালকের দেহ-ম্বতাবের ম্বায়বীয় বিকারা- 
বস্থা ইক্লেম্পশিয়া ব1 কোরিয়া দ্বার, অথবা অন্ততঃ প্রধান বা মৌলিক সহগ-জ্ঞানের বৈচিত্র্য 
দ্বার প্রকাশিত হয়। নানাপ্রকার দুষণীয়.. আবেগশীরা . কার্য. দ্বারা, বাঁ বতি-সস্তোগ-গ্রত্তির 


৮০৬ ভিষক্-স্জত । 


অকাল-পরিণতি ও হুর্দম বিকাশ দ্বারা, অথব! আত্মহত্যা ঝ! নৃহত্যার প্রবল প্রবৃত্তি দারা, ইহা 
প্রকাশ পায়। বংশাবলীক্রমে বশবর্তিতা যত অধিক হয়, এই প্রকার উন্মত্ততা তত সত্বর প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । 

প্রাইমারি মনোম্যানিয়। বা আদ্য একাশ্রয়োন্মাদ।_-এ রোগে রোগ কোন এক কল্পনা 
আশ্রয় করে, এক বিষয়েই মনোনিবেশ করে, এক চিন্তাই বলবতী হয়। রোগী স্ু্তিযুক্ত, 
প্রফুল্লচিত্ত ও আমোদপ্রিয় হয়, এবং চক্ষু উজ্জ্বল ও প্রফুল্ল হয়। এক অলীক কল্পনা ও ভ্রম ভিন্ন 
ইহাদের অন্ত কোন মানদিক বিকার প্রকাশ পাঁয় ন!। যদি স্বভাবতঃ অহঙ্কারী, ক্ুদ্র-চেতা,, 
আ.স্মস্তরি, সন্দিগ্ধ-চিত্ত ব্যক্তি বস্ত সকলের প্রকৃত ভাব গ্রহণ না করিয়া বিকৃত ভাবগ্রাহী হয়, 
এবং পরিশেষে মন একটি মিথা। নির্দিষ্ট ভাব ত্মাশ্রয় করে; তর্ক, বিচার, দৃষ্টান্ত কিছুতেই মন 
হইতে সেই অলীক ভাব দূর কর! যায় না) সেই এক ভ্রান্ত কল্পন৷ অবলম্বনে, সেই ভিত্তিরই উপর 
কত ভ্রান্ত অট্রালিক। নির্মাণ করে, অপর কিছু সম্বন্ধে কোন প্রকার মানসিক বৈলক্ষণ্য লক্ষিত 
হয় না; এই অবস্থা! দীর্ঘকাল ব1 জন্মাবচ্ছিন্ন স্থায়ী হইলে ও রোগ ডিমেন্শিয়ায় পরিণত ন। হইলে 
তাহাকে আদ্য একাশ্রয়োন্মা বল! যাঁয়। অপর, ষে স্থলে তরুণ ইন্স্তানিটির পর রোগী অসম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করে, কোন নির্দিষ্ট মতিভ্রম সংযুক্ত স্থায়ী বিকার রহিয়া ষায়, ও পূর্বববর্িত লক্ষণ 
সকল সদৃশ লক্ষণ প্রকাশ পায় ; এই সকল রোগীর প্রকৃতি, মানসিক বল আদি ক্রমশঃ লোপ পাইয়। 
পরিশেষে ডিমেন্শিয়ায় পরিণত হয়; এই প্রকার উন্মাদকে গোৌঁণ (.সেকেও্ডারি) একা শরয়োন্মাদ 
বল! যায়। এই ছুই প্রকার একাশ্রয়োক্সাদ রোগের উৎপত্তি, ক্রম ও পরিণাম সম্বন্ধে স্পষ্ট বিভিন্নতা 
দুষ্ট হয়। দাহনোন্মাদ ( পাইরো-ম্যানিয়া ), চৌধ্যোম্মাদ (ক্রেপ্টোম্যানিয়! ) প্রভৃতি এই একা শ্রয়ে।- 
স্লাদ-শ্রেণীর অস্তর্গত। প্র 

নৈতিকোম্মাদ ।-_আবন্স-প্রক্কৃতি-বিকার বশতঃ স্থায়ী নৈতিক প্রবৃত্তির অভাব ঘটিয়া 
থাকে ; এ ভিন্ন, ষাহাঁদের নীতিজ্ঞান ও ধর্ম প্রবৃত্তি পূর্ণ পরিবা্ধত হইয়াছে, পীড়। বশতঃ তাহাদের 
সেই উন্নত নীতিসন্বস্ধীয় মনোবৃত্তি লোপ পাইয়! রোগীকে সম্পূর্ণ নীতিজ্ঞান-বিহিত করিয়া ফেলে। 
পাপমতি ছুরাচার মাত্রেরই যে, পাপকার্য মানসিক-বিকার-জনিত এরূপ বিশ্বাম অযুক্তি; বংশাবলী- 
ক্রমে আগত ব! অঞ্জিত, বিশেষ স্ায়বীয় অবস্থা! জনিত নীতিজ্ঞানের অভাব ঝ! বিকৃতি স্পষ্ট লক্ষিত 
হইলে তাহাকে নৈতিক-উন্মাদ বল! যায় । 

সাময়িক (পিরিয়ডিক্যাল্‌) উন্মত্ততা! ।-_-এই প্রকার ক্ষিগুত। নির্দিষ্ট সময় অন্তরে 
প্রকৃত উন্মত্ত বা একাশ্রয়োন্মাদ রূপে প্রকাশ পায়; অথব! ইহাঁতে নির্দিষ্ট সাঁময়িকরূপে এই 
উত্তেজনা ও অবসাদ অবস্থা! অনুক্রমে উৎপাদিত হইতে পারে, ব্যবহিত সুস্থাবস্থ! লক্ষিত ন! হইতে 
পারে। সাধারণতঃ এ রোগে রোগীর শ্লীয়বীয় প্রকৃতি, বা বংশাবলীক্রমে স্বাযুবিকার লক্ষিত হয়! 
থাকে । 

স্বগী-জনিত ( এপিলেপৃটিক্‌ ) উম্মত্ততা ।__-যে সকল স্থলে যৌবনাবন্থায় বাঁ তৎপূর্থ 
সবগী রোগ আরস্ হয়, সে সকল স্থলে কদাচ রোগী কোন না কোন প্রকার মানসিক বিকার হইড়ে 
অব্যাহতি পার়। মনোবৃত্তি সকল স্থল ও নিকেজ হয়, সুগ্মতর মানসিক শক্তি স্থলীভূত হয়, এবং 
গ্রাহকতা, অন্ুভাৰকতা) নৈতিকতা! আর্দি মমোবৃত্তি সকলের পরস্পরের সম্বন্ধ-বৈচিত্রা ঘটে। এই 
সকল মানসিক বিকৃতাবস্থা বিভিন্ন প্রকারে প্রকাশ পায়, এবং মনোবিকার স্পষতর রূপে প্রকাশ 
পাইলে তাহ! উন্মত্ত নামে অভিহিত হয়| | 

মুণী-জনিত উন্মত্ত! বিভিন্ন রূপ ধারণ করে ) যথা, _বিদর্ষোন্মাদ, ম্যানিয়া, ডিমেন্শিয়া ইত্যাদি । 

যে বিমর্ষোন্মাদ উপস্থিত হয় তাহাতে সচরাচর রোগীর প্রগাঢ় আম্ম-অবজ্ঞা বা নীচত! এবং সঙ্গে সঙ্গে 
কতক পরিমাণ মত্ম-ল্লীঘ! বর্তমান থাকে। এই প্রকার বিমর্ষোন্াদগ্রস্ত রোগী বলে যে, সে 


ক্ষিপ্ঠতা বা উন্মাদ । ৮০৭ 


লোকের ফড়ীদরের ফোঁগ্য নহে, মনোযোগের পাত্র নহে, সে ঈশ্বরগীপে দণ্ডিত, মনুষ্য দ্বার! ত্বণিত 
ও পরিত্যক্ত; সচরাচর" কল্পিত স্বত্ব সংস্থাপনে দু ব্রত ; এবং ইহারা স্বকীয় স্বদ্বন্ধে আলোচনা ব! 
মনোযোগের বিঘয়ীভূত হুইল সাঁতিশয় গ্রীতি লাভ করিয়া থাকে। ইহাতে অনেক স্থলে হাইগো- 
কত্ডিঃয়েসিস্‌ সহবর্তী থাকে। এপিলেস্টিক্‌ বিমর্ষোন্মাদগ্রস্থ ব্যক্তি আহার গ্রহণে প্রত্যাখ্যান 
হরে; মনে কয়ে তাহার পাঁকাঁশয় নাই, অস্ত্র ফুলিয়া উঠিয়াছে ; বিষ প্রয়োগের আশঙ্কা করে) 
এবং বিবেচনা! করে যে, সে নিতান্ত অধোগ্য ব্যক্তি । মৃগী-জনিত ম্যানিয়। রোগে অনেক স্থলে রোগী 
যেন প্রত্যাদেশ শুনিতে পায়, ও স্টে আদেশমতে কোন প্রকারেই আহার গ্রহণ করে না। কোন 
রোগীর পাঁকাঁশয়ে বিশেষ অন্ুবোধ দ্বারা “অরা” প্রকাশ পায়, পরে দ্রুতাক্ষেপের পর এই ক্রম 
উপস্থিত হয় ষে, তাহার পাঁকাশয়মধ্যে কোন জীব-প্রদার্থ অবস্থিতি করিতেছে, যাহ! আহার করে 
ভাহা সেই জস্তর পরিপোষণেই ব্যয়িত হয় £ এবং উহাকে অনাহারে নষ্ট করিবার জঙ্চ নিজে অনশন, 
অবলম্বন করে। এইরূপ বিবিপ্র প্রকারের অধ লক্ষিত হইয়া থাকে, এবং রোগ-আবেগ ক্রমে 
প্রকাশ পায়। 

রোগাঁবেগ সচরাচর শ্বপ্পকাল স্থায়ী, কিদ্ত কখম কখন কল্পেক দিবস পর্ধ্যস্ত স্থারী হইতে পারে । 
সাধারণতঃ রোগাবেগ অচৈতন্ঠে পরিণত হয়। কোন কোন স্থলে রোগ অপ্রধবল আকার ধারণ 
করে। কেহ কেহ বিশ্বান করে যে, তাহাদের বিষ প্রয়োগের চেষ্টা হইতেছে; কোন কোন রোগী 
বিবেচনা করে যে, তাহার! ভূতাবেশগ্রস্ত। এই' সকল নান! প্রকার ভ্রমের বশবর্তী হইয়া নরহত্যা 
আদি সাধন করে। : 

মৃগী রোগের আবেগের পর, বিশেষতঃ পেটিটু মালের পর, রোগী স্বপ্ক্ষণ, কয়েক ঘণ্টা বা কয়েক 
দিবস পধ্যস্ত এরূপ অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে যে, ইচ্ছা-দমন-ক্ষমতা স্থিত হয়; রোগী নিরুদ্দেশে 
অজ্ঞানে ভ্রমণ করিয়! বেড়ায়, চৌধ্ধ্য, হত্যা আদি নান! দৃষ্ষর্দ করে। জ্ঞান প্রত্যাবর্তন করিলে এ 
সকল বিষয় কিছুই শ্মরণ থাকে ন|। 

মুণী রোগের ক্রঅক্ষেপের পর নিদ্রা উপস্থিত হইলে মানসিক বিকার প্রকাশ পায় না। গ্র্যাণ্ড, 
মাল্‌ আক্রমণের পর ব! পুনঃ পুনঃ পেটিট্‌ মাল্‌ আক্রমণের পর, যদি*নিত্র হয় ভাহা হইলে মিজ্রা- 
ভঙ্গে রোগী সুস্থ থাকে, এবং পূর্ববৎ স্বীভাবিক মানসিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। কিন্ত নিদ্রা না হইলে 
মানসিক বিশৃঙ্খলতা! উপস্থিত হয়, ষ্টপর্‌ ব! প্রকৃত ম্যানিয়া প্রকাশ পার়। 

মুণী-জনিন্ত বুদ্ধি-ত্রংশ ( ডিমেন্শিয়। ) বিভিন্ন ক্রমাবলম্বী হইতে পারে; সামান্ত বুদ্ধির ক্ষীণতা 
হইতে সম্পূর্ণ বুদ্ধির লোপ পর্যন্ত নানাবিধ প্রকারে প্রকাশ পাইতে পারে। রোগী স্তেষোক্ত অবস্থা 
প্রাপ্ত হইলে ভীষণ শোচনীয় আকার ধারণ করে। শৃন্ত-দৃষ্টি, মুখমণ্ডল ভাব বিহীন, ওঠাধর স্থূল; 
মুখাকৃতি স্ফীত, বিকৃত ও সম্পূর্ণ পরিবন্তিত হয়; দেখিলে তাহাকে আর চিনিতে পার! যায় না। 
ধ্প্রবৃতি মৃগী-উন্মাদের একটি প্রধান লক্ষণ। এই ধার্মিকতার সঙ্গে সঙ্গে অনেক স্থলে মিথ্যাবাদিতা, 
ৃক্কার্য্যকারিতা, রতি-লালস! বর্তমান থাকে । | 

এই প্রকার উন্মাদ রোগের চিকিৎস| মুগীর চিকিৎসার অন্ুরপু । 

হিষ্তিরিয়া-জনিত উন্মাদ রোগ ।-__রোগীর পূর্ব-ইতিহাসের উপর এ রোগ-নি্ণ় নির্ভর 

করে। স্থানিক ম্পর্শলোপ, স্পর্শাধিকা, পক্ষাঘাত; শ্নোবান্‌ হিষ্টেরিকাস্‌ প্রড়তির, সঙ্গে সঙ্গে রোগীর 
কায়িক অবস্থা, ক্লোরোসিস্‌, রজঃ-বৈলক্ষণ্য, জরায়ু ব৷ ডিম্বাশয় সম্বন্ধী্ম লক্ষণ 'সকল ষ্ এ রোগ 
নির্ণয় কর! যায়। 

এ রোগ প্রধানতঃ স্ত্রীলোকের হইয়া! থাকে, ৰচিৎ পুরুষেও লক্ষিত হয়। যুবস্তীরা এ রোগের 
বিশেষ বশবর্তী। যে সময্মৈ, যৌবনাবস্থায়, বিবিধ শারীর-যন্ত্র নব অভূতপূর্ব কারধ্যভার গ্রহণ হয়ে 
সেই সময়ে, এবং যদ্দি শিক্ষা-দৌঁষে জীবনের কর্পৰ্য সম্বন্ধে মনোম্ধেবিকৃত ভাব, জঙ্গে তাহা হইলে, 


৮৪৮ ভিধক্‌ শত । 


নানাপ্রকার অনির্দিষ্ট মানসিক বিকার উপস্থিত হইয়া থাকে । এই সকল রোগী অকালে গম্ভীর 
স্বভাব ও মৌনাবলম্বী হয়। গ্রন্থপাঠাসক্ত যুব! ব্যক্তিরা, যাহারা গ্রস্থকীট নংমে অভিহিত হয়, যাহা 
দের জীবন কেবল বিদ্যাগাঁরে ও অধ্যয়নে অতিবাহিত) স্বাস্থাকর ক্রীড়াভূমি, বিমুক্ত বায, আমোদ 
প্রমোদ যাহার! কখন উপভোগ করে নাই ; মনাবেগ-উদ্দীপক গ্রন্থ পাঠে ও “জাগ্রতৎ্-ন্বপ্নে” দিনাতি- 
পাত করিয়া সংসারে প্রবেশকালে যাহাদের আকাজ্ষ! ও লালসা অপরিসীম! ও অনির্দিষ্ট ; 
যে সকল ছুরাকাজ্ষা অনতিবিলম্বে বিমার্গগামী হইয়া থাকে; তাহার! বিশ্ব-দ্বেধী, চিত্বোছেগ- 
গ্রস্ত, হিষ্টিরিয়াযুক্ত ও উন্মাদশ্গন্ত হইয়পড়ে। এই সকল রোগীর সচরাচর বংশাবলীক্রমে ন্নাযবীয় 
বশবর্তিা, ও অনেক স্থলে উহাদ্দিগকে হস্তমৈথুন-দোষে রত দেখা যায়। | 

হিষ্টিরিয়৷ রোগ যেমন নান! প্রকারে প্রকাশিত হর, হিষ্িরিয়া-জনিত উন্মাদ রোগ তদ্রুপ নানা 
রূশ ধারণ করিতে পারে । কোন কোন স্থলে সামান্ত হিষ্িরয়া গ্রস্ত রোগীর শ্তায় অযোগ্য আহারে 
ইহাদের লাতিশয় প্রবৃত্তি লক্ষিত হয়; ইহারা ইট, স্থচী, ছুরী, প্রস্তর, পিন্‌ প্রভৃতি গলাধঃকলৃত করে ; 
কেহ কেহ এই সকল গ্রানার্থ যোনি বা নরলান্ত্রমধ্যে প্রবিষ্ট করিয়। দেয়। ভ্ত্রীলোকর্দিগের এই উন্মস্তত। 
সচরাচর প্রেমোন্নাদের (ইরোটোম্যানিয়া ) আকার ধারণ করে। সাধারণতঃ ম্যানিয়া আক্রমণের 
প্রথমাবস্থায় হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া থাকে । হিষ্টিরিয়া-জনিত বিমর্ষোন্মাদে রোগী 
আত্মহত্যার ভয় প্রদর্শন করে, ৪ কখন কখন আশ্মহত্যার চেষ্টা করে। ইহারা কল্পনা করে যে, 
লোকে তাহাদের চরিত্র-হানির বা চরিত্রে দোখারোপের চেষ্টা পাইতেছে। ইহার নিজ্জনে বিমর্ষভাবে 
থাক, সহজে ক্রন্দন করে। কখন কখন ইহাদের হস্তমৈথুনের ছুর্দম অভ্যাস জন্মে। কোন কোন 
স্থলে এরূপ দেখা যায় যে, যে পর্যাস্ত না সাতিশয় দৌর্বল্য উপস্থিত হয় সে পর্যান্ত কোন মতে ভুক্ত 
পদার্থ পাকাশয় হইতে বমন দ্বার! নির্মিত করিয়! দেয়, ও অনেক স্থলে রোগ বিষম হইয়া উঠে। কেহ 
কেহ কিছুতেই আহার গ্রহণ করে না, ও নল দ্বারা আহার প্রদান করিতে হয়। এই রোগগ্রস্ত 
ব্যক্তির এবন্প্রকার নানাবিধ লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

হিষ্টেরো-এপিলেম্সি।_এই আখা ছার! হিষ্টিরিয়া ও মৃগী এই উভয়ের সম্মিপন বুঝায় ) কিন্ত 
প্রকৃত পক্ষে ইহা পূর্ণ পরিবন্ধিত অবস্থা গ্রাপ্ত হিষ্টিরিয়া রোগ; পূর্বোক্ত পীড়াদ্বয়ের সম্মিলন 
নহে। ইহাতে ধনুইষ্কারের ন্যায় বযৎপরোনান্তি পৃষ্ঠবত্রতা৷ উপস্থিত হয়; রোগী গুল্ফ ও মস্তকের 
উপর ভর দিয়! সমস্ত দেহ উন্নত ও নান। প্রকারে কুঞ্চিত, বক্রীভূত ও বিকৃত করে। হস্তের 
অঙ্গুলি সকল আকুঞ্চিত বা যতপরোনাস্তি প্রসারিত; পদের অন্থুলি নকল আকুঞ্চিত) মুখমণ্ডলের 
ভাৰ বিকৃত, কখন স্থুখব্যঞ্জক আনন্দাপ্রত, কখন বা ঘোর বিষাদময়। রোগী সপ্জোরে সম্মুখ 
ও পশ্চাঁৎ দিকে দেহ নিক্ষেপ করে। অনন্তর রোগী প্রলাপাবস্থ। প্রাপ্ত হয়, অসঙ্গত ও অসংলগ্র, 
্রান্ত কথাবার্তায় রত হয়। এই আবেগ কয়েক মিনিট হইতে কয়েক ঘণ্টা স্থায়ীহয়। আংশিক 

হজ্ঞা লোপ হয়। 

রিচার্‌ এ রোগকে চারি অবস্থায় বিভক্ত করেন,_-১১ সুগী-লক্ষণ-সংযুক্ত কাল; ২, সমগ্র দেহের 
বিকৃতি ও সঞ্চালন সংযুক্ত কাল; ৩, মনাবেগ-সংযুক্ত কাল ) এবং ৪, প্রলাপ-কাল। 

রোগাক্রমণে শ্বাস প্রশ্বাস অনিয়মিত, বাক্য বিচ্ছিন্ন ও প্রতিরুদ্ধ। রোগাক্রমণ আরম্ভ হইতেছে 
অগ্ুভব করিলে রোগী ন্বয়ং তৎ-প্রতিরোধের চেষ্টা পায় । উদরপ্রদেশে উন্নত হয় ? সবিরাম চর্ববণ- 
সঞ্চালন লক্ষিত হয়) নাঁসাপন্দ প্রসারিত, সন্মুখ-কপালের চর্ম সঙ্কুচিত, অক্ষিপল্পব কম্পিত হয়) 
স্থিরৃষ্টি, কনীনিকা প্রসারিত, অক্ষিগোলক উর্ধাদিকে আকৃষ্ট হয় ১ রোগীর সংজ্ছা লোপ হয়। 

এই প্রকারে রোগাক্রমণের পর মৃগীর স্তায় লক্ষণ সকল প্রক্লাশ পার ;__সমন্ত দেহ দৃঢ় ও 
কঠিন হয়; উর্ধশাখা দৃঢ় ও বিঘূর্ণিত হয় ; রোগী নিম্মশাখ! ইতস্ততঃ ছুড়িতে থাকে, চরণ বাকিয়া 
ট্যালিপেস্‌ ইকুইনো-ভেরাসের অবস্থ প্রাপ্ত হয়। শ্বাসক্রিয়ার বৈলঙ্গণা জন্মে, উদরপ্রদেশের 
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পঞ্চালন রহিত হয়, এবং নাঁড়ী কঠিন হয়। কখন কখন এই অবস্থায় মুখাত্যন্তর হইতে ফেন নির্গত 
হয়; মস্তক এক দিকে বাঁকিয় যায়। অনন্তর মুধমগুল আরক্তিম হয়, মস্তক পুনরাম্স স্বাভাবিক 
অবস্থায় আইসে, মুখমগ্ুলের পেশী সকলের স্বিরাম দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হয়; নিয়মিতন্ধপে ও' 
ধীরে ধীরে অক্ষিপুট উন্মীলিত ও মুদিত হইতে থাকে ; এবং শাখাদ্য় সবিরাম জ্রুতাক্ষেপ ছারা 
বা ধনুষ্স্কারবৎ আক্ষেপ হ্বারা আক্রান্ত হয়'। এতৎপরে মুখমণ্ডল ঘর্ে অভিষিক্ত হয়, মুখমধ্য 
হইতে ফেন-নির্গমন বুদ্ধি পায়, শ্বাসপ্রশ্বাস জ্রতগামী ও সশব হয়। অবশেষে শ্বাসগ্রশ্বাস নিয়মিত 
হয়; গলাধঃকরণের ঞ্চালন এবং উদর প্রদেশের উন্নতি অবনতি দৃষ্ট হয় ।, 

রোগের দ্বিতীয় কাল বা অবস্থা ছুই প্রকারে পিভক্ত ; ইহারা এক স্থলে একে একে প্রকাশ 
পাইতে পারে। প্রথম প্রকারে রোনী হস্তপদ ইতস্তত; সঞ্চালিত করিত্রে থাকে,শস্তক পার্খ)- 
পাঁর্থি নাড়িতে থাকে অথবা বালিশের উপর আঘাত করিতে থাকে; এবং জ্ুত সধ্ধালন সত্বেও 
মুখমণ্ডলের বিবর্ণতা মনুষ্য হয়। এগ্ধিতীয় প্রকারে রোগী মুখ ব্যাদ্দান করিয়া জিহ্বা বহিষ্কত করে, 
শষ্যায় গড়াতে থাকে ও চীৎকার করে। দেহ ঘাড় ও পাঁয়ের উপর ভরে ধনুকের গ্ঠাঁয় বাঁকিয়! যাঁয়, 
বাহু এক বার বাস্ৃদিকে প্রক্ষিপ্ত এক বার সন্ধুচিভ হয়। কিছুক্ষণ পরে, রোগী পুনঃ পুনঃ উঠিয়া বসে 
ও সহস! শধ্যাগ্রহণ করে, সঙ্গে সঙ্গে পুনঃ পুনঃ বাহু প্রনারিত ও আকুঞ্চিত করে? কোন কোন 
স্থলে অসম্পূর্ণ পশ্চাৎ-বক্রতা উপস্থিত হয়, চক্ষুগোলক উর্ধে আকৃষ্ট হয়, এবং তম্তপদ প্রদারিত $ 
ধনুষ্ট্কারের স্ায় আঁক্ষেপগ্রস্ত ভয়। 

অনন্তর প্রলাপাবস্থায় রোগী উঠিয়া বসে, এবং উহার মুখের ভাব ক্্ঠিদুক্ত ও মাননাব্যঞ্তক হয়। 
রোগী তাহার কার্ননিক ব্যক্তি আদি লক্ষ্য করিয়া! তাহার অনুসরণে চাহিম্ব! থাকে। 

এ রোগ আরন্তের পুর্বে বিবিধ প্রকার হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পাইযু। থাকে । ইহার চিকিৎস! 
হিষ্টিরিয়ার চিকিৎসার অনুরূপ ( হিষ্টিরিয়া দেখ )। 

হাইপোকগ্ডয়েক্যাল্‌ ইন্স্যানিটি 1-_হাইপোবগ্ডিয়েসিল্‌ এবং উন্মন্ততা এই উভ- 

য়ের মধ্যে প্রভেদ-নির্ণঘ্ সহজে নহে । সাধারণতঃ যর্দি হাইপোকণ্ডি, যেসিস্গ্রস্ত রোগীর বিবে- 
চনাঁয় তাহার নিজের মানিক ও কায়িক অবস্থা একপ হয় বে, নিজ“ কার্মা নির্বাতে, নিঙ্গ পরিবার 
মধো, সমাজে নিতাস্থ 'আকন্মণা, ৭তরাং তাহাকে এই সকল সন্বপ্ধে সাধারণ প্রণালীর পরিবর্ণন 
করিতে হয়, এবং নিজের অবস্থার লোক হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন শ্বভাব ও আচার ব্যবহার অবলম্বন 
করে, তাহা হইলে তাহাকে উন্মত্ততাগরন্ত বলা যায । নিগ্লিখিত উদাহরণ দ্বার এই গ্বস্থা স্পষ্ট 
বুঝা যাঁইবে )১-ষদি কোন ব্যক্তি মনে করে খে, তাহান পরিপাক-শক্সিন 'সবন্থ। এর মে, ঠকোন 
প্রকার আহারদ্রব্য আদৌ সনাক্ত হ না, অথচ হণ আহার গিহণ করে £ উচ। নম্যক্‌ পরিপাক পায় 
এবং রোগী ইতস্তন্তঃ পরিভ্রমণ ও নিজ কার্য সমাধান কথিয়া থাকে, তাহা। হইলে তাহাকে হাইপোক- 
গ্রি.য়েসিস্‌ বল! যায়; কিন্তু যদি এই রোী আহার গ্রহণ না করে, কর্তব্য কাষ্যে অবহেলা করে, সতত 
মৃত্যুর নিগিও প্রস্তত থাকে, বলে যে পাস্কাশন কাম্যনারনেওমক্ষম, পাকাশ্য পূর্ণ ৪ উঠা বিবদ্ধিত 
হইয়াছে, এরূপ রোগীকে ক্ষিপ্ততাগ্রন্ত বলা যায়। এইরূপ রোগী মে, বলে বে, তাহার মস্তক কাচ দ্বারা 
নির্িত, সে সামান্য খেয়াপপ্রস্ত'; কিন্তু ঘূদ্ি ইহাকে বল! যাঁয় যে, তাহার কাঁচের মাথা ভাঙ্গিয়া যাইবার 
সম্ভাবনা ; এবং সে মেই,ভ্রমের বশবর্তী হইয়া গৃহ 'তাগ কৰে নাও মস্তক তুলা মাদি দ্বারা আবৃত 
করিয়! রাখে, তাহ! হইলে তাহাকে উন্মাদ বলা যায়, । 

হাইপোকগ্ডিযয়েক্যাল্‌ ভন্মন্ততা সচরাচর বিমষোন্মাদ পে প্রকান্ পার । প্রথমাবস্থায় রোগী 
সাতিশয়,বিষপ্ন ও উদ্বিগ্ন হয়, এবং*কাঁয়িক অবস্থার ৩5 তাতার বিশেষ লঙ্কা হয। সচবচিব পরি- 
পাকযঞ্ত্ের উপর বিশেষ দৃষ্টি পড়ে ; কখন কখন মনের প্রতি বিশে পক্ষা হয়ত এত মানসিক অবস্থ। 
ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতেছে এরূপ উদ্বেগ উপস্থিত হয়। সত্বর রোণী কতকগুলি লক্ষণ ন্যন্ত করিম 
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থাকে ;) ষথ! ১--গাত্রে পিপীলিকা-ভ্রমণবৎ বোধ, পাঁকাশয়প্রদেশে ভার-বোধ, সর্বাঙ্গে বা দেহের 
স্থানে স্থানে কখন উষ্ণতা কথন শীতলতা বোঁধ ; এবং রোগী কোন সমবেদক স্গ্বৎদমীপে 
নিজের রোগের কাহিনী ও লক্ষণার্দি বর্ন করিতে সতত ইচ্ছুক হয়। রোগী বিবেচনা করে 
যে, তাহার রোগ যত প্রবল ও ভয়ঙ্কর এমন কাহার কখনও হয় নাই ; সে যত যাতন। ভোগ কতি- 
তেছে কেহ খন এরূপ ভোগ করে নাই। ঝোগী নিজের অবস্থা সম্বদ্ধে সদাই সন্দিগ্রচিত্ত ; নিজের 
নাড়ী, মল, মূত্র আদি নিজে পরীক্ষা করে, ও উহাদ্দিগের অবস্থার ভ্রান্ত অর্থ নির্দেশ করে। 
রোগ ধত বৃদ্ধি পায় রোগীর 'মানসিক ভাব তত ত্রমপূর্ণ হয়। কোন বিষয়ে মন স্থির করিতে, 
এবং কোন প্রকারে তাহার চিন্তা-শ্রোত পরিবন্তিত করিতে পারে না । রোগী বিবেচনা করে যে, 
তাহার মস্তি শুকাইয়! গিয়াছে বা কোমলীভৃত হইফ়াছে। চিকিৎসকের নিকট মাথা নাড়ে, 
যেন চিকিৎসক শুনিতে পায় যে, তাহার মাথার ভিতর কি কল্কল, করিতেছে । বলে যে, 
তাহার শিরামধ্যে রক্ত সংযত হইম্াছে; হ্ৃৎপিও ক্রমশঃ অবসাপ্রগ্রস্ত হইতেছে ও শীঘ্রই উহার 
ক্রিয়া লোপ হইবে ॥ অধিকাংশ স্থলে পরিপাক-যস্ত্রের বিকার সম্বন্ধীয় ভ্রম লক্ষিত হইয়৷ থাকে; 
ঝোগী মনে করে যে, সে গিলিতে অক্ষম, গলনলী ক্রমশঃ অবরুদ্ধ হইয়াছে । কেহ কেহ বিবেচনা 
করে যে, তাহার -পাকাশয়ে কোন বিশেষ পীড়া হইয়াছে, যাহা.কিছু আহার করে তাহা পরিপাক 
পাঁয় না, পাকাশয়ে কঠিন পিগু হইয়। অবস্থিতি করে। অনেক আন্মহত্যা করিবার ইচ্ছা! প্রকাশ 
করে, কিন্তু মরিতে সাহস হয় না। 

জননেন্দ্রিয় সশ্বখীয় প্রকৃত বা কপ্পিত সামান্ত মাত্র পীড়ায় কোন কোন ব্যক্তির মাণলিক 
বিকার এত অধিক হয় যে, প্রবল উন্মন্ততা উপস্থিত হয়। প্রস্রাবে সামান্ত শ্রেম্মা নির্গত 
হইলে, ব| মলত্যাগকালে কুস্থনে মৃহ্রনলামব্যে আঁবিত রস নির্ঘত হইলে, ফলতঃ যে সকল অবস্থা 
সাধারণতঃ কেহই গ্রাহ্য করেনা তাহাতে, অনেকের মনে এতদূর বিষম বিকাঁর উৎপন্ন হয় যে, 
তাহার! বিবেচনা! করে তাহাদের শুক্রমেহ উপস্থিত হইয়াছে, এবং কল্পনা-বলে তজ্জনিত বিবিধ বিষম 
বিপদ একা পায়। যাহার! হস্তমৈথুন-দোষে দোষা প্রধানতঃ তাহার! এই প্রকার হাইপোকপ্ডিয়ে- 
ক্যাল, ইন্ন্তানিটি ঘার৷ আক্রা্ হয়। | 

এ রোগে রোগীর অবস্থা সাতিশয় শোচনীয় হয়। রোগ কয়েক মাস স্থায়ী হইলে তাহার ভাবিফল 
অশুভ। 

কোরিয়িকৃ ইন্স্যানিটি |__ইহাকে ছুই প্রকারে বিভক্ত কর! যায়;__১, যে প্রকার 
উন্মস্ততা বাল্ণবস্থাক় প্রকাশ পায়) এবং ২, যাহা প্রৌড ব্যক্তিকে আক্রমণ করে। কোরিয়।, 
রোগে ফ়্যাক্সেসরি সেরিব্রো-ম্পাইন্তাল বিধান সকল আক্রান্ত হয় ও উহাদের ক্রিয়া-বিকার ঘটে ) 
বয়সে এই সকল বিধান ও উহার্দের ক্রিয়। বহুদর্শন ও শিক্ষা-প্রভাবে :যে পরিমাণে উন্নতি প্রাপ্ত 
হয়, রোগ প্রকাশ পাইলে লক্ষণাি সম্বন্ধেও সেই পরিমাণে ব্যতিক্রম লক্ষিত হয়। কোরিয়া 
রোগে আক্ষেপসংযুক্ত সঞ্চালন সম্বন্ধে বালক ও ০প্রোঢ় ব্যক্তির যেরূপ বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়, সম- 
*নিয়োগতার মানসিক ক্রিয়। সন্বদ্ধেও সেইরূপ বালক অপেক্ষা প্রো ব্যক্তির অধিকতর সম্ুলত। 
লক্ষিত হয়। 
যুবা ব্যক্তির উন্মত্ত] |-_-যৌবনাবস্থার প্রারস্ত হইতে, যখন জন্ননেন্দরিয়ের ক্রি 

প্রথম প্রকাশ পায়, এবং প্রোঢাবস্থা। প্রাপ্তি পর্য্যন্ত স্ত্রী ও পুরুষ উভয়েরই মানপিক বিকার 
জন্মিবার ধিশেষ আশঙ্ক। আছে। শরীর পরিবদ্ধনে যে কোন প্র্রক্রিয়৷ দ্বার নূতন শারীর ক্রিয়া 

স্থাপিত হয়, তাহাতেই কোন ন! কোঁন প্রকার মানসিক বা স্নায়বীয় পরিবর্তন উপস্থিত 
হইয়া থাকে । শৈশবাবস্থায় দন্তোদগমে ভ্রুতাক্ষেপ ও কোরিয়িক্‌ অবস্থা প্রকাশ পায়) গর্ভা- 
বস্থায়, প্রপথকাদো ও পগ্তদান-অবস্থায় ম্যানিয়া, বিমর্ষোন্ম।াদ আদি বিবিধ প্রকারের মানসিক 


ক্ষিপ্ত! বা উন্মাদ । ৮১৩. 


বিকাঁর উপস্থিত হয়। এই প্রকারে জননেক্দ্রিয় সন্বন্বীয় যন্ত্র সকল স্বাভাবিক পরিবর্ধন প্রাঞ্চ 
হইলে ব্যবায়-শক্তি সংস্কাপিত ও উন্নত হয়) এই সময়ে মানসিক ও ন্নায়বীয় বিকার; বিশে, 
গ্রবলরূপে প্রকাশ পাইয়/ থাকে। এই নব শারীর ক্রিয়ার পরিবর্ধন বশতঃ মনে নব রাগ, 
নূতন ভাব ও অভিনৰ আকাজ্ষার উদয় হয়। যৌবনাবস্থায়, যে সময়ে বিচার-শক্তি ও. 
বিবেচনা-শক্তি স্কুত্তি ও গঠন প্রাপ্ত হইতে কেবল আরম্ত হয়, এবং যে সময়ে বিচার-শক্তি, 
যৌবনের মানসিক ভাব ও মনাবেগ সংঘমনে প্রবৃত্ত হয়, এমন সময়ে যৌবন-রাগাদি সাতিশয়, 
প্রবলত! সহকারে উপস্থিত হইয়। থ্রকে । ফলতঃ এই সময়ে বিবিধ শারীপ্ যন্ত্রের উপর নানা বাহা' 
ও আভ্যন্তর কারণ প্রভাবে বিষম উৎপাত উপস্থিত হইয়! থাকে । 

এই পরিবর্ধন ক্রিয়া! কষ্টে সাধিত হইলে স্ত্রীলোকদিগের মানিক খাতু বিকৃত, ব! সুর্গিত, নীরক্তা- 
বস্থা ও ক্লোরোসিস্‌ উৎপাদিত হইতে পা । 

বাস কারণ সকল মধ্যে শিক্ষণ-দৌষ একটি প্রধান কাঁরণ। যৌধনীবস্থায়, বিশেষত্তঃ যদি বংশী- 
বলীক্রমে ন্নায়বীয় বশবগ্তিতা বর্তমান থাকে, অধিক বিছ্যান্ণীলন বা ধর্ম 'চচ্চান্যশতঃ, এতদূর মান” 
দিক শ্রান্তি উপস্থিত হয় যে, অচিরে ক্ষিপ্ত জগ্মে। অজ্ঞত। প্রযুক্ত নেহময়, আকাজ্কাপূর্ণ, বশো 
লিগ্ম, মাতাঁপিতা বাঁলকবালিকার প্র্কত মানসিক শক্তির সীমা-বিচার করিতে না পারিয়া অনবরত 
অযগ! তাঁড়ন! প্রয়োগ করিয়া থাকেন। আধার, যে সকল যুবক সতত অধ্যয়নপর, তাহাদের পিশু! 
মাতা জানে না যে, মধ্যে মধ্যে মানসিক বিরাম'ও আমোদ প্রমোদ স্বাস্থবোর পক্ষে নিতান্ত প্রয়োজন ; 
এই যুবকের, মানিক ক্রিয়াধিক্য বশতঃ পরিশেষে ম্যানিয়! ঝ! পর উপস্থিত হইতে পারে। ফলতঃ 
পিতামাতার বিবেচনার উপর যুবকের ভবিষাৎ নির্ভর করে। 

ঘৌবনাবস্থায় অতিরিক্ত হস্তমৈথুন বশতঃ স্ীযু-কেন্ত্র সকল সাততিশয় ক্ষীণ হয়, এবং যাহারা 
ৰংশাবলীক্রমে অধিক ন্নাযুপ্রকৃতিবিশিষ্ট তাহারা উন্মাদগ্রস্ত হইতে পারে। অধিকাংশ স্থলে 
উন্মত্বত! রোগে হস্তমৈথুন লক্ষণরূপে প্রকাশ পায় । 

এই বয়সে থে উন্মন্ততা প্রকাশ পায় তাহ! প্রথমে বিমর্ষোন্মাদের স্বভাব ধারণ করে, পরে এীবল 
ম্যানিরা উপস্থিহ হয় 3 তদনন্তর মানসিক দৌর্বল্য উপস্থিত হয়,ও পুনরায় বিমর্ষোন্মাদের লক্ষণ 
গ্রকাশ পায়। কোন কোন স্থলে পূর্বোক্ত প্রকার উন্মন্ততা সবিরাম হয়? বিরামকালে রোগী, সম্পূর্ণ, 
মানসিক স্বাগ্য ভোগ করে। 

যুবা ব্যক্তি ডিমেন্শিয়! সংযুক্ত &,পর্‌ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে। এ অবস্থায় দৈহিক উত্তাপ 
স্বাভাবিক অপেক্ষা হাস হয়; হস্ত পদ শীতল হয়) চর্ম বিবর্ণ, নাড়ী ক্ষুদ্র ও মন্দগর্তি, এবং হৃৎ- 
পিণডের ক্রিয়া! ক্ষীণ হয়) চরণ স্ীতিগ্রস্ত হয়। রোগী আহার গ্রহণ করে না, পাকাশয়মধ্যে 
মল দিয়! আহার দিতে . হয়। সচরাচর রোগী সাতিশয় অপরিষার. ও অপরিচ্ছস্নর) মলমুত্রত্যাগে 
স্থল বাঁ সময় বিচার করে না। কোন কোন স্থলে কোষ্ঠ-কাঠিন্ত ও প্রশ্াব-রোধ লক্ষিত হয়। 
রোগী একান্ত শুন্তমন! হয়, কিছুই স্মরণ থাকে না; প্রশ্ন একরিলে কোন উত্তর দেয় না; চারিদিকে 
কি হইতেছে তাহাতে ত্রক্ষেপ করে না। রোগী নিম্চলভাবে, বসিয়া! ব! দীড়াইয়া থাকে ; গাত্রে 
ও মুখমণ্ডলে পিগীলিক1, মক্ষিকা বেড়াইয়া বেড়ায় রোগী তাহা গ্রাহথ করে ন7া। কখন কখন মুখমধ্য 
হইতে লাল ঝরিতে থাকে । কোন কোন ,স্থধে রোগী এই অবস্থায় থাকিয়া বিবিধ প্রকারের 
অনৈচ্ছিক সথশলনগ্রন্ত হইয়া থাকে । যথা, দীর্ঘকাল পধ্যস্ত অহিরাম চোয়াল বা মাথ! নাড়িতে 
থাকে, অথব! পুমঃ পুনঃ একই কথা উচ্চারণ করিতে থাকে; হবিশেষ, চেগ্া! করিয়াও 'রোগী এ 
সকল বন্ধ করিতে পারে নাঁ'। * 

যৌবনাবস্থার বিবিধ “প্রকার উন্মত্ততায় রোগীর হ্তমৈথুন-অভ্যাস বর্তমান থাকিলে রোগের 
গ্রকৃত্ত স্বভাবের ন্যনাধিক পরিবর্ন ঘটিয়া থাকে। সকল প্রকার উন্মাদ রোগ হস্তমৈথুন" 


৮১২ ভিধক্-ম্বহত | 


অভ্যাস দ্বারা সত্বর বুদ্ধিবৃত্তি হাসপ্রাপ্ত হয় ও পরিশেষে ডিমেন্শিয়া উপস্থিত হয়। হস্তমৈথুনে রত 
ব্যক্তির লাজুকতা, লোকভীত্তি, আলম্ত, উদ্ম-হীনতা, মতির অস্থিরতা, ভীরুতা, সন্দি্চতা ও ল্মরণ- 
শক্তির ক্ষীণভা উপস্থিত হয়, এবং আপরের সহিত “চোখোচোখি” হওয়! পরিহার করে। রোগী ফেমন 
যৌবনাবস্থা অতিক্রম করে অলীক ভ্রম উৎপন্ন ও বদ্ধমুশ হয় ) কল্পিত উপদ্রবে প্রগীড়িত হইতেছে মনে 
করিয়া বিলক্ষণ ক্লেশ মনুভব করে। 

এই প্রকার উন্মন্তভাঁর বৈশিষ্য এই যে, ইহার অবস্থা ও লক্ষণ সকল বিভির প্রকার ও পরি- 
বর্তনশাল। 

পিউয়াপির্যাল্‌ ্নস্া 1ণ টি বা সুতিকোন্মাদ গর্ভ ও তৎপরবর্তী অবস্থা-জনিত 

বিবিধ প্রকার মানসিক বিকার সাধারণ শুতিকোন্াদ নামে অভিহিত হয়। এই মানসিক বিকার 
ম্যানিয়া, বিমর্ষোন্মাদ বা ডিমেন্শির! রূপে প্রকাশ পাইতে গারে। তিনটি ভিন্ন ভিন্ন কালে সৃতিকো- 
স্লাদ উপস্থিত 'হইতে পারে,--১১ গর্ভাবস্থা; ২, প্রসবকাল, বা এসবের অনতিপরে বা প্রসবের 
স্বল্প কাল পরে ; এবং ৩, স্তন প্রদানকাঁল। দ্বিতীয় কালে, অর্থাৎ প্রসবকালে বা তৎপরবর্তী কালে 
প্রলাপের স্বভাব ও বিবম উত্তেজনা সংযুক্ত ম্যানিয়া 'সচরাচর প্রকাশ পাইয়। থাকে। দ্বিতীয় ও 
তৃতীয় (স্তগ্তপ্রদান ) কালে সাধারণতঃ ডিমেন্শিয়া, এবং প্রথম ( গর্ভাবস্থা! ) ও তৃতীস্ন কালে মেলে- 
স্কোলিয়া উপস্থিত হয়। 02 

গর্ভাবস্থায় ক্রমশঃ পরিবর্ধনশীল বক্তাপ্পতা, ব৷ প্রসবাস্তে সহসা রক্তআাব সুতিকোল্সাদের 
কারণ বলিয়া! পরিগণিত হয়। দীর্ঘকাল স্তন্য দান বা প্রচুর ছুপ্ধ নিঃসরণ জনিত ক্রমশঃ 
দৈহিক বলের ক্ষয় নিবন্ধন রক্তাল্পত1 উপস্থিত হয়; এবং এতৎসঙ্গে সন্তান লালন পালনের 
নিমিত্ত থে পরিমাণ যত্র ও. উদ্বেগ উপস্থিত হয়, তাহাতে যথোচিত বিশ্রামের ব্যাধাত জন্মায় 
ও উন্মত্ততা উৎপাদনে সহারতা করে। এত্তিব্, ফ্াাল্বিউমিন্থারিয়া, মনের গতি, অনির্দি্ 
বিষ-পদার্থের ক্রিয়া! দ্বারা রোগ উৎপার্দিত হইয়! থাকে। বংশাঁবলীক্রমে বশবর্তিতাও রোগের 
প্রধান কারণ। | | 

প্রবল উন্মত্বাবস্থা' বা মানিম়া সাধারণতঃ লক্ষিত হয়) বিমর্যোন্মাদ, অপেক্ষাকৃত কম 
দুষ্ট হয়। ইহাদের লক্ষণাদি সাধারণ ম্যানিয়া ও বিমর্ষোন্মাদের, অথবা বিভিন্ন প্রকার উন্মত্ততার 
সংমিশ্রণের লক্ষণ সকলের অনুরূপ। অনিদ্রা সচরাচর প্রাথমিক লক্ষণ রূপে প্রকাশ পায়। 
এ অবস্থায় প্রজাবে অগুলাঁল বর্তমান থাকিলে বিশেষ ভয়ের কারণ। কোন কোন স্থলে 
রোগারস্তে ব্বিম বিরক্তি ও মৌনতা লক্ষিত হয়) রোগীর জ্ঞান থাকে যে, সে অলীক ভ্রমের 
অধীন ) আত্মহত্যা, সস্তানে অযত্র বা সন্তান-হত্যা-ইচ্ছা বলবস্তী হয়। অপর কোন কোন স্থলে 
রোগী উদ্বিগ্ন, বিষ ও অস্থির হয়, এবং কিছুতেই আহার গ্রহণ করে না। কখন কথন কোন 
প্রাথমিক লক্ষণ প্রকাশ পায় না; রোগী প্রতীয়মান স্ুনিদ্রার পর জাগরণে প্রলাপগ্রস্ত ও 
ছুর্দম্য হয়। 

পূর্বোক্ত প্রাথমিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইবার পর রোগারস্ত হইলে আংশিক বাঁ সম্পূর্ণ অনিদ্রা 
উপস্থিত হয়। মুখমগ্ডলের ভাব ভয় ও সন্দেহব্যঞ্জক; চক্ষু উজ্জল ) সচরাঁচর কোষ্ঠকাঠিন্য, কচি 
উদরাময় বর্তমান থাকে । অধিকাঁং শ স্থলে ক্ষুধাধিক্য, কখন কখন ক্ষুধার “অজ্ঞাব লক্ষিত হুয়। 
সচরাচর রোগী কিছুতেই আহার গ্রহণ করে মা, ভয় পায় কেহ তাহাকে বিষ প্রদান করিতেছে 
প্রায়ই নিশ্বাসে ছূর্গদ্ধ পাওয়। যায় । 

প্রথমাবস্থায় রোগী অনর্থক বকিতে থাকে, বা কোন এক বিষয় গইয়। লেই ২ স্থন্ধে কথ! কহে) 
কেহ কেহ সাতিশয় ওৎনুক্য সহকারে বকিতে থাকে ও ক্রমে উহ! অসং ংলগ্নতান্স পরিণত হয়। কোন 
কোন স্থলে রোগারস্তে হান্ত ব! ক্রনান লক্ষিত হয়। . 


ক্ষিপ্ত বা উন্মাদ । ৮১৩ 


. প্রসবাস্তে যে ম্যানিয়! উপস্থিত হয় তাহ! সচরাচর প্রসবের চারি সপ্তাহ মধো ও অধিকাংশ স্থলে 
দশ দিবসের মধো প্রকাশ পায়। কোন কোন স্থলে সহন! তরুণ উন্মত্তত। উপস্থিত হয়। রোগী 
জস্থির ও অসংলগ্রচারী হয়; দর্শন, শ্রবণ, ঘ্রাণ, স্বাদ-ইন্দড্রিয়ের অলীক ভ্রম উৎপন্ন হয়; রোগী লোক 
চিনিতে পান্রে না; অশ্লীলতাপূর্ণ কার্ষে ও কথায় রত হয়। 

প্রসবান্তে বিমর্যোন্মাদাদিতে সাধারণ লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাঁকে। 
পুরাতন প্রকার সুতিকোন্মাদে সচরাচর শিরঃগীড়া, নিশ্বাসে ছূর্ন্ধ, চক্ষু কোটরগত, গন 
মালিন্ত আদি লক্ষিত হয়। 
তরুণ স্থতিকোন্মাদ গ্রস্ত স্ত্রীলোকের মৃত্যুর সচরাচর নিম্নলিখিতত অবস্থা দৃষ্ট হয়,__মান্তিক্ষেয বিলি 
সকলের স্ুলত। ও অস্থচ্ছতা, মস্তিষ্ষ বা মাস্তিফেয় ঝিলিতে রক্ত বা রক্তরস উগুস্জন, রক্তাবেগ এবং 
কোমলীভূতি। 
দুপ্ধ-নিঃসরণাধিক্য-জনিত উস্মত্ততা সচরাচর পোষণাতাব বশতঃ প্রসবের ছুই তিনমাস পরে 
প্রকাশ পায়। উন্মস্ততা বিমর্ষোন্মাদ প্রকার ধারণ করে, ক্ৃচিৎ ম্যানিয়! উপস্থিঞ্চ হয়। 
রিক্‌ ইন্স্তানিটি 1__স্ত্রীলোকদিগের জীবনে যে সকল সন্কট-কাল সবদ্ধে 
উল্লিখিত হইয়াছে তৎসমুদয় ভিন্ন আত্ম 'একটি বিষম সম্কট-কখল আছে। প্রৌঢার্ব্। গত হইলে ফে 
সময়ে স্বভাবতঃ রজঃ এককালৈ সি গত হয় সেই সময়ে সাধারণতঃ সামান্ত মাত্র মানসিক বিবশর 
লক্ষিত হয়; এবং কোন কোন স্থলে" এই বিকার উন্মস্রতায় পরিণত হয়) ইহাকে ইংরাজজিতে ক্লাই- 
ম্যাক্টেরিক্‌ ইন্স্তানিটি বলে। প্ররুত পক্ষে এই সঙ্কট-কাল কেবল বে স্ত্রীলোকের খতু স্থগিত হইবার 
সময়ে উপস্থিত হয় এমত নহে $ যে সময়ে জননেক্ট্রিয়ের ক্রিয়ার অবনতির লক্ষণ সকল দ্বার! প্রকাশ- 
মান সমগ্র ষস্ত্রের বিশেষ পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে, সেই কয়েক-বৎসর-বগ্ুপি সময় এই সম্কট-কালের। 
অস্তভতি। পুরুষদ্দিগের এই কাল অপেক্ষাকৃত বিলম্বে উপস্থিত হয়। 
এই সময়ে স্ত্রীলোকদিগের বিবিধ পীড়া উপস্থিত হয়, ও উহারা মানসিক বিকারের উদ্দীপক কারণ 
হইয়া থাকে ; যথা,--প্রচুর শ্বেত-প্রদর, রজোহধিক, জরায়ুর স্থানচ্যুতি, স্থানিক উগ্রতা, বিবিধ প্রকার 
প্রতিফলিত বিকার, ইত্যার্দি। বংশাঁবলীক্রমে যাহারা মানসিক ঘ্বীড়ার বশবর্তী, এই সময়ে তাহারা 
বিভিন্ন প্রকারের উন্মত্ততাগ্রন্ত হইয়া! থাকে । ভয়, নিরুৎসাহতা, মানসিক অবসাদ উপস্থিত হয়ঃ 
একাশ্রয্োন্মাদ, বিমর্ষোন্মাদ আদি ধিবিধ প্রকাঁরের উন্মত্তত। প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
পুরুষদিগের শারীর যন্ত্রের পরিবর্তন-জনিত এই কাল ক্রমশঃ উৎপন্ন হয়, এবং উহাদের মানদিক 
বিকার স্ত্রীলোকদিগের গ্ভায় স্পষ্ট প্রকাশ পায় না; ও অধিকাংশ স্থলে ইহাকে অকাক্বার্ধক্য-জনিত 
উদ্মত্ততা হইতে প্রভেদ কর! হুর হয়। ৃ 
বাদ্ধক্য জনিত ( সেনাইল্‌ ) উদ্মত্ততা ।- লোকের বয়স ধরিয়! প্রকৃত বার্ধকা উপ” 
স্থিত হয় না। কেহ কেহ অকাল-বাঞ্চিক্য প্রাপ্ত হয়, এবং কেহ কেহ অধিক বিলম্বে প্রকৃত বৃদ্ধ হয়। 
ফলতঃ যখন শারীর-যন্ত্র-বিধানে প্রকৃত সাময়িক পরিবর$ুন উপস্থিত হয়, সেই সময়কে বার্ধক্য বল! 
যায়। এই অবস্থার মানসিক পক্তি ও কায়িক বল ম্বভাবতঃ, ক্রমশঃ অবনতি ও হ্রাস গ্রস্ত হইতে 
থাকে, ও বৃদ্ধ ব্যক্তি ক্রমে গুনর্যুয় ব্লালস্থুলভ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। বুদ্ধ বয়সে ৰাচালতা, কূপণত!, 
দংরক্ষণণীলতা, ম্রবণ-শ্ক্তির লোপ, আত্মশ্লাঘ! আদি অধিকাংশ স্থলে প্রকাশ প্কইতে দেখ! যায়; কিন্তু 
এই লক্ষণ যদ্দি বয়োবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ক্রমশঃ প্রকাশ না পাইয়! কয়েক মাস মধ্যে উৎপন্ন হয়, ও যদ্দি 
ক্রোধশীলতা, মায়া মমতার অভাব, নীতির অসস্ভতাব আর্দি এতৎসন্ুবর্তী হয়, তাহা হইলে মানসিক 
বিকারু নৈদানিক অবস্থা! বশতঃউৎপন হইয়াছে জ্ঞাতব্য। সম্ভবতঃ ভাসো-মোটর্‌ বৈলক্ষণ্য, এথেরো- 
মেটাস্‌ ধমনী মকল হেতু মস্তিফে রক্ত-দঞ্চালনের 'মসমতা, নিক্রোসিস্জনিত কোমলীতৃতি, ব! কন্‌,. 
ভলিউশন্‌ সকলের হাঁস ( রলযাট্রফি) বশতঃ এই মকল লক্ষণ উৎপন্ন হয়। 


৯৮১৪ ভিষক্‌-সুহৃত। 


বাদ্ধক্য-জনিত উন্মস্ততীঁয় বিমর্ষোন্মাদ, ম্যানিয়। বা ডিমেন্শিকা উপস্থিত হইতে পাঁরে। এ রোগ 
সাধারণতঃ গ্রীচ্ছন্নভাবে আরম্ভ হয়; প্রথমে ম্মরণ-শক্তির ক্ষীণতা লক্ষিত হয়; বোগী পরিচিত 
ব্যক্তি বা স্থান চিনিতে পারে না) এক স্থানের বস্ত অপর স্থানে স্থাপন করে; এক কথ পুনঃ 
পুনঃ জিজ্ঞাসা করে; ফলতঃ যাহাকে সাধারণতঃ “ভীমরঘী” কলে তাহাই উপস্থিত হয়। যেষাহ! 
বলে রোগী তাহাই বিশ্বাস করিয়া সেইনপ কার্য্য করে ) কালকের স্তায় সংসারের সকল বিষয়েই ' সম্পূর্ণ 
অজ্ঞ হয়) মিত্রকে শত্রু ও শত্রুকে মিত্রজ্ঞান করেঃ অক্নীল ঝাক্যে বা কাষ্কে কোন দ্বিধা থাঁকে 
ন1) ভাল করিতে গেলে তাহার বিরোধী হয়) রোশী দীনহীন অবন্থার থাকে; এৰং অযথা, 
কারণে রাঁগা্ধ হয় ও যৎ্পরোনান্তি তিরস্কার করে। কোন কোন স্কলে রোগী অপরিমিত-পায়ী, 
অপরিমিত-বারী, ভ্রষ্টাচারী ও ব্যসনলিগ্স, হয়; যনে করে সকলেই তাহাকে প্রতারণা ও প্রবঞ্চনা 
করিতেছে । অপর কোন কোন স্থলে মানসিক বিকার এত অল্প হয় যে, রোগীর প্রকৃত অবস্থ। £নির্য় 
করা যায় নাঁ। 
রৌগ প্রকাশ পাইলে ক্রমশঃ উহা গরিবন্ধিত হইতে থাক; শ্মরণ-শত্তি আদি মানিক বৃত্তি 

এককালে লোঁপ পায়; রোগী কিছুই অনুভব করিতে পারে ন1) নিত্তাস্ত অসহায় হয়; পরে সংন্যাস, 
উদ্বরাময়, মূ্রাশয়-প্র্ধাহ, ফুস্ফুন্-প্রদাহ্‌, শয্য।-ক্ষত আদি বার্ধক্যের গীড়া! বশতঃ অথব! পত্বন-আাথাত 
আঁদিতে রোগীর মৃত্যু হয়। 

য্যাল্‌কোহলিজ্ম্‌ আদি বিষ-পদার্থ-নিত উদ্ধততাঁ অন্ঠক্র বর্ণিত হইয়াছে । 

বক্ষারোগ সম্বন্ধীয় উন্মত্ভত। |---এই শ্রেণীর উন্মত্ততা, অর্থাৎ যে উন্মত্ততাঁ দেঁহ্‌- 
স্বতাবের ( ডায়েথিদিস্‌ ) বিশেষ অবস্থা! বশতঃ উৎপন্থ হয় তাহা, সেই দেক-ন্থভাবের পূর্ববর্তী 
কারণ রূপে, পরবর্তী ফল স্বরূপ, বাঁ উদ্তয়ে একই কারণের ফল রূপে উদ্ভূত 'হয়। দেখ! যায় ফে, 
ফুস্ফুসীয় থাইসিস্‌ ও উন্মাদ রোগ বংশাবলীক্রমে পরম্পর পরিবন্থিত হইয়া, প্রকাশ পায়,__যম্ষা- 
গ্রস্ত পিত৷ মাতার সন্তান সম্ততি উন্মাদগ্রস্ত হইতে পারে; কোন কোন পরিবার মধ্যে কেহ বা যঙ্গ্া- 
গ্রস্ত ও কেহ বা উন্মাদগ্রস্ত হইয়। থাকে; এবং কোন কোন স্থলে একই বাক্তিতে উভয় গীড়া পর* 
ষ্পরে পুর্বে ৰা পরে প্রকাশ পাইয়া,থাকে, ঝা উভয়ে একসঙ্গে বর্তমান থাকে । বিশুদ্ধ থাইসিক্যাল্‌ 
ইন্স্তানিটি রোগে মান্তিষ্য-বিকার প্রকৃত ফুস্ফুম্-গীড়ার পুর্ব প্রকাশ পায়। সাধারণতঃ বিমর্ষোন্মা্ক 
প্রকাশ পাইয়া থাকে, এবং অলীক ভ্রমাদি সন্থব্তী হয়। ডায়েখিসিস্‌ পরিণত্বাবস্থা! প্রাপ্ত হইলে গ্রবজ 
ক্ষিপ্তত৷ (ম্যানিয়া ) উপস্থিত হইতে পারে । ও 

পোডেগ্রাস্‌ ইন্স্ঠানিটি |-_-গাউট্‌ রোগে মানসিক লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়া থাকে 
সহস! সদ্ধি-বিকার অনৃষ্ত হইলে প্রবল ম্যানিয়া প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। কোন কোন স্থলে 
স্বানাস্তরিত হইয়া! ও মেনিষ্রিয়চাল, প্রদাহ উৎপার্দন করিয়! ক্ষিগুতা উৎপন্ন করে। ূ 

রিউম্যাটিক্‌ ইন্স্তানিটি |---বাত রোগে রক্তে ত্যাক্সয, অপকারক পদার্থ বর্তমান থাকার: 
মানসিক বিকার উৎপার্দিত হুইয়৷ থাকে । বাত উন্মত্বতায সচরাচর ক্ষিপ্ততার গ্ভায় . মানপিক, 
উত্তেজন! এবং সঙ্গে সঙ্গে অলীকতা ও"অসংলগ্তা উপস্থিত হয়; রোগ পুরাতন হইলে মেলেক্কোলিয়! 
ও ষ্পর্‌ প্রকাশ পায়। বাঁতজ ম্যানিয়! জরীয় উত্তীপাধিকা-জনিত 'প্রব্ধ প্রলাপ মহে ) বিষম, 
মাস্তিক্ক্য পীড়া বশতঃ, ইহা! উৎপন্ন হয়, এবং ইহা সহসা কোমায় বা মৃত্যুত্ধে পরিণত হইতে 
পারে। কোন কোন স্থলে মানদিক ৰিকারের আতিশয্যাবস্থায় দৈহিক লক্ষণ সকলের 
হাস হয়। 

পেলেগ্রাস ইন্ম্তানিটি ।__ইটালি রাজ্যে পেলেগ্রা! ( পেপ্রসি ) দেহ-ম্বভাব বশতঃ 
ব্হুসংখ্যক উন্মত্ততাগ্রস্ত রোগী দৃষ্ট হয়। নিম্নলিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাক্স,-চর্ে বিবিধ 
প্রকার গুটি নির্গমন ( ইরাপশন্স), শীর্ণতা, পুরাতন উদ্রামর় ও নীরজ্তাবস্থা ; মানপিক বিকার. 


ক্ষিপ্তত1 বা উদ্মাদ। [৯৮১৫ 


পুরাতন ফ্রম অনুসরণ করে, খেয়াল, অবসাঁদকর অলীকতা! ও আত্মহত্যা-সাধন-্প্রবগত। উপস্থিত 
হয়, এবং সাধারণতঃ এই অবস্থা সম্পূর্ণ ডিমেন্শিয়ায় পরিণত হয়। 

লাইমপ্সোয়িটোসিক্‌ বা অনশন-জনিত উম্মত্ততা 1--অনাহার বশতঃ বাঁ সী" 
করণ-ক্রিয়ার লোপ হেতু পুষ্টির অভাৰ ব্শতঃ এই অবস্থা উৎপন্ন হইয়া থাকে । মান্তিফ্য তন্ত সক- 
লেক স্বাভাবিক ক্রিয়া সংরক্ষণার্থ রক্তে যে সকল পোষক পদার্থ থাকা প্রয়োজন সেই সকলের অভাব 
এ রোগের প্রকৃত কারণ । ধর্মকর্োর সম্বন্ধে কঠোর নিয়মে উপবাস বশতঃ এই প্রকার মানসিক 
বিকার লক্ষিত হয়। দীর্ঘ উপবাসর পর প্রথমে স্বপ্নবৎ অবস্থা! উপস্থিত হয় ) ইন্দরির সকল মোহগ্রস্ত 
হয়; রোগী বেন বাধুতে ভাসিন্ন| যাইতেছে বা নিয়ে পড়িয়া যাইতেছে এরূপ বোধ করে। রোনী €ঘ 
ধিত্রম পরিদর্শন করে তাহা ত্বরিত-গতি ও পরিবর্তনশ্রীলডএবং উহা সখ বা ভুয়জনক হুইতে পারে । 
জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য জন্মে; প্রচ্ছিক-শ্মরণ-পক্তি ও মনোনিবেশ-ক্ষমতার হাস হয়। বদি দৌর্বল্য 
অত্যন্ত অধিক হয় তাহা! হইলে ম্বোহজ প্রলাপ ই&,পর্‌ অবস্থায় পরিণত হয়; কিন্তু যদি ক্ষীণত| অত্যধিক 
না হয় তাহ! হইলে প্রলাপ ম্যানিয়ায় গরিগত হয়। 

ম্যালেরিয়।-জনিত উন্মত্ততী। ।---উহিক প্রকৃতি ম্যালেরিয়াগ্রস্ত হইলে উন্মত্ততা উপ- 
স্থিত হইতে পারে। ইহাতে মানসিক বিকার পুরাতন ক্রম ধারণ করিতে পারে? এই মানসিক 
বিকার সবিরাম অরের সহবর্তী হইতে পারে, বা কেবল বিরামাবস্থায় প্রকাশ পাইতে পারে। প্রচ্ছন্ন 
(লার্ভ্যাল্‌) সবিচ্ছেদ জরে তরুণ উন্ধন্ততা ( ম্যানিয়া ) উপস্থিত হইতে পারে, এবং কোটিডিয়ান, 
টার্শিয়ান্‌ বা কোদ্সার্টান্‌ রূপ ধারণ করে! মাস্তিষ্কা বিকার জরের সাধারণ লক্ষণ সকলের পরিবর্তে 
প্রকাশ পায় ; কোন কোন স্থলে উন্মত্ততা অরের পরিবর্তে প্রকাশ না পাইয়া! উভয় পীড়া পরম্পরে 
পরে পরে আনুক্রমিক প্রকাশ পায়। 

নীরক্তাঁবস্থা-জনিত উন্মত্ততা |-_কোন কোন স্থলে দীর্থকালস্থায়ী নীরক্তাবস্থা বশতঃ 
উন্মত্তত৷ উপস্থিত হয়। এই প্রকার নীরক্তাবন্থায় হস্তপদ্দের শীতলতা, নাড়ীর জ্রুতত্ব, সামান্ত শ্রমে 
হৃদ্ধেপন, শিরঃশুল, কর্ণে শব, চক্ষুর সম্মুখে ভাসমান কৃষ্ণবর্ণ বিন্দু দর্শন, সাতিশয় চিত্তবৃত্তির উত্তেজন! 
ও সাধারণতঃ মানসিক অবসাদ আদি লক্ষিত হয়। এই অবস্থ। প্রক্কৃত বিমর্ষোন্মাদে পরিণত হয়, এবং 
মধ্যে মধ্যে মনোবৃত্তির আবেগ বাঁ উত্তেজন। উপস্থিত হয়। নীরক্তাবস্থা অত্যন্ত অধিক হইলে পর, 
অবস্থ। বা আদ্য ডিমেন্শিয়া উৎপন্ন হয়। 

স্বরান্ত-দৈহিক-অবস্থা-জনিত উন্মত্ত 1__জরাস্তে রক্তহীনতা, সার্বাঙ্গিক টি 
অভাব ও মাস্তিষ্ক্য ক্ষীণতা কখন কখন মানদিক বিকারের পূর্ববর্তী ব৷ সাক্ষাৎ কারণ *হইয়! থাকে। 
জরাবস্থায় প্রলাপাদি তরুণ মানসিক বিকার, এবং জরাস্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় জা বিমর্ষোন্মাদ 
প্রকাশ পায়। | 

মাইকিডীমা-জনিত উন্মত্ত 1--:এই পুরাতন দেহ-স্বভাব অবস্থায় কোন কোন স্থলে 
নর মানসিক বিকার উপস্থিত হয়। ' এ রোগে বিমর্ষ্ন্মাদ, ম্যানিয়া, এবং কচিৎ পরিণামে ডিমেন্‌- 
শিযপ। উৎপন্ন হয় । 

জেনের্যাল্‌ প্যারেসিস্ 1--এ বিষয় স্বতন্ত্র বর্ণিত হইয়াছে 

ওপদংশিক উন্মত্ততা 1-_-উপদংশ, বশত; যে দৈহিক *অবস্থা উৎপন্ন হয় তাহাতে খিম- 
ধোন্সাদ ব! ম্যানিয়! উৎপাদিত হইতে পারে। এই প্রকারের উন্মততা। পরিশেষে ডিমেন্শিয়ায় সি 
হয়) এ রোগের কারণ, নিদানাদি বর্ণন অগ্রয়োজন ( উপদংশ দেখ9। 

যান্ত্রিক ( অর্গ্যানিক') বিকার-জনিত ডিমেন্শিয়। বা বুদ্ধিভ্রংশ এখনি 
থৃষ্বোসিস্‌, কোমলীতৃতি, রর 'ঘ, ফ্যাকাইনোকক্কাস্‌ আদি বশতঃ মস্তিষ্কের কর্টিক্যাল্‌ . ফেজ 
সকত রক্ত-সথগালন ও পৌষণ- ক্রিয়ার ব্যাধাত জন্মিকন। মানসিক. বিকার. উৎপাদিত হয়। এই 


৮১৬ ভিষক্‌-নুহৃত। 


মানসিক বিকারের সঙ্গে সঙ্গে মন্তিষ্বের পীড়ার স্থান ৪ স্বভাব-ভেদে সধশালন ও চৈতন্তান্থভব-শব্তি 
সম্বন্ধীয় বিবিধ লক্ষণ উপস্থিত হয়। এ সকল স্থলে সমুদয় মানসিক বৃত্তি, প্রধানতঃ স্মরণ-শক্তি, 
ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতে থাকে, এবং কখন কখন মৃদু মানসিক উত্তেজনা বা অবসাদ লক্ষিত হয়। পরি- 
শেষে রোগী অসম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিতে পারে, ঝ! ম্মরণ-শক্তি সম্পূর্ণ লোপ হয়। 

টাইফোম্যখনিয়! | _ইহ! তরুণ জর ব! ম্যানিঞ্জাইটিদ্‌ রোগের প্রলাপের অনুরূপ; কিন্ত 
এই উভয়ের মধ্যে বিশেষ পার্থক্য আছে, এবং ইহা ম্যানিয়ার উত্তেঞ্জনা ও অগ্ঠান্ত প্রকার তরুণ গ্রলাপ 
সংযুক্ক আবেগ হইতে সম্পূর্ণ পৃথক্‌। টাইফোম্যানিয়ার নৈদানিক:প্রক্রিয়৷ সহস। দাতিশয় প্রবলরূপে, 
প্রকাশ পার, মাস্তিফ্য-কশেরুকা-মাজ্জেয় তন্ত মধ্যে রক্তরসীয় পদার্থ সত্বর উৎস্য্ট হয়, এবং অন্ভান্ত 
প্রকার মানমিক বিকার অপেক্ষা ইহাতে লক্ষণ সকল প্রবলতররূপে প্রকাশ পায়। সাধারণতঃ 
এই গীড়ায় রোগী সত্বর সাতিশয় ক্ষীণতা গ্রস্ত হয়, ও এই অত্িম টাইফয়িড্‌ অবস্থা বশতঃ ইহাকে টাই- 
ফ্রোম্যানিয়া বলা যায়। 


টম্যাটিক্‌ বা'আঘাত-জনিত উন্মত্ততা ।--মস্তিফে, মাস্তিফ্য-বিল্লিতে বা মস্তকান্থিতে 
আঘাত বশতঃ সাক্ষাৎ বা পরম্পরিত রূপে এই প্রকার উন্মত্ততা৷ উপস্থিত হয়। ইহাতে সঞ্চালক-বিধা- 
নের রক্তপ্রণালী সমূহের, সঞ্চালন-বিধায়ক ন্নীযু সকলের এবং পৌষণ-ক্রিয়ার প্রগাঢ় পরিবর্তন ঘটে, ও 
বুদ্ধিবৃত্তির অবনতি হইয়া সচরাচর পরিশেষে ডিমেন্শিয়ায় পরিণত .হয়। | 

. সমবেদক ( সিম্প্যাথেটিক্‌ ) উন্মুত্ততা | অস্তিম ন্নাযু-বিধান গীড়াগ্রস্ত হইলে মাস্তি- 
ক্বেয় কেন্দ্র সকলের প্রতিফলিত উগ্রতা উৎপাদন দ্বার! এই প্রকার উন্মত্ত! প্রকাশ পায়। এই 
প্রকারে মানিয়া ও বিমর্ষোন্মাদ উপস্থিত হইয়া থাকে, এবং স্থানিক উগ্রতা তিরোহিত হইলে সহস! 
মানসিক বিকারের প্রতিকার -য়। 

সীনেস্ছেটিক অবসাদ ।-__সীনেস্থেসিস্‌ ছুইটি শ্রীক্‌ শব্ধ হইতে উৎপন্ন, এবং প্রক্কত অর্থে 
ইহা সহজ অনুভূতি বুঝায়; কেহ কেহ যন্ত্রণা্জনক বা স্থখকর সত্বা-জ্ঞানকে এই নামে অভিহিত 
করেন। অবসাদ বা উত্তেজন অনুভূতির সচেতন অবস্থাকে এ স্থলে এই আখা! দেওয়া হইয়াছে । 
ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তিতে, এবং একই ব্যক্কিতে ভিন্ন ভিন্ন সময়ে অনুভূতির, এই সাধারণ অবস্থা কতকাংশে 
বিভিন্ন প্রকার; কিস্তু যে পর্যন্ত না এই অবস্থায় মানসিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ঘটে সে পর্যযস্ত ইহাকে 
পীড়া বল! যায় না । যর্দি কোন রোগীর স্থায়ী শারীরিক অসুখ-বোধ হয়, সার্ধাঙ্গিক অসুস্থতা বর্তমান 
থাকে, এবং সতত এত বিষাদ অনুভূত হয় যে, ভাহার চিন্তা ও কার্যের স্বাভাবিক গতি পরিবর্তিত হয় 
ও মানসিক বৃত্তি সকলের সম্যক্‌ স্কস্তি প্রতিরুদ্ধ হয়, তাহ! হইলে তাহাকে সীনেস্থেটিক অবসাদগ্রস্ত 
বলা যায়। রোগীর প্রকৃত অলীক রম বর্তমান থাকে ন! ; পরিবারবর্গ ও বদ্ধুবর্গের গ্রতি উদাস-ভাব 
উপস্থিত হয়, কিন্তু প্রবল বিরূপ বা বিরুদ্ধ ভাব হয় না; এবং রোগী নিজের কার্ধ্যকর্্ম করিতে 
অপাঁরক হয়। ফলতঃ ইহাকে সামান্ত বিমর্ষোম্মাদ রোগের পূর্বাবস্থ1! বা ব্যর্থ (ফ্যাবটিভ্) বিমর্ষো- 
ন্মাদ বলা যায়। সচরাচর তরুণ পীড়ার গুপ্ানস্থায়) এবং জীবনী- ক্রিয়ার কোন গভীর বিকার বর্তমান 
থাকিলে এই অবস্থা উৎপন্ন হয়। 

মেলেক্কোলিয় সিমৃল্লেক্ ঝা সামান্ত বিমর্ষোম্মাদ।._ইহাতে মানসিক ক্ষীণতাঁ উপ- 

স্থিত হয়, রোগী বিমর্ধভাবে থাকে, আঁপনার কাল্পনিক বিষন্গ চিন্তা করে, এবং চতুর্দিকে 
যাহ! দেখে, তাহাই. তাহার বিমর্ষ ও কষ্টের কারণ হয়! উঠে। রোগী অনুভব করে যে, তাহার 
সমস্ত জীবন, তাহার শরীর ও মন বিষার্দময় ও অন্ধকারাচ্ছন্ন । রোগীর ষনঃসংযোগের ক্ষমতার 
হাস হর, এ কারণ নৃতন ঘটনা সকল শ্মরণ থাঁকে না; টিস্তা-শক্তি কতকগুলি মাত্র বিষয়ে জাবদ্ধ 
থাকে; সংসারে ওরস ।ব। সম্পূর্ণ বিরক্তি জন্মে ) আস্মাম্থভূতির হাগ হয; মনোমধোে অকারণ 
কণত প্রকার তব উপস্থিত হয়) বিভ্রম, খেয়াল, এবং বিশেষ ইঞ্জিক্খ সকলের অলীক জ্ঞান উৎপন্ন 
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হয়) এবং কাহার কাহার আত্মহত্যা-ইচ্ছ! বলবতী হয়, ও কেহবা আম্মহত্য! সাধন করে। বিবিধ 
প্রকার পীড়া ভোগ করিতেছে কল্পনা করিয়া রোগী যথেষ্ট কষ্ট পায়। কেহ কল্পনা করে তাহার উপ- 
দশ হইম়্াছে, কেহ মনে করে তাহার পাকাশয় নষ্ট হইয়াছে। রোগী মনে করে যে, সে 
কাজকর্ম করিতে অক্ষম, ও স্ৃতরাং তাহার সর্বনাশ ঘটিয়াছে ) মনে করে সে কোন মহাপাঁপ করি- 
পাছে, ইহলোকে তাহা অমার্জনীয়, পরলোকেও নিস্তার নাই। এই সকল বিবিধ প্রকার মানসিক 
অবস্থাঁভিন্ন কতকগুলি শারীরিক লক্ষণ প্রকাঁশ পায়। দেহের, পোষণাভাব ও দেহের ওজন হাস, 
সম্পূর্ণ স্থাস প্রশ্বাস, রক্ত-সধশালনের বৈলক্ষণ্য, হৃৎপ্রদেশে যয্ত্রণা-বোধ; পৈশিক দৌর্বল্য, আবণ 
ও নিঃসরণ ক্রিয়ার হাস, ব্যবায়-লিগ্গার ও রজঃক্রিয়ার এককালে বা সম্পূর্ণ লোপ, নিড্রার বিকাধ, 
শিরঃগীড়া, ঘ্বাযুশূল, রক্তাল্লতা আদি লক্ষিত হইয়া থাঁকে। 

মেলেক্কোলিয়। ফ্যাজিটেটা ধা সঞ্চালনসংযুক্ত বিমর্ষোন্সাদ ।__ইহাতে অবিরাম সাঁতিশগ 
অস্থিরতা উপস্থিত হয়, এবং রোগ” বাক্য দ্বারা বা ভাব দ্বারা যৎপরোনাস্তি যাতন! প্রকাশ করে, ও 
আম্মহত্যার চেষ্টা করে; এক কথ! বা এক কার্ধ্য পুনঃ পুনঃ কহিয়া বা করিয়া থাকে | ইহ! সচরাচর 
“ক্লাইমেক্টেরিক্‌” অবস্থায় লক্ষিত হয় । 

এততিন্ন আর এক প্রকার বিধর্ষোন্মাদ দেখা! যার; ইহাকে মেলেক্ষে(লিয়াঁ ফ্যাটোনিটা বা 
অটৈতন্থসংযুক্ত বিমর্ষোন্মাদ 'বলে। সাতিশয় কায়িক ছুর্বধলাবস্থায় অত্যধিক মানদিক সংঘাত 
বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইয়া থাকে । ইহাতে সহসা ইচ্ছা-শাহ্ত অবসাদগ্রস্ত হয়, স্বৃতি-শক্তির লোপ হয়, 
রোগী নির্ব্বাক্‌ ও নিশ্চল অবস্থায় থাকে, কোন প্রকার বাস্থ ব্যাপারে চৈতন্য প্রতীত হয় না, আকু* 
ধক, পেশী সকলের সঙ্কোচ ও দৃঢ়তা লক্ষিত হয়, এবং দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা হান হয়।, 
কতকগুলি খেয়ালের উপর ব1 ভয়াবহ ভ্রমের উপর নিয়ত যন নিবিষ্ট থুকে। এ রোগ ক্রমশঃ উপ- 
শমিত হইতে পাঁরে, অথবা ডিমেন্শিয়ায় ব৷ সাংঘাতিক কোম।য় পরিণত হইতে পারে। 

নক্টাল্জিয়। বা গৃহবিরহার্ভতা বা গৃহবিষোগবিধুরতা ।-যে সকল তরুণ যুবক কখন সংসারে 
মিশে নাই, যাহাদের মানসিক বল বা সাংসারিক জ্ঞান কম, তাহারা বিদেশে গেলে শোচনীয় দশাপন্ন 
হয় ) ইহাকে গৃহবিয়োগবিধুরতা বলে। ইহাদের মন বিহ্বল হয়, কিছুতেই মন স্থির কঁরিতে পারে 
না; কোন কার্যা বা কোন সমাজ তাহাদিগকে ভাল লাগে না। মনে কেবল গৃহের বিষয়, গৃহের, 
স্থুখসচ্ছন্দতার বিষয় উদ্দিত হয়; খেয়ালে স্বগৃহের শব্দ, পরিবারবর্গের কণ্স্বর শুনিতে পায়। কোন 
কোন স্থলে প্রকৃত উন্মত্ততা বা আত্মহত্যা-চেষ্টা উপস্থিত হয়। অনি্রা, ক্ষুধা-রাহিত্য, শীর্ণতা, জরীয় 
উত্তাপ, মস্তিষ্কে রক্তাবেগ আদি লক্ষিত হয়। ইঠা প্রকুত ক্ষিপ্ততায় পরিণত হইতে প্দরে। স্বদেশে 
গেলে রোগী সত্বর আরোগ্য লাভ করে। ৃ 

পুরাতন বিমর্ষোম্মাদ ।-_পুর্বর্ণিত দিম্প্ল্‌ মেলেস্কোলিয়! দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে এই 
পুরাতন রোগে পরিণত হয়। তরুণ ,পীড়ার স্থায় ইহাতে চিন্তা-শক্তি নিস্তেজ ও সীমাবদ্ধ থাকে 
না; অভিনব ঘটনায় ম্রণ-শক্কি উন্নত হয়) মানসিক যাঁতনা অপেক্ষাকৃত কম হয়। শীর্ণতা 
ও পোষণাভাব বর্তমান থাকে নাও শরীরে রক্ত-সঞ্চালন স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। কিন্তু এই* 
পুরাতন পীড়ায় স্চরাঁচর পরিপাক, সম্বন্ধীয় ও ফুদ্ফুসীয় বিকার লক্ষিত হয়। রোগীর সূহিষ্ণুতা 
ও.বযরায়-লিঞ্সা হান হয়। ফলতঃ রোগী নানপিক হর্্বলাবহাগ্রস্ত হন্স। ডিমেজ্শিয়ার স্তায় মানসিক 
বল ও বিচার-শক্তি.জড়তাগ্রস্ত হয় না । | 

অবসাদসংযুক্ত গৌণ একাশ্রয়োম্ম(দ (মনোম্যনিয়))।--ইহ। সচরাচর ম্যানিয়& 
রোগের পরবর্তী ফল স্বরূপ, অথধা মাস্তিক্ষেয় রক্তত্রাব আদি, মস্তিষ্বের যান্ত্রিক পীড়ার পর প্রকাশ, 
পাইয়া থাকে । এ ভিন্ন, উপদংশ, যক্ষা প্রভৃতি সার্বাঙ্গিক গীড়া বখতঃ ইহা উৎপন্ন হইতে পারে। 
মলোবৃত্তি সকল অবসারগ্রস্ত হয়; মনে কান্ননিক ভাব, বদ্ধমূণ “হয়, এবং এই সকল. অলীক ভ্রম 
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৮১৮ ভিষধকৃ-হুহৃত। 


কষ্ঠগগনক হয়; কিন্তু কার্ধ্য করিতে ও জীবনধাত্রা। নির্ব্ধাহ করিতে অপারক হয় না। কথাবার্তার 
ব1 কার্য্যকলাপে হঠাৎ রোগগ্রন্ত বলিয়া ঘোঁধ ছয় ন!। রোগীর বংশাবলীক্রমে বশবর্ডিতা, দেহ. 
 প্রক্কতির বল আদি অন্জসারে নৃ[নাধিক কালবিলম্ে ভিমেন্শিয়া উপস্থিত হইয়া থাকে। পুরাতন 
বিমর্যোম্মাদ হইতে ইহার প্রভেদ্দ এই যে, ইহাতে যে মতিভ্রম জন্মে তাহা অপেক্ষাকৃত সীমাবদ্ধ ও 
পরিবর্তনশীল; এবং ইছাতে আক্জ-অনুভূতি সন্বদ্ধে ও স্বত্ব সববন্ধে গভীয্ন পরিবর্তন ঘটে। 
সীনেস্ছেটিক্‌ উত্তেজনা 1-_স্থরাবীধ্য, বিবিধ ওঁবধ-দ্রব্য, অত্যধিক অনশন ও পোঁষণা- 
ভাব, সহস। দেহের উত্তাপাধিক্য, রক্ত বিষাক্ত হওন প্রত্ৃতি, কারণে ব্যক্তি-বিশেষে মনোবৃত্তিন 
সকলের অধথ! ক্রিয়াধিক্য ও অপরিমিত বৈধানিক উত্তেজনা উপস্থিত হয়। ইহাতে রোগী 
জীবনী-শক্তি'ও পেশী-শক্তির আধিক্য অনুভব, করে, প্রাণে ক্ষ্তির উদন্ধ হয়, অবিরাম কার্ধো 
ও উৎসাহে এই শক্তি ব্যয়িত হয় ; লামাজিক আড়ম্বর অত্যন্ত অধিক হয়) এই রোগগ্রস্ত ব্যক্তি 
লামাজিক বিষয়ে অসাধারণ উৎসাহ ও উদ্যোগ প্রদর্শন করিয়া, আনন্দ নাগরে মঞগ্্ হয়) অসীম 
আত্ম-বিশ্বাস প্রযুক্ত €জাগী ছঃসাহসিক কাধ্যে প্রবৃত্ত হয়, এবং কল্পিত কায়িক বা মানসিক শক্তির 
বৃদ্ধি প্রদর্শনে ব্যগ্র হয়। কিন্তু এই উত্তেজনা ম্যানিয়ার উত্তেজনার ন্তাঁয় প্রবল নহে, এবং 
ইহাতে খেয়াল ব। মতিত্রম লক্ষিত হয় না। সাধারণতঃ কয়েক-সপ্তাহ বা! কয়েক মাস এই অবস্থার 
পন্ন রোগী ক্রমশঃ আরোগ্যলাভ করে ; ক্ষচিৎ প্রবলতর মানসিক বিকাঁর উৎপন্ন হয়। 
সামান্য ক্ষিগততী! বা ম্যানিয়! সিম্প্রেক্স.।--এই গীড়াগ্রস্ত বাক্তির চিন্তা-শক্তি ত্বরিত-গতি 
হয়, ভাবপ্রসঙ্গে সত্বর নানা কথা মনে হয়; মনোবৃত্তি সকল উত্তেজনাগ্রস্ত, এবং খেয়াল, অলীকতা 
ও মতিভ্রম উপস্থিত হয়, মনের ভাব ও বাঁক্যের বিশৃঙ্খলতা৷ জদ্মে, সহ জ্ঞানের বিকৃতি জমে, 
হত্যা বা আত্মহত্যার ইচ্ছ হম, এবং মনোভাবের ও কার্যের উপর নিজের কর্তৃত্ব লোপ হয়। এই 
সকল মানপিক অবস্থার সঙ্গে সঙ্গে অনিদ্রা, পৈথিক কাধ্যদক্ষতা ও বলের বুদ্ধি, শ্রাস্তিবিহীনতা, 
আবণ ও নিঃসরণ ক্রিয়ার বৃদ্ধি, শ্বাসগ্রশ্ব'স ও ত্রক্তসঞ্চালন-ক্রিয়ার আধিক্য, দেহের ওজন হাস, 
এবং ক্ষুধা, পিপাসা ও সস্তোগেচ্ছ। বৃদ্ধি, লক্ষিত হইয়া থাকে। এই নকল লক্ষণের মধ্যে মধ্যে 
ত্বল্পবিরাম হয় এবং মধ্যে মধ্ো,বিষম আতিশধ্য উপস্থিত হয়। তরুণ ক্ষিপ্তত1 রোগে রোগীর 
মৃত্যু হইতে পারে, কিংবা মানসিক দৌর্বল্য রহিয়া যাইতে পারে, অথবা ক্রমশঃ রোগী আরোগ্য 
লাভ করিতে পারে। 
ক্ষণস্থায়ী ক্ষিণততা বা ম্যানিয়! ট্রান্সিটোরিয়া ।__ইছাতে রোগাবেশের পূর্বে ও পরে 
রোগীর মানসিক অবস্থ। স্বাভাবিক থাকে, সহুস! রোগাক্রমণ করে, রোগ এক ঘণ্টা হইতে এক দিবস 
কাল স্থায়ী হয়; পরে রোগী গাড় নিদ্রায় অভিভূত হয়, ও নিদ্রাভঙ্গে রুগ্নাবস্থার কিছুই প্মরণ হয় না। 
রোগাবেশকালে খেয়াল, বিভ্রম, অসঙ্গতি, প্রবল মনাবেশ, উন্মাদ, অঙ্গভঙ্গি এবং মহাচীৎকার ও 
গণ্ডগোল আদি লক্ষণ প্রকাশ পান্দ। রোগীর চৈতগ্ভের ব্যতিক্রম ঘটে; এবং রোগী অনির্দিষ্ট 
উদ্দেস্ঠাবিহীন অঙ্গচালনা করিতে থাকে, ও. পৈশিক আক্ষেপ উপস্থিত হয়। ফলতঃ ইহার লক্ষণ 
'সকল সামান্য তরুণ প্রলাপ অপেক্ষা প্রবলতর, এবং তরুণ ম্যানিয়। ব! মৃগী-জনিত উন্মত্ততা 
অপেক্ষ! কম। | | 7 
পুরাতন ক্ষিগুতা ব ক্রনিক ম্যামিয়া।--তরুণ ম্যানিয়৷ বা অন্ত কোনে প্রকার 'উদ্াগ 
রোগের পর এই পুরাতন অবস্থা উৎপন্ন হয়। ইহাতে তরুণ ম্যানিয়ার ভ্তাক় দৈহিক ও মানসিক 
লক্ষণ সকলৈর প্রবলতা লক্ষিত হুয় না। ইহাতে খেয়াল ও অলীক শ্রম বর্তমান থাকে ) বোগী 
স্থান ও সময় ভূল করে) লোক চিনিতে গোল করে) অনিদ্রা, পেশী ক্রিয়াধিকা এবং বার্বাঙ্গিক 
উত্তেজনাবন্থ। বর্তমান থাকে । রোগী চারি পাঁচ বৎসরে নীরোগ হইতে পারে, অথব! জীবনী-শক্তির 
লাতিপয় ্ষীণতা বশতঃ বা ডিমেন্শি্1 উপস্থিত হইগা রোগীর মৃত হইতে পারে। 


ক্ষিগুত। বা উন্মাদ। ৮১৯ 


উত্তেজনাসংযুক্ত গৌণ একাশযোম্মাদ ইহা! ম্যানিপ্না হইতে, ' কিংবা! অন্ন 
প্রকার আদ্দ্য উন্মাদ রোগ হইতে, অথব! মাস্তিফ্য পীড়া, সর্দিগর্মি, উপদংশ প্রভৃতি ক্যাক্হেক্পিয়া: 
আনি বশতঃ উৎপন্ন হয়। রোগী খেয়ালে মনে করে যে, তাহার অধিকার অপরিমিত, ক্ষমতা অসীম *« 
একটি বা কয়েকটি মাত্র বিষয়ে রোগীর এই মোঁহ উপস্থিত হয়) অপর বিষয়ে বা অপর কার্ধ্যে বা অন্ত; 
[ব্যয় সধ্বন্ধে কথাবার্তায় কোনরূপ অনঙ্গততা বা অবিবেকত পরিলক্ষিত হয়, না | 
_. আদ্য মানসিক ক্ষীণতা! 1 ইহা, স্বতঃ উপর হয়, অন্তাগ্ত প্রকার উন্মত্ততার লহিত ই 
(বিশেষ, সধন্ধ দুষ্ট হয় না'। রোগ ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইয়া সম্পূর্ণ ভিমেন্শিয়ায়, পরিণত হয়। শ্মরণ-শক্তি 
সনোনিবেন, ইচ্ছা-শক্তি, হাঁপগন্ত, হয়; কয়েক মাস মধো স্বাভাবিক স্নেহ মমতার লো হয়, এবং 
এক বদর কাল মধ্যে ডিমেন্শিয়ার অবস্থা উপস্থিত হর! 
. অন্তিম (টামিন্যাল্‌ ) ডিমেন্লিয়! ।_এই প্রকার বুদ্িব্রংশ রোগ অন্তান্ প্রকার 
উন্মন্ততার গৌণ গীড়া দি প্রকাশ পায়। ইহাতে মানসিক শক্তির সম্পূর্ণ লোপ হয়; মন যেন, 
সম্পূর্ণ শূগ্ত ; কোন প্রকার মানপিক ক্রিয়৷ প্রতীয়মান হয় না; কেবল জীবনের ক্রিয়। সকল দ্বারা 
জীবনের অস্তিত্ব প্রমাণিত হয়। ইহার ভাবিফল্য সম্পূর্ণ আশাতীত ; পরিণ'ণ মৃত্যু | 
তরুণ আদ্য বুদ্ধি-ভ্রংশ ( ্যাকিউট্‌, প্রাইমারি, ডিমেন্শিয়! )।-__ইহ/ সচরাচর দৈহিক, 
দৌর্বল্যাতিশধ্যাবস্থায় সহসা গপ্রবল মনাঁবেগ বশতঃ উৎপন, হয়:। মানসিক ক্রিয়ার লোপ প্রতীয়মনৈ। 
হয়। রোগী নির্বাক, নিশ্চল, নিঃসহীয় অবস্থা! প্রাপ্তষ্হর়। মনোবৃত্তি ও সঙ্গালন-শক্তির লোপ 
হয় বটে, কিন্তু ঈবন্মাত্র প্রত্যাবৃত্ত, সঞ্চালন: ক্রিয়া লক্ষিত হয়। ম্পর্শানুভূতির: সাতিশগ্ণ ভাপ হয় ॥ 
শ্বাস-ক্রিয়া, রক্ত-সখলন-ক্রিয়া, শারীর-পরিবর্তন-প্রক্রিয়। ক্ষীণ হয়, এবং কণেরুকা-মাজ্জেয় প্রতি- 
ফলিত ক্রি! মচরাঁচর লোপ পায়। রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারো; অথবা রোগ অস্তিম। 
ডিমেন্শিয়ায় বা মৃত্াতে পরিণত হইতে পারে। 
পরবর্তী অটৈতন্ত (সিকোয়েন্শিয়াল্‌ £পর্‌) /_সচর়াটর তরুণ ম্যানিয়া রোগের পর 
ইহ! উৎপন্ন হয়; কোন্‌ কোন স্থলে অন্ান্ত প্রকার তরুণ উন্মাদ রোগের পরও ইহা প্রকাশ পাইয়া। 
থাকে। এই অজ্ঞানাবস্থ কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক- মান্দ স্থায়ী অস্তিস বুদ্ধি-ভ্রংশ রোগেম্পরিণত হয়, 
অথবা তরুণ উন্মাদ রোগের পর* রোগান্ত" অবৃস্থা! আসিবার: কালে ইহা উপস্থিত হইতে পাঁরে। এ 
রোগের দৈহিক ও মানগিক বিকার য়্যাঁকিউট্‌. প্রাইমারি ভিমেন্শিদ্পা' অপেক্ষা কম.। 
য্যাবিউলিক্‌ ইন্স্যাঁনিটি। _-সঘুদয় মানসিক গীড়ায় ননাধিক ইচ্ছা-শক্তির হাস 
€য়্যাবিউলিক্‌) হয়? কিন্তুযে স্থলে ইচ্ছা দ্বার মানপিক প্রবৃত্তি, আদির দমন-ক্ষমত্তা' বিশিষ্টরূপেঃ 
স্বাসগ্রস্ত লক্ষিত হয়, ও. মন্তান্ত মনোবৃত্তি সামাগ্ঠ মাত্র বিকারগ্রস্ত হয়, তাহাকে ইচ্ছার বিকার, 
জুন .উন্মত্ততা বলে'। এই পীড়া গ্রস্ত: ব্যক্তির মানসিক প্রবৃত্তি সকল স্বাভাবিক অপেক্ষা বলবর্তী; 
না.হইতে.পারে, কিন্ত স্বাভাবিক অবস্থায় মনোবাদন। যেমন দমিত.হয়, ইহাতে সেই দমনক।রী, 
ক্কমৃতার অভাব প্রযুক্ত রোগী প্রবৃত্তিমতে সহস। কার্ধ্যে প্রকৃত হয়।- সুস্ক অবস্থার যে সকল, 
অমুক্ত অধৈৰ মনের তাঁব, আবেগদি ইচ্ছা-প্রভাবে তর্থকষণা্ মুন হইতে তিরোহিত হয়, ঝ্যাবিউ-* 
পিক্‌ রোগীর মনে তৎসমুদয় ,বন্ধসুল হয়, রোগী চেষ্টা করিয়াও তদ্দমনে অক্ষম হয় ও ষে পর্যযপ্ত না 
ত্দাবেগাদি' কার্ষে, পরিণত করিতে পারে সে পথ্যস্ত রোগী কিছুতেই স্বস্থির হয় না। রোগীকে 
দেখিলে: সুস্থ: ও বদ্ধিমন্‌ বলিক্স। বোধ হয়, ফিন্তু উহার কার্যকলাপ দেখিলে *লাঁকে ডা বলে, 
যে, রি স্ব-ইচ্ছায়, হুবৃভীচরণ করিতেছে । * £ 
মূন্যান্িউলিজ্ম্‌ বা'ক্লিদ্রাচার ( পৃঠা ৭৫২ দেখ ) ইহাতে স্বাভাবিক বব ওঁ ইনার 
আংশিক বা 7৯৭ সাময়িক লোপ' হয়। রোগীর অবস্থা ভিন্ন ভিন স্থলে বিভিন্ন প্রকার লক্ষি 
হয়; এস্থলে বজব্য এই যে, কোন কোন স্থলে রোগী. একশ জান্হার! হয় যে, নানা প্রকাক্ক 


৮২৩. ভিষক্‌-আহত। 


হফশ্্ন করে,__ এমন কি নিঙ্গের সন্কনকে নিদ্ধীয়ে বধ করে, পরে কিছুই ন্মরণ থাকে না। এই প্রকার 
নিদ্রাচার উন্মাদ রোগের অন্তর্গত । : 


উন্মাদ রোগের চিকিৎসা । 


উন্মাদ রোগের উল্লিখিত বিভাগ ও শ্রেণী সকলের ছুই প্রকারে চিকিৎসা করা যাঁয়। কতক 
প্রকার উন্মাদ রোগীকে উন্ম।দাগারে রাখিয়া চিকিৎসা! করিতে হয়; বিবিধ কারণে রোগীর গৃহে 
চিকিৎসা অসস্ভব হয়, মথা,--সমুদয় পুরাতন উন্মত্ততাগ্রস্ত রোগী/ নরহত্যা আত্মহত্যা আদি প্রবল, 
লক্ষণ সংযুক্ত উন্মাদ, তরুণ ক্ষিপ্তিতা, ডিমেন্শিয়া ইত্যাদি । অপর কতক প্রকার উন্মাদ রোগ, 
যথা,__অপ্রবল ক্ষিগুভা, প্রাইমারি ডিমেন্শিক্না, জরান্ত বা 'প্রসবান্ত উন্মন্ততা, এপিলেপ্টিক্‌, ও 
হিষ্টিরিক্যাল্‌ 'উদ্মত্ততা, ইত্যাদি ; রোগীর গৃহে সুন্দররূণে চিকিংসিত হইতে পারে। এ গ্রন্থে 
উন্মাদাগারে চিকিৎস! বর্ণিত হইবে না; বাটীতে কিরূপে উন্মাদ ধোশীর চিকিৎসা কর! হয় তাহ! 

ংক্ষেপে বল। যাইবে" 

' নিয়লিখিত উদ্দেশ্তে উন্মাদ বেগে চিকিৎসা করা ধায় ;--রোগীকে এবং অপর ব্যক্তিকে রোগীর 
অত্যাচার হইতে রক্ষা করণ ; মানমিক ও দৈহিক শক্তির অযথা বায় নিবারণ ; জর বর্তমান থাকিলে 
তত্প্রতিকার করণ; অনিদ্রা উপশমিত করণ ; এবং স্বাস্থয-সংরক্ষণ। 

যেসকল স্থলে হত্যা, আত্মহত্যা, অগ্যাচার আদি লক্ষণ বলবৎ, প্রথমে বিশেষ লক্ষ্য রাখ! 
প্রয়োজন যেন রোনী কোন প্রকারে নিজের বা অপরের কোন অপকার করিতে ন! পারে। 
এ অভিপ্রায়ে সর্বদা! রোগীকে রক্ষণাবেক্ষণের নিমিত্ত লোক নিযুক্ত করিবে; রোগীর কার্য কলাপের 
প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে, এরং কোন রূপে কোন অন্ত্রাদি পাইতে ন। পারে সে বিষয়ে সাবধান 
হইবে। বিমর্ষোন্মাদগ্রস্ত রোগীর সময়ে সময়ে আত্মহত্যা-আবেগ প্রবল হয়, এ কারণ ইহাদের 
প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা আঁবশ্তক । ্‌ 

উত্তে্না ও তর্দবশতঃ কাক্সিক ও মানসিক শক্তি অযথা ব্যয়িত হইলে সেই ব্যয় হাস করণ 
নিতান্ত প্রয়ৌজন। এতছু্দেশ্রে ব্রোমাইড্‌ সকল, অহিফেন ও হাইয়োসায়েমিন্‌ ব্যবস্থেয় ; কিন্ত 
সাবধানতা আবশ্তক যেন রোগী অবসাদগ্রস্ত না হয়। কেবল ত্রোমাইড্‌ সকল দ্বার! মৃদু উত্তেজনা দিত 
হইতে পায়ে, এ কারণ ইহ! হাইয়োসায়েমিন্‌ বা অহিফেন সহযে।গে প্রয়োজ্য। হাইয়োসায়েমিন্‌ 
সম্বন্ধে বিশেষ এই লক্ষিত হয় যে, ইহা ম্যানিয়া রোগে যথেষ্ট উপকার করে; কিন্তু বিমর্যো- 
ন্মাদ রোগে উত্তেজনা উৎপাদন করে, এ স্থলে অহিফেন উপযোগী । দানাধুক্ত হাইয়োসায়েমিন্‌ ৯ 
হুইতে 5 গ্রেণ, মাত্রায় দিবসে একবার বা হইবার ব্যবস্থের কোন কোন স্থলে হাইরোসায়েমিন্‌ 
দ্বারা মুরাবরোধ বা মুত্রকৃচ্ছ, উৎপাদিত হয়; এরূপ হইলে ওঁধধ বদ্ধ করিয়া দেওয়া প্রয়োজন । 
অহিফেন প্রয়োগ করিতে হইলে উহার অ্রলীয় সার সর্বোৎকৃষ্ট । ডাং গ্রেণ এই সার" গ্রেণ, 
মাত্রায় হাইপোডার্নিক্রূপে দিবসে ছুইবার প্রয়োগ করিয়া যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। 
'ব্রোমাইড্‌ অব পোটাসিয়ামের সহিত হাইয়োসায়েমিন্‌ অথব! "অহিফেন প্রয়োগ করিলে উভয় 
৯ফধ-দ্রব্যের অবসাদ-ত্রিয়! বৃদ্ধি পায়, কিন্তু দৌর্বল্য উৎপাদন করে না। সুস্থ ব্যক্তির ্যাদিয় 
রোগে এই ওঁষধদ্রব্যত্য় একত্রে প্রয়োগ করিলে উত্কৃষ্ট ফল লাভ হয়। 

অস্ত্রাবরণ-প্রদদাহের এবং টহিফয়িড ও স্ৃতিকা জরের পরবর্তী উন্মাদ রোগে অরীয্ উত্তাপ 
১০১ হইতে ১০৪ তাপাংশ কার্ণহীটু পর্যন্ত হইয়া 'থাকে। যদি পরিপাক-ক্রিয়।৷ ভাল থাকে ও 
রোগী মবল থাকে তাহা হইলে অধিক "মাত্রায় কুইনাইন্‌ ঝা জরহাসকারক ওঁষধ দ্বার! চিকিৎসায় 
উপকার ন! হুইয়া অপকার সম্ভব; কিন্তু যদি, জর অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় তাহা হইলে ্যা্িপাইরিন 

-স্্যান্টিফেব্রিন, কুইনাইন্‌, শীতল প্যাক আদি জরনাশক ওষধ ও উগ্মনয় অবলঘ্বনীয়। | 


মর্দাত্যয়। ৮২ 


বিমর্ষোন্মাদ আদি রোগে অনিদ্রা সাতিশয় কষ্টজনক লক্ষণ। এতৎ গ্রতিকারার্থ ফার্ধ্কারিতা 
অনুপারে সাল্ফোন্থাল, পরে ইউবেথ্যান্‌, পরে প্যারাল্ডিহিড ও পরে ক্লোর্যাল্‌ হাইডেটে উপযোগী । 
সাল্ফোন্তাল্‌ ত্রিশ গ্রেণ$ মাত্রায় প্রয়োজা, এবং প্রয়োজন হইলে এক ঘণ্টা পরে পুনঃ প্রয়োগ করা 
যায়; ইহা দ্বারা চারি ছয় ঘণ্টা! স্থথকর নিপ্রা হয়, কোন অন্থথ উপস্থিত হয় না। ইউরেথ্যান্‌ ১*_. 
৩০ গ্রেণ, মাত্রায়, এবং প্যারাল্ডিহিড, ১-_২ ডাম্‌ মাত্রায় প্রয়োজিত হয়। ক্লোর্যাল্‌ হাইডেটি যথেষ্ট 
উপকারক, কিন্তু ইহ দ্বারা অবসাদ ও “ক্লোর্যাল্-ম্থভাঁব”” উৎপাদিত হয়। 

স্বাস্থ্যরক্ষা ও শ্বাস্থা-উন্নতির নিমিত্ত সাধারণ নিয়মে বলকারক,ও পরিবর্তক ওযধ ও উপায় 
অবলম্বনীয়। কোষ্ঠের স্ুনিয়ম, বিশুদ্ধ বাঁযু সেবন, বায়ু পরিবর্তন, প্রফুল্লসঙ্গ আবশ্বক। কুইনাইস্‌, 
কড্লিভার্‌ তৈল, মণ্ট এক্ষ্রাক্ট উৎকৃষ্ট । সেরিব্রাম্‌*ও কশেরুকা-মজ্জার গ্যাল্ভানিজম্‌ তড়িৎ প্রয়োগ 
উপকারক 7 ইহা বিশেষতঃ বিমর্ষোন্মাদ ধোগের পরবর্তী গ্রীবাদেশের বাঁ পশ্চা্-কপালের স্বানু-শল 
রোগে উপযোগী । 


মদাঁত্যয়। 
য্াল.কোহলিজ,স্‌। 


নির্বাচন ।-_-অপরিমিত ন্ুরাপান জনিত বিদ্বিধ দৈহিক ও মানপিক বিকারকে মদাত্যয় 

বলে। ইহা ছই গ্রকার,__-তরুণ এবং পুরাতন। 
তরুণ মদাত্যয় ছই শ্রেণীতে কিভক্ত,_মত্ততা বা ভাঙ্কেন্নেস্‌; এবং ম্যানিয়া-এ-পোটু নামক 

বিশেষ মানসিক বিকার, ইহা স্সাযু-প্রক্কৃতির বাক্তিদিগকে আক্রমণ করে।৪ 
' পুরাতন মদাত্যয় ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত, _-ডিলিরিয়াম্‌ টি.মেন্স, স্ুরাপান-জনিত সকম্প প্রলাপ বা 
মদাতক্ক ; এবং ডিগ্লোম্যানিয়! বা ওয়িনোম্যানিয়! বা সুরাপানোনত্ততা, ইহাতে সময়ে সময়ে" মদ্রি 
পানে প্রৰল হুর্দমনীয় প্রয়াস বা আসক্তি উপস্থিত হয় ; মধ্যবর্তী কালে সুরাপানে আদৌ ইচ্ছা বা 
লালস! থাকে ন1। ও 

কারণ ।-_দুষণীয় সামাজিক, ব্যক্তিগত ও মানসিক অবস্থা-জনিত মনোবৃত্তি; এবং বিশেষ 
কৌলিক দেহম্বভাব ইহার পূর্ববর্তী কারণ। অপরিমিত স্থরাপান ইহার উদ্দীপক কারণ । 

নৈদানিক শারীরতত্ত্ব ।-_-তরুণ মদাত্যয়ে নস্তিফ্ধের ধমনী সকলে রক্তাধিক্য লক্ষিত 
হয়; পাকাশয় ও ডিয়োডিনামের শ্লৈম্মিক বিল্লি রক্তাবেগগ্রন্ত, এবং রক্তমিশ্রিত *আঠাবৎ শ্লেম্মা 
ছারা আবৃত থাকে ; এবং পাকরসের পরিমাণ ও ব্বভাবের বৈলক্ষণ্য ঘটে। মুত্রগ্রঞ্থি প্রবল রক্ত!- 
বেগগ্রস্ত হয়। 

পুরাতন মদাতায়ে দেহের সমুদয় যন্ত্র ও সমন্ত বিধান বিক্ৃতাবস্থাগ্রস্ত লক্ষিত হয়। পাকাশয় ও 
অস্ত্রের শ্লৈষ্সিক ঝিশ্লির পুরাতন ক্যাটার্‌ বর্তমান থাকে) যকৃতের রক্ত-সংগ্রহ- -সংঘুক্ত পরিবর্তন, 
মিরোদিস্‌ বা মেদাপকষ্টতা দৃষ্টি হয়) মুত্রগ্রস্থিতে রক্তসংগ্রহ ও ইন্টাট্টিশ্যাল, নিফ্রাইটিসের 
চিহ্ন প্রতাক্ষ হয়; হৃংপিশ্টের এপেশ্রীয় বিধান মেবাপকর্ষগ্রস্ত, এবং শিরা সকল বৃদ্ধ ব্যক্তির ত্যাগ 
বার্ধকা-জনিত পরিবর্তনগ্রস্ত হয়। মস্তিষ্কে স্কেয়োসিস্জনিত পরিবর্তন ও*কোন কোন স্থলে 
পুরাতন মেনিঞ্জাইটিসের চিহ্ন প্রাপ্ত হওয়া যায়।, দ্াু সকল পাঁরবন্তিত, 'নীর্নীভৃত, ও দৃর়ীভূত 
হয়। কশেরুকা-মজ্জার রক্তপ্রণালী সকলে, গ্যাংশ্লিয়ন্‌ কোষ সকলে এবং নিউরোর্লিয়ায় এতদনুরপ 
পরিবর্তন লক্ষিত হয়। 

লক্ষণ ।__-অধিক পরিমাণে সুরাপান-জনিত তরুণ মদাত্যয়ে প্কু্তিও মৃদু নেশার লক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়া, ক্রমশঃ উহা! মন্ততা, পরে প্রলাপ ও অচৈতন্তে পরিণত হর'। প্রথমে দৈহিক 


২২. ভিষক্-হুহৃৎ। 


বিধান ও মনোবৃত্তি সকল উত্তেজিত হয়? পরে অর্দপ্রলাপাবস্থা ॥ এবং পরিশেষে অচৈতন্তাবস্থা 
উপস্থিত হর।. অঠৈতন্তাবন্তায় শ্বাসগ্রশ্থাস ষশব্দ, মুখমণ্ডল স্ফীত ও আরক্তিম, জিহবা স্ফীত ও 
নীলাভবর্ণ, কনীনিকা কুঞ্চিত, নাড়ী ক্ষীণ ও মন্দগতি, গাত্র গীতল ও আঠাবৎ ঘর্মে অভিষিক্ত, দৈহিক: 
উত্তাপ স্বাস প্রাপ্ত হয়; এবং সচরাচর অবরোধক পেশী স্ককলের উপর কর্তৃত্ব লোপ হওয়ায় অজ্ঞানে 
মলসুত্রত্যাগ হয়) | 
সাধারণতঃ সুরামত্ততায় উত্তেজনা বস্থার পর নিদ্রা! বা সামাগ্ত অচৈতন্ত উপস্থিত হইয়! থাকে +, 

. এককালে বা! অল্প সময়ের মধ্যে অধিক পরিমাণে স্ুরাঁপান করিলে তরুণ স্থরাজনিত প্রলাপ বাঁ, 
ম্যানিয়া-এ-পোটু উৎপন্ন হয়। ইহাতে উত্তেজন! ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে ; আহারেচ্ছা লোপ হয় 8 
অনিদ্রা, বিভীমিকা-পুর্ণ বিভ্রম, এবং পরিশেষে মদাতস্কের ( ডিলিরিয়াম্‌ টিমেন্স) টাক উন্মত্ততা হয়, 
ইহাতে কেবল ষদ্দাতক্কের কম্প বর্তমান থাঁকে না'। 

পুরাতন মদাতায়।_ দীর্ঘকাল পর্য্স্ত অপরিমিত রা পান ক্বরিলে বিবিধ বৈধানিক বিকার 
জন্মে। এই প্রকার 'ম্ুরাপাঁক্ীরা' অজীরগ্রস্ত হয়) জিহঝ মলাঁবৃত, নিশ্বাস ছর্গদ্ধযুক্ত হয়; ক্টকর' 
প্রাতর্বমন, কুস্কনাধিকা উপস্থিত হয়। ক্রমশঃ পৈশিক নম্প, কর্ধনগীল য়াট্যাক্সির স্ঠায় পাঁদবিশৃঙ্খলত 
ও অনিদ্র! জন্মে । ' রোগীর মুখমণ্ডল ম্নঈনবর্ণ, শিথিল, স্ফীত ও বুদ্ধিত্বত্ির ক্ষীণতা প্রকাশকঃ অথব' 
স্বীত, রুক্ষ, কালিমবর্ণ; চক্ষু-নিষ্ন প্রদেশে স্থল ও অক্ষি-বিল্লি পীতাঁভ-রক্তবর্ণ হইতে পারে। পিরঃগীড়া, 
শিরোধূর্ণন ও মতিভ্রম উপস্থিত হয়; শ্মরণ-শক্তি ক্রমশঃ ক্ষীণ হইয়া আসে $ বিবেক-শক্তির হাঁস হয় £ 
মনোবৃত্তির ক্ষীণতা, ধর্মপ্রবৃত্তির নিস্তেজস্কতা, ও মনশ্চাঞ্চল্য উপস্থিত হয়। এতডিনন, বিবিধ কষ্টুকর' 
লক্ষণ প্রকাশ পাইনা থাকে, এবং রোগী এই সকল যন্ত্রণা নিবারণের চেষ্টায় পুনঃ পুনহ সুরাপানে রত 
হ্য়, ও রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 

মদাতক্ক ।_ দীর্ঘকাল সুরাপান করিলে পর রোগী সাতিশয় শরীরিক ও মানসিক দৌর্বল্য, নিস্ভেজ- 
স্কত। অনুভব করে; মুখমণ্ডল মলিন হয়, এবং রোগী শীত ও কম্প ৰোধ করে, একক থাকিতে 
ভীত"হয়, এবং নান প্রকার বিভীষিক! দর্শন করে। পরে অত্যন্ত উত্তেজনা উপস্থিত হয়) আঁবৌ 
রোগীর নির্র হয় না, ভীত ও সন্দিরুপে জনবরত্ত কথ কহিভে থাকে ? বিবেচনা করে যে, সকলেই 
তাহার অহিতাঁচারী ও সকলেই তাঁহার অনিষ্টচেষ্টা করিতেছে। ফলতঃ. বিবিধ প্রকার বিভীষিকাপুর্ণ 
স্বীন্তরনক ভ্রম উপস্থিত হয়। চম্্ নির্যানবৎ ঘর্শযুক্ত ; নাঁড়ী ক্ষীণ ও নিগীভ্য ; পেশী সকলে অত্যন্ত 
কম্প হয়। রোগীর চক্ষু রক্ততবর্ণ, জলপুর্ণ ও অস্থির হয়; রোগী সর্বপাই শধ্যাবস্ত্র আঁচড়াইতে থাকে। 
প্রলাপ, উৎকণ্াং অতিথন্থ আদি লক্ষণ, প্রকাশ পায়।। জিহ্ব! ক্লেদযুক্, শ্বাস প্রশ্থাসে দুর্ণন্ব, পাকা শয়: 
উগ্রতাধুক্ত ১ কিন্ত রোগী কলে যে, তাহার কোন অনু নাই । রোগ তিন চারি দিবস স্থারী হুইয়). 
নিদ্রার পর মাঁরোগ্য হয়, অথবা! দৌর্বল্য বশতঃ রোগ সাংঘাতিক হয়। ম্যপায়ীর নিউমোনিয়া! 
স্কাইটিদ্‌ আদি রোগ হইবে সেই সঙ্গে মদাতঙ্ক উপস্থিত হইতে, পারে,.এবং এ অবস্থায় প্রায়ই রোগীর 

ষৃতু হইয়৷ থাকে । 

“ স্থরাপানোন্মত্তত| ব। পানাসক্তি ।-হ্রাপান-লাললা-সংযুক্ত মানিক অবস্থ। সচরাচর কুলাগত 
হইয়া থাকে। ইহা প্রকৃত মানদিক পীড়া। ইহাতে সাময়িকতাক্রমে ম্ত্যধিক সুরাপানে প্রবৃত্তি 
উপস্থিত হয়, অথবা এতুৎপরিবর্ডে সময়ে দয় নরহত/1, চৌধধ্য, ডাকাঁইতি প্রভৃতি পাপে ছুর্দিনীয়- 
বিক্সা জন্মে, ও এ সকল কার্ধ্যে বৃত্ত হইতে হয়.। : প্রথম প্রথম এই সকল প্রন্ত্বির আবেশ. 
দীর্ঘকাল অন্তর উপস্থিত হয়, পরে ক্রমশঃ ঘন ঘন. রোগ্মাবেশ হইয়া রোগী গ্রাপানে ব। অন্তাক্ক; 
নি অঙ্গ ঢালিয়। দেয় । 

. রোগ-নির্ণয় |-+সংন্তাব-জনিত বাঁ ইউরীমিয়া.জনত অচৈতন্তের “রহিত স্ুরোন্মন্ততা' বা' 
বাগান, জনিত, অটতন্তের, ভ্রম হইতে পারে. ইহাদের, গ্রভের . নিমার্ঘ “তন” দেখ 


মদাত্যয়। ৮২৬ 


স্থরোন্ত্ততা ( ডঙ্কেন্নেদ্‌) নির্ণরার্থ ডাং ভন্‌ ওয়েডে কাই নি্ললিখিত প্রণালী শছুমোদন করেন ?_ 
ন্ুরাপান-জনিত অচৈতগ্ঠ ব্যক্তির জ-উর্ধে সুপ্রাঅরিট্যাল্‌ নচের উপরে ঢাপিয়া, ক্রমশঃ চাপ বৃদ্ধি করছিলে 
ইচতন্ভোদয় হয়, এবং এজন্বারা অগ্ঠান্ত প্রকার অটৈতন্ত হইতে ইহাকে প্রভেদ করা যায়। 

পুরাতন মদাতায়ের সহিত নিম্নলিখিত রে!গু সকলের অনেক সারৃশ্ত দেখা যায় ;_জেনের্যাল্‌ প্যারা 
লিসিস্‌, পারালিসিস্‌ এজিট্যান্দ, লৌকোমোটর্‌ ফ্বযাট্যাক্সি, মাস্তিক্ষেয় বা! কশেরুকা-মাজ্ঞেয় কোলী- 
ভূতি, স্মৃগী, ডিমেন্শিয়া ও ায়বীয় অজীর্ণ। রোগীর অভ্যাস, ও রোগের পূর্ব-ইতিহাসের প্রতি লক্ষ্য 
,রাখিলে ভ্রমে পতিত হইবার সম্ভাবন্ধা নাই। ডাং এন্টি বলেন যে, অনিষ্রা, প্রাতর্ধমন, পৈশিক কম্প, 
ও অকারণ মানমিক অস্থিরতা, এই চারিটি পুরাতন মধাত্যয় রোগের নির্ণায়ক লঙ্গণ। 

ভাবিফল |---তরুণ মদাত্যয়ে রোগী সময়ে চিকিৎসাধীন হইলে ভারিফল সর্তত শুভকর। 
পুরাতন মদাত্যয়ে মেদঘুক্ত হৃংপিগু, ব্র্িটাময়, উন্মাদ, ধ্বজভঙ্গ, মৃগী, বিমর্ষোন্মাদ, ও মন্তিক্কের 
বিবিধ বৈধানিক পীড়া উৎপাদিশ্ত হইয়া আমু ক্ষয় করিয়া থাকে | মদাতম্ক রোগে হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া লোপ হইয়া মৃত্যু হইবার সপ্তাবনা। সকল প্রকার মদাত্যয়ে উপসর্গন্ূপে তরুণ লোবার্‌ 
নিউমোনিয়া! উপস্থিত হইলে রোগ সাংঘাতিক হঁয়। 
চিকিৎসা ।-_মদাতায় রোগের প্রকার-ভেদ অনুসারে ভিন্ন ভিন্ন প্রকার চিকিৎসা 

অবলম্বন করা যায়। 

অতিরিক্ত সুরাপানজনিত মন্ততা (ভাাক্ষেন্নেস্‌) বা! অটৈতন্টে প্রথমে পাঁকাশিয় শৃন্ত করণ আব- 
স্তটক। এ উদ্দেশ্টে গলায় অঙ্গুলি বা পালক দ্বারা সুড়সুড়ি প্রয়োগ করিবে, অথবা যথেষ্ট পরিমাণে 
উন জল ব! উ্ণ জলে মাট্টার্ড মিশ্রি5 করিয়া পান ব্যবস্থা করা যাঁয়। এ ভিন্ন, এমেটিন্‌ ২_-৪ গ্রেণ, 
মাত্রায় আভ্যন্তরিক প্রয়োগে বা রোগী গিলিন্চে অক্ষম হইলে হাইপোঁডাঞ্ঠিক্‌ন্নপে ্যাপোমর্ফাইন্‌ প্রয়োগ 
দ্বারা এ উদদেস্ত সাধিত হয়। এ নকল উপায় নিশ্ষন হইলে ষ্টমাক্‌ পাপ্প ব্যবহার্ধ্য। 

ছুই তিন হস্ত উদ্ধ হইতে মস্তকে শীচল জলধারা প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শে! তড়িৎ 
উপযোগিতাঁর সহিত প্রয়োজিত হয় । মুখমণ্ডল ম্লান ও শাখাদয শীতল হইলে উত্তাপ বর্দনার্থ গদহয়ে 
মাধর্ড, পলস্রা, শাখাছয়ে উষ্ণ জলপূর্ণ বোতল, পাকাশয় ও হৃৎপিও প্রদেশে সর্ধপ পলস্ত্রী প্রয়োগ আব- 
গ্ক হইয়! থাকে। ফুস্ফুস্‌, চর্ম আদি যন্ত্র দ্বারা গীত সুরা দেহ হইতে বহিষ্কৃত হইয়া যায়। সাঁধারণত£ূ, 
বিশ্বাস যে, স্ুরাপানে নেশা! হইলে অঙ্গ অনাবৃত করিয়! শীতল স্থানে বাযুতে লইফ়া গেলে উপ- 
কার হয়। এ বিশ্বাস নিতান্ত ভ্রমমূলক। মন্তকে ঠাগ্ডা লাগিলে উপকার হয়, কিন্ত গাত্রে ঠাণ্ড। লাগিলে 
সহস। চর্ের ক্রিয়া অবরুদ্ধ হয়, সুরা দেহ হইতে সম্যক বহিষ্কৃত হইতে পারে না) স্মস্তরাং নেশা! বুদ্ধি 
পায়। পাকাশয়ে স্থায়ী হইলে রোগীকে উষ্ণ কফী এক টেব্ল্‌ 'চাঁমচ মাত্রায় পাঁচ মিনিট্‌ অস্তর প্রয়োজয। 
এ ভিন, পূরণমাত্রায় লাইকর্‌ র্যামন্‌ঃ য্যসেটঃ প্রয়োগ করিলে দেহ হইতে বিষ-নির্গমন বৃদ্ধি পাইয়া! উপকার 
দর্শে। অথবা, লাইকর্‌ ফ্যামন্ঃ ্যাসিটেট্ঃ 159, সোডীঃ ক্লোর্‌ 5, সিরাপঃ 8155 ; একত্র মিশ্রিত 
করিবে; অর্ধাংশ মাত্রায় উগ্র কফী সহ পনর মিনিট অস্তুর বিধেয়। 

অধিক স্থরাপানের পর ধে বমন, বিবমিষা ও পাকাশয়ের উগ্রতা উপস্থিত হয়, তাহার 
চিকিৎসার্থ মমভাগ ছুগ্ধ ওচুণের জুল মিশ্রিত করিয়৷ বরফ সংযোগে এক টেব্ল্‌-চামচ, মাত্রায় 
পাঁচ ্শ মিনিট (স্তর ব্যবস্থের়। পাঁকাশয়ের* উগ্রত! *অত্যন্ত অধিক হইলে তৎপ্রদেশে বর- 
স্থলী প্রীয়োগ উপকারক । যদি বমন ও বমন-চেষ্টা অত্যন্ত অধিক হয়,'তাহা হইলে এক বিন্দু 
মাত্রায় লাইকর্‌ পট্‌ঃ আর্সেনাইটিস্‌ প্রতি খন্টায় বা অর্থ ঘণ্টা স্তর প্রয়োগ করিলে, বা এতৎসহ 
কয়েক গ্রেণ, ক্যাপসিকাম প্রঞ্পেগে মহোপকার দর্শে। 

্ায়বীনক দৌর্বদল্য অত্যন্ত অধিক হইলে, মনোদ্বেগ ও আগন্ন বিপদাশস্কা থাকিলে নী সমিকা 
উৎকু। বাশ্প দ্বারা পাঁকাশয় ও অন্ত্ের প্রসার বর্তমান “থাকিলে ডাং স্তািল্‌ নিয়নিখিত 


৮২৪ ভিষক্-সুহ্ৃত। 


ব্যবস্থা দেন; _- টিং নিউপিস্‌ ভমিসী 115__&য টিং জেন্শিয়ান্ঃ কোঃ ৪, টিং ক্যালাধী কৌ? 
81) একত্র মিশ্রিত করিয়! আহারের পুর্বে সেবনীয়। মুসববর ও পারদঘটিত বিরেচক দ্বার! 
অস্থ পরিষ্কার রাখন প্রয়োজন । এভিন্ন, কোয়াদিয়। আদি তিক্ত বলকারক ওষধ উপযোগী । 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা দ্বারা যথেষ্ট উপকার দর্শে)-0 লাইকর্‌ য্যামন্ঃ য্যাসেটঃ ৪৮৮ সর, টিং অর্যান্শিয়াই 
আমারী ৮৮ ৯, জল হক) একত্র মিশ্রিত করিয়া, অর্ধ ব1 এক ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয। অনিদ্রা 
ও শিরঃপীড়া নিবারণার্থ ভাং হ্ামিপ্টন্‌ সাহেব মোনোব্রোমাইড্‌ অব্‌ ক্াম্ষর প্রয়োগ করন; 
যথা,_ ক্যান্ষর্ঃ মোনোত্রোম্ঃ 1, কন্ফেক্‌ঃ রোজী ণু. 5.7 একত্র মিশ্রিত করিয়া! বারটি বটিকায় 
বিভক্ত করিবে; প্রয়োজনমত এক বা ছুই বটিক সেবনীয়। 

. ভাং এ, এ, শ্মিথ. বলেন যে, অন্ত্রমধ্য হইতে সুরা নিরাকরণ সর্বপ্রথম কর্তব্য; এতদর্ধে 
রুবার্ব ও ক্যাল্সিগ্ মাগ্নিসিয়। প্রত্যেক অর্ধ ডাম্‌ একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিবে; 
পরে--সিম্পিঃ ফ্যামন্ঃ ফ্যারোম্যাট্‌ 5, টিং ক্যান্ষর্ঃ 3193, টিং হাইয়োসাঁয়েম্ঃ 81155, ম্পিঃ লাভে" 
গিউলী কোঃ ৪৭. ৪41; একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক ডাম্‌ মাত্রায়, যে পর্যন্ত ন! শিরঃপীড়ার শমতা 
হয়, প্রতি ঘণ্টায় বিধেয়; অনন্তর ক্যাপ্সিকাম্‌ ৫. 1, কুইনাইন্‌ ৪৮ 17) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, কয়েক দিবস পর্য্যস্ত, প্রতিবার আহারের পুর্বে প্রয়োজ্য । অনিত্রা বর্তমান থাকিলে 
সেবডিঃ বোমাইভ্ঃ 55, ক্লোর্যাল্‌ হাইডেট 81159, দিরাপৃঃ অরান্শিঃ কােক্স 3 59, জল 1755; 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, অর্ধ আউন্দ্‌ মাত্রায় রাত্রে এবং প্রয়োজন হইলে হই ঘণ্টা পর পুনরায় 
আর এক মাত্রা বিধেয়। ডাঁং পেয়ার পর্চার্‌ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! অনুমোদন করেন ;--&: ক্লোর্যাল্‌ 
হাইডেটু 5155, পট্ঃ ব্রোমাইড্ঃ ৪11, ম্পিঃ ইথার্ঃ কোঃ ৪11, টিং ভেলিরিয়ান্ঃ 2111 3 ফ্যাকোঃ 
8৮; একত্র মিশ্রিত করিয়!, অধিক মগ্চপাঁনের পর যে স্নায়বীয় উত্তেজনা উপস্থিত হয় ও ম্দাতক্কের 
উপক্রম লক্ষিত হয়, তাহাতে এক টেব্ল্‌-চামচ মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়। 

ম্যানিয়া-এ-পোটু নামক স্ুরাপান-জনিত মানসিক বিকারে স্ুরা-সেবন' এককালে বন্ধ 
করিবে। চুণের জল মিশ্রিত দুগ্ধ, বাঁ লঙ্কার গুড়। দিয় উষ্ণ ব্রথ্‌ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ 
করিবে। ফ্লোর্যাল্‌ ও ব্রোমাইডভ আর্দি মান্তিষ্য অবসাদক ওষধ বিধেয়। যদি হৃৎপিণ্ডের 
অবসাদনের লক্ষণ সহ্বর্তী থাকে, তাহ! হইলে তীব্র ঘর্ষণ, উত্তাপ প্রয়োগ, উত্তেজনকর পি6কারি, 
এবং সাল্‌ফেট অব্‌ ক্যাট্রোপাইন্‌ শক গ্রেণ সহযোগে সাল্‌্ফেট অব্‌ মফাইন্‌ $ গ্রেণ, হাইপো- 
ডামিক্রূপে, অথব। ডিজিটেলিস্‌ বিধেয়। যদি রক্ত-সঞ্চলনের ক্ষীণত প্রযুক্ত ক্লোর্যাল্‌ প্রয়োগ 
অবিধেয় হয়, তাহ! হইলে অর্ধ হইতে এক ডাম্‌ মাত্রায় প্যার্যাল্ডিহিভ্‌ যে পধ্যস্ত ন! স্থেরধ্য 
সম্পাদিত হয় সে পধ্যস্ত ছই এক ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। 

তরুণ মদাত্যয়ে ডাং কিউর্যান্‌ বলেন যে, অহিফেন ও ক্যানেবিস্‌ দ্বারা যথেষ্ট উপকার দর্শিবার 
পর, অক্মাইড্‌ অব্ ব্িষ্ক. ২ বাঁ৩ গ্রেণ মাত্রায় আহারের পর সেবন করাইলে অস্থিরতা, মনোমধ্যে 
ভীতি, নি্রার ব্যাঘাত আদি সত্বর উপশমিত হয়। 

পুরাতন মদাত্যয় রোগে বিশ্যে বিবেচন! পূর্বক রোগীর মনের উপর কার্য করিয়া 
রোগীকে মদ্যপানে বিরত করা চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য। অনন্তর ক্ষুধাবৃদ্ধি, পরিপাকশক্তি 
উন্নতকরণ, পুষ্টিকর প্থ্য বিধান প্রয়োজুন। বিমুক্ত বায়ু সেবন, ব্যায়াম, কোন বিষয়ে মনঃ- 
সংযম, শীতল স্নান আদি দ্বারা" স্বাস্থোক্নতির চেষ্টা পাইবে। মদ্যপানে আসক্তি, প্রাঁতর্বমন, 
পৈশিক কম্প, মনশ্চাঞ্চল্য, অনিদ্রা প্রভৃতি লক্ষণ সকলের চিকিৎসার্থ সাল্‌্ফেটু অব্‌ ছিক্নাইন্‌ 
সর্বোৎকৃষ্ট বধ । ন্ুরাপান-লাঁলসা নিবারণার্থ ডাং মার্কেল্‌ নিয়লিশি ব্যবস্থা দেন ;_৪) কুইনাইন্‌ 
ভেলিরিয়ান্ঃ ৪৮৮, ফেরি সাল্ফ্ঃ 07. », ম্পিঃ মাইরিষ্িসী ' 855, ফ্যাকোঃ সেন পিপ্ঃ 1 
একত্র মিশিত করিয়া লইবে; পানাসক্তি উপস্থিত হইলেই এক চা-চামচ মাথায় সেবনীয়। 


ক্ষিন্তোন্মাদ | ৮স্ই৫ 


অথবা, এ অবস্থায় নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপকারক ;__-চ% টিং ক্যাঁপসিসাই 21, টিং নিউসিস্‌ ভমিসী 
, য্যালিড্ঃ নাইট্ো-হাইডোক্লোর্ঃ ডিল্‌্ঃ 21, ইন্যঃ জেন্শিয়েন্ঃ ৪ণ. ক) একত্র মিশ্রিত 
করিবে ; এক আউন্স ম্মত্রায় প্রয়োজন অনুসারে মেবনীয়। পূর্বোক্ত ওঁষধার্দি বাবহার করিলেও 
যদি অনিদ্রা বর্তমান থাকে, তাহা হইলে, ক্লোর্যাল্‌, মর্ফাইন্, প্যারাল্ডিহিভ্‌ বা এক্স, 
লাপুযুলিন্‌ ঈথিরিয়্যাল্‌ (£". ?--111) ব্যবস্থে়। 

শীরক্কাবস্থায় কারিক ও মানসিক দৌর্বল্যের চিকিৎসার্থ সিরাপাস্‌ হাইপোকস্ফাইটিন্‌ উপধোগী। 
ভিলিরিয়াদ্‌ টিমে্স, বা. মদাতক্লের চিকিৎসার্থ রোগীকে নির্জনে, রাখিবে; রোগীর সেবা 
গুশ্রযার্থ বহুদর্শা উপযুক্ত পরিচারক নিযুক্ত করিবে; স্ুরাপাঁন এককালে বন্ধ করিবে বাঁ পরিমাণ 
যথেষ্ট কমাইয়া দিবে) এবং এতত্তিনন, পুষ্টিকর স্ুুপরাচয পথ্য, ও ন্বায়ুবিধানের উত্তেজনা দমনার্ঘ 
উপযুক্ত গঁষধ ব্যবস্থা করিবে। এতদর্থে ্নাল্ফেট্‌ অক্‌ ফ্যাট্পোইন্‌ সহযোগে সালফেট অব মর্ফাইন্‌ 
আঁবশ্তকমতে হাইপোডারিকৃরপ্ধে প্রয়োগ করা যায়। পাকাশয়ের বিশেষ উগ্রতা বর্থমান না 
থাকিলে নিয়্লিখিত ব্যবস্থ| বিশেষ ফল প্রদ ;-- ক্রোর্যাল্‌ কা, টিং ক্যাপ্সিনাই ৪5৪, ফ্যাকোঃ মেঃ 
পিপ্‌ঃ 559 একত্র মিশ্রিত করিয়া যে পর্যন্ত ন। নিদ্রা উপস্থিত হয়, এক টেব্ল্-চামচ মাত্রায় 
দুই ঘণ্ট৷ অন্তর সেবনীয় । 

অবসাদ ও হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা বর্তমান থাকিলে ম্পিঃ ক্লোরোফম্‌?, ফ্যামন্ঃ কার্বঃ, টিং 
স্্োফ্যান্থাস্‌, বা ডিজিটেলিস্‌ উপকারক। 

ডিপ্দোম্যানিয়া নামক স্ুরাঁপান-উন্মত্ততা রোগের চিকিৎস! স্বমতে পুরাতন মদাতায়ের চিকিৎ- 
নার অনুরূপ। এ রোগে ষ্টিক্নাইন্‌ সর্বোৎকৃষ্ট উধধ। : 


ক্ষিপ্তোম্মীদ |. 
জেনের্যাল, প্যারালিনিস্‌ অব দি ইন্সেন্‌। 


এই গীড়া বিষয়ে খিবিধ মত দেখা যায়। জেনের্যাল্‌ প্যারালিসিস্‌ সকল প্রকার মানসিক 
বিকারের সহবর্তী হইতে পাবে, কিন্তু সচরাচর বিমর্ষোন্মাদের পরে দেখা যায়। পক্ষাঘাত যত, 
প্রকাশ পায়, শ্মরণ-শক্তি ততই লোপ পাইতে থাকে, মানমিক সংসর্গ-জ্ঞান নষ্ট হয়, কর্তব্য-বোধ 
ঝুরীভূত হয়, এবং রোগী আপন শরীরের যব করে না, ও অত্যন্ত অপরিষ্কার-স্বভাব হয়। রোগী 
বলে যে, সে অদ্ভূত কর্ম করিয়াছে ও করিতে পারে ; ক্রমশঃ তাহার মানসিক ও শঃরীনিক শক্তির 
ংস হইতে থাকে । রোগী মনের ভাব প্রকাশ করিতে অসমর্থ হয়, স্থতরাং আহার করাইয়া দিতে 
হুয়1 এ পীড়া স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষে অধিক দেখা যায়। ূ 
লক্ষণ ।___অতিরিক্ত সুরাপায়ীর স্তায় বাক্যের জড়তা ও স্থুলতা প্রথমে লক্ষিত হয়। ইহার 
কারণ এই যে, বাক্যোচ্চারণের পেশী নকলের সম- -নিয়োগ-ক্রিয়ার উপর কোন ক্ষমতা থাকে না; 
জিহ্বা পরীক্ষা করিলে দেখা যন্মি যে, রোগী জিহব! অল্পই বাহির করিতে পারে, বাহির করিলে জিহ্বা 
কাপিতে থাকে; এবং জিহ্া ব্যহিরু করিতে বা চুকাইতে ক্রুতাক্ষেপের ন্যায় আক্ষেপযুক্ত, লক্ষিত 
হুয়। গপ্রথমাবস্থায় জিহ্বার এই সঞ্চালন-ৰিকার পক্ষাঘাত-রূপ প্রাপ্ত ন! হইয়া স্মাক্ষেপের রূপ ধারণ 
করে। সময়ে সময়ে রোগী উত্তেজিত হয়, অনবরত বকিতে খাকে৯» কখন বা 'আহলাদে মত হইয় 
চীৎকার করে ; পরে পাদ-বিক্ষেপ-বিশৃঙ্খলতা আস্ত হয়) রোগী আড়ষ্ট হইয়া চলে, এবং চলিতে 
গেলে সামান্ত মাত্র অসম স্থান পড়িয়। যায়। ক্রমে ক্রমে পক্ষাঘাত বৃদ্ধি পায়) রোগী শয্যাগত 
হয়) এই অবস্থায় কয়েক মাস পর্যন্ত পড়িয়া থাকিতে পারে। অনিদ্র1, অস্থিরতা এবং স্মরণ-শক্তি 
ও চিস্তা-শক্তির ভ্রীস প্রথম হইতেই লক্ষিত হয় ).রোগীকে ছুঃর্সাহসিক কারো - প্রবৃত্ত হইতে দেখা 
১০৪ 


৮২৬ ভিষক্-মুছা। 


ঘায়। কখন কথন 'প্রথমাবস্থায় তক্লানক অলীক ভ্রম জন্মে, ক্রমশঃ সম্পূর্ণ বুদ্ধিভ্রংশ উপস্থিত হয়? 
ৰা উন্মাদ রোগের সপর্ধ্যায় আতিশয্য উপস্থিত হয়, অথব! এপিলেপ্ির স্যায় মূচ্ছ। প্রকাশ পায়) 
কিন্তু এপিলেপ্সিতে যেরূপ দত্ত ঘবারা জিহ্ব। কর্ডিত হয়, ইহাতে সেরূপ হয় না, এবং সর্বাঙ্গে আক্ষেপ 
না হইক়া! এক দিক্‌ মাত্র আক্ষিণ্ড হয়। প্রতি মৃঙ্ছার পর মানসিক বিকার বৃদ্ধি পায়। র্যাপো- 
প্লেন্সির চৈতন্য হইতে জেনের্যাল্‌ প্যারালিসিসের অচৈতন্টের প্রভেদ এই যে, র্যাপোপ্লেকির 
মুঙ্ছার সশবব শ্বাসপ্রশ্বাস ও গণ্ড-ম্ফীতি লক্ষিত হয় না। পক্ষাাতগ্রস্ত অঙ্গ সচরাচর দৃঢ় ও আক্ষিপ্ত 
হয়। কিন্তু স্তাঙ্ুইনাস্‌ যাপোপ্লেক্সিতে ইহা লক্ষিত হয় না।. রোগের প্রথমাবস্থায় মানসিক ও 
সংশলন-বিরাম ঘটিতে পারে ; এবং ইহ কয়েক সপ্তাহ স্থায়ী হইতে পারে। 
কাঁরণাদি ।--কুড়ি বৎসর বয়ঃক্রমের পূর্বে এ রোগ কদাচ টিয়া থাকে; সচরাচর 

প্রায় ৪* বৎসর বয়সে গ্রকাশ পায়; ৬০ বৎসর বয়সের পরে এ পীড়া অতি বিরল। অধিক রতি- 
ক্রিয়!, বা অতিরিক্ত অধায়ন, অধিক ম্মুরাপান, কিংবা! অপরিমিত তামাক বা অহিফেন সেবন আদি 
এ পীড়া-উৎপত্তির কাপ্ণ। এ রোগ ছয় মাস হইতে তিন বংসর বা ততোহ্ধিক কাল স্থায়ী হয়। 

শবচ্ছেদে মন্তিফে এই রোগোৎপাদক কোন বিশেষ অবস্থা দুষ্ট হয় না। পায়ামিটান ও ফ্যারাক্- 
নয়িড স্থুলত| প্রাপ্ত হয় ও মস্তিষ্কের ধূসর পদার্থে সংলগ্ন থাকে । মস্তিষ্কের রক্তবহা শিরা সকলে 
বিবিধ পরিবর্তন হয়,__কোন কোন শিরা শষ হয়, কাহার কাহার আবরণ স্থল ও ভেরিকোজ্‌ 
শিরার ন্যায় দেখায়। 

ক্ষিপ্ততার কারণ।--অপরিমিতত ; এপিলেপ্সি ; মন্তক ও পৃষ্ঠবংশের পীড়া) খত, গর্ভ, সম্তানোৎ- 
পত্তি, স্তনে হুদ্ধোৎপত্তি আদি জরায়বীয় বিকার) জর বা জ্বরীয় বিকার; পাপ বা অধর্থ। 

নীতিসন্বন্ধীয় কারণ। -সাংসারিক শোক ও ছুঃখ; ধর্ম সম্বন্ধীয় উত্তেজন। ও চিন্তা ; নিরাশ প্রেম; 
ভয়) অতিরিক্ত অধ্যয়ন ; রাজনীতি সম্বন্ধীয় ব৷ অন্ত প্রকার উত্তেজন! ; আহত অন্তর । 

চিকিৎসা ।-_রোগীর স্বাস্থ্যোন্নতি, চরিত্র-উন্নতি আদির চেষ্টা পাইবে। পুষ্টিকর 

আহার বিধান করিবে। স্বাস্থাকর ব্যায়াম, কোন বিষয়ে রোগীর মনোনিবেশ আদি ইহার 
চিকিৎসা । এ রোগ বিষয়ে অন্তান্ত এই বিষয়ক বিশেষ বৃহৎ গ্রন্থ পাঁঠ ও উন্মাণাগার পথ্য 
বেক্ষণ আবশ্যক। 


স্বগী। 


এপিলেপ্সি। 


নির্বাচন ।--সম্পূর্ণ চৈতন্লোপ এবং আক্ষেপসংযুক্ত পধ্যায়শীল বিশেষ বিকারকে 
ঘুগী বলে। 

প্রকার-ভেদ |-__মৃগী রোগকে হই প্রকারে বিভক্ত কর! ঘায়,_-৯, এপিলেগ্সিয়া নিন 
লে গ্রাগ্ মাল্‌) ২, এপিলেপ্সিয়। মিটিয়র, লে পেটিট্‌ মাঁল্‌। 

লক্ষণ |-_কথন কথন মৃগী রোগ অকম্মাৎ আক্রমণ করে, কখন বা পূর্ব্বলঙ্গণ প্রকাশ 
পাইয়৷ রোগ আরম্ভ" হয়। প্রথমে কোন হস্ত “পদ্দে শীতলতা৷ বা ঝিনঝিনি -বোধ হয়, পরে 
ক্রমে উহ! মন্তক পর্যন্ত আক্রমণ করে; ইহাকে অরা এপিলেপ্টিকা বলে ) অথবা, পীন্দিরিক 
ভ্রম জন্িক্লা মৃগী রোগ আরম্ভ হয়। রোগী হঠাৎ উচ্চ চীৎকার করিয়। ভূমে পতিত হয়) অটৈতন্ঠ 
ও সবল দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হয়) সচরাচর চক্ষু উন্মীলিত থাকে, 'অক্ষিগোলক উর্ধে উখ্িত ও 
পার্্া পাখি ঘূর্ণিত হয়। প্রথমতঃ এচ্ছিক পেশী সকল দৃঢ়রূপে কুঞ্চিত, পরে এই অবস্থা ক্ষণন্থারী 
হুইয়। ক্ষতাক্ষেপ উপস্থিত ইয়) পেশী সকল শ্রীত্ব নীঘ্ব কুঞ্চিত ও শিথিল হয়। জিহ্বা বাহির হইয়া 


সবগী । ৮২৭ 


পড়ে, এবং কখন কখন রোগী উহা! দস্ত ছার! সজোরে কামড়াইয়া ধরে। মুখমধা হইতে শ্বেতবর্ণ ফেন 
নির্গত হয়, এবং জিহব!-ঘংশন বশতঃ ফেন রক্ত-মিশ্রিত হয়। লেরিঙ্কসের পেশীর আক্ষেপ প্রযুক্ত 
সশব্দ ও কষ্টজ শ্বাস উপস্থিত হয়। হৃংপিণ্ডর ক্রিয়া-বিশৃঙ্খলতা জন্মে। পরে রোগী ক্রমশঃ 

ংস্তালভ করিতে থাকে; কিন্ত সুখমণ্ডল আশঙ্কাযুক্ত থাকে । মৃগী, রোগ. বিবিধ, প্রকারে প্রকাশ 
পাইতে পারে। ইহাকে লে গ্র্যা্ মাল্‌ বলে। 

শ্কাহারও শিরোদু্ণন, ক্ষপন্থারী মূষ্চা আত্মবোধ-রাহিত্য, এবং কাহারও ঝ সামাগ্ত আক্ষেপ, 
পরে ক্ষণস্থায়ী অচৈতন্ত লক্ষিত হয়) ইহাকে লে পেট মাল্‌ বলে। ম্গীরোগ প্রথমে মাপাস্তর, 
অপ্তাহাত্তর, পরে প্রতিদিন এবং রোগ! অত্যন্ত প্রঝল হইলে, প্রতিঘস্টাম্ন ঘ'টয়। থকে। ( এপিলেপ্টিক্‌ 
ইন্ন্ানিটি দেখ )। 

কারণ ।-_-মন্তিষ্ষের উগ্রত| বাঁ মস্তিষ্কের কোন পীড়। ও কৌপিক দেহ-স্বভাব “মৃগী রোগের 

উৎপত্তির কারণ । অন্ত্রমধ্যে কমি, অধিক সত্ী-সংলর্গ, হস্তমৈথুন, দস্তেদগম, আঁতিরিক সমুৎসর্গ, 
উপদংশ প্রভৃতি বশত; মন্তিষ্ষের উগ্রত| জন্মে । 

এই পীড়ার প্রকৃত নিদাঁন বিষগ্পে আমর এখন' অজ্ঞ.। ব্যান্ডার কক পরীক্ষণ ছ্বারা স্থির 
করিয়াছেন যে, কোন কোন মৃগীগ্রহ্ত রোগীর মেড্যুল! অব্লঙ্গেটাক্স উৎস্জন বশত দৃট়ীভূতি, এবং 
কাহার বাঁ মেদাঁপকুষ্টতা বশত কোমলতা দৃষ্টহয়। ভাং টড অনুমান করেন ফে, রক্তে কেন 
অগ্রকৃত পদার্থ সঞ্চিত হইয়| মস্তিকষ ক্রিয়া প্রকাশ দ্বার! এাগ উৎপাদন করে। কুস্থাল্‌ ও টার্ণারের, 
মতে মন্তিফে রক্তাল্পতা বশত আক্ষেপ উপস্থিত হয়'। | 

, চিকিৎসা ।--মূঙ্ছাবস্থায় সাঁধধান থাকিবে যেদ রোগী নিক্জ দেহের কো: হানি। না 
করে।' গ্রীবাদেশশ্থ বন্দি খুলিয়া; “ফলিবে। জিহবা দংশন নিবার্ণার্থ দস্তপাতির' মধ্যে কর্ক, 
ৰা কাপড়ের গদি স্থাপন. করিকে। রোগীকে শীতল বাধু-সঞ্চাজিত স্থানে স্থাপন: করিবে; মস্তকে, 
সুখে ও হস্তে শীতল জল দিবে।, মুচ্ছাবস্থা তিরোছিত হইলে রোগের উদ্দীপক কারণ অনুসন্ধান, 
করিয়া তত্প্রতিকার-চেষ্টা পাইবে । কু-অভ্যাস ত্যাগ করাইতে যত্ব পাইবে। স্ত্রীলোকের খতুর 
বৈলক্ষণা নিবারণ: করিত্ব।' কৃমি বশতঃ রোগোৎপত্তি হইলে ,কুমিনাশক ওঁষধ বধিস্থা করিৰে। 
প্রন্কত মুগী রোগ হইতে কৃষ্সিম মৃগী রোগ চক্ষু-পরীক্ষা। দ্বারা প্রভেদ করা ষাক্। প্রক্কত মৃগী: 
রোগে চক্ষু সচরাচর উন্মীলিত থাঁফে , এবং চস্ষুতে প্রতিকৃতি পতিত হয় ন1)- কিন্তু কৃতিম মূর্গাঁ 
রোগে চক্ষু মুদ্দিত থাকে, এবং অলোক পতিত হইলে কনীনিকা' প্রলারিত হয়। ব্রোমাইড্‌, 
অব্‌ পোর্টানিয়াম্‌ মৃগী রোগে বিশেষ উপযোগিতা সহিত ব্যবহৃত হইয়াছে ।» আইয়োডাইভ্‌ 
'অব্‌ পো্টাপিয়াম্‌, বেলাডোনা, অক্পাইড্‌, সালফেট, ভেলিরিয়েনেট্‌ ও ঝু]াসিটেট অব. জিঙ্ক: 
টকানিয়াম্‌ প্রতৃতি বার! উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। এই প্কল ওঁষধ অনেক সময়ে একত্র মিশ্রিত 
করিয়। প্রয়োজিত হয় । 

আসন রোগাবেশ' বন্ধ করণাভি প্রায়ে নাইট্রাইট্‌- অব্‌ য্যামিল্‌ (7111), বা ক্লোরোফমের 
বাস কিংবা মর্ফাইন্‌- হাইপৌডার্ষিক্রূপে প্রয়োগ বাবস্থেয়। *রোগের পুনঃ প্রকাশ দমন উদ্দেশ্ডে 
িয়লিধিত বাবস্থা অনুমোদিত হইয়াছে ;_ট*পট্ট ব্রোমাইড্ঃ ৮. »৬, পোড্ঃ ব্রোমাইভ্ঃ হু ৬, 
লাইকর্‌ পট্ঠ অর্সে্াইট্‌ঃ £111, এক্৪$ কোদিয়াই ক্ইড্ঃ 1111, র্যাংকোঃ সিনেমোম্‌্ঃ ৪7 
ইন্ফ্ঃ জেন্শিয়েন্ত কোঃ 5৪৪; একত্র মিশ্রিত করিয়া ছুই ঘণ্টা অভ্তর আহারাস্তে প্রয়োজ্য। 
সুখী রোগে ভাং ব্রাউন্‌ দিকোরার্ড নিয্ললিখিত মিশ্র প্রয়োগ করেন )--8 পট: জাইয়োডাইভ্ঠ. 
৮ ভাগ, পট্‌ঃ ক্রোমাইড্ঃ, ৮ ভাগ,, ্যামন্ঃ ব্রোমাইভ্‌ '৪' ভাগ, পট: বাইকার্বঃ ৫ তাগ, ইন্ফ্ট 
ক্যালান্বী ৩৬০. ভাগ; একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারের পুর্বে:এক চাপ্চামচ.ও. শয়নকা লে. এক. 
ডেঙ্জার্ট -চামচ মাত্রায় সেবনীক্ল। ব্যোর্যাল্স এ রোগে বিশেষ গ্রশংসিত হইয়াছে। 


৮২৮ শিষক ল্রহাত । 


এপিলেগ্নি ও হিচ্টিরিয়ার প্রভেদ । 


মৃগী। ূ হিন্রিবিয়। 
ইঠাৎ ও সম্পূর্ণ তস্ক লোপ। ক্রমশঃ আংশিক অচৈতন্ত | 
মুখমণ্ডল নীলবর্ণ ; মুখমধ্য হইতে ফেনযুক্ত লাল মুখমণ্ডল আরক্তিম ব! উহার বর্ণ-বৈলক্ষণ্য হয় ন1। 


নিঃস্ত হয়; অক্ষিপন্নব অর্থ উন্মীলিত, অক্ষি-গোলক | মুখে ফেন খাকে না; চক্ষু মুদিত, অক্ষি-গোলক "স্থির ঃ 
বিঘৃর্ণিত; দস্ত-ঘর্ষণ; জিহ্বা-দংশন; আলোক প্রয়োগ | দন্ত-ঘর্ষণ, জিহ্বা-দংশন আদি লক্ষিত হয় ন|। 
করিলে কমীনিকার উত্তেজনা হয় ন]। 
হখমণুল বিকৃত । 
রোগী কিছু অন্থুভব করে এরূপ বোধ হয় না। 
অর এপিলেপ্টিক | 
এক দিক অপেষ্ক। অপর দিকে বলকর (টনিক )| 
জতাক্ষেপ। 
সাধারণতঃ রোগাবেশ স্বমস্তয়ী। 


যুখের ভাব বিকৃত হয় ন1। 

রোগী দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ, হাস্ত বা ক্রন্দন করে। 
গ্রোবাস হিষ্টোরিকাস। 

পম্যাংদীল ( কুনিক্‌ দ্তাক্ষেপ। 


পাস পাপ 


রে।গ।বেশের দাধারণতঃ অপেক্ষাকৃত দীর্ঘস্থায়ী । 


প্রতি রোগাবেশের পর গভীর অর্দ-অটচৈতম্যবৎ দিদ্রা ; সরোগ।বেশের পর নিদ্রা আইসে.না; রোগীর নিস্তে- 
শিরঃগীড়া, ও বুদ্ধিবৃত্তির জড়তা উপস্থিত হয়। জান্তা । 

প্রায়ই রাজে রোগাবেশ হয়। রাতে প্রায় হয় না । 

জর।য়বীয় বিকারের সহিত কোন সম্বন্ধ দেখা যায় ন|। জরায়বীয় গীড়ার সহিত্ব ও মাসিক খতুর সহিত বিশেষ 


নন্বদ্ধ লক্ষিত হয়৷ 


গুজে এজন 


কোরিয়া । 
ইহাঁকে সেন্ট, ভাইটাসের নৃতা বলে । 

নিধ্বাচন 1 দেহের প্রার সর্ধত্রের পুনঃ পুনঃ আিনিরনিউ, ভানৈচ্ছিক, সবিরাষ, ক্লুনিক্‌ 

সঞ্চালন সংযুক্ত স্লামুবিধানের পীড়াকে কোরিয়। বলে। 
এই সকঞ সঞ্চাজনে তাল বা! পুনরাক্রমণের কোন প্রণালী আদৌ' রা থাকে না; 

ইছাতে স্বতন্ত্র পেনী সকল আক্রান্ত হর না, সম-নিয়োগকারা পেশীশ্রেণী রোগগ্রস্ত হয়, এবং 
কেবল এক বা একাধিক এই পেশীশ্রেণী না হইয়। দেহের প্রায় সমুদয় পেশীশ্রেণী পরে পরে আক্রান্ত 
হয়। ইহাতে ষে, পেশী নকলের উপর কর্তৃত্বের প্ররূত লোপ হয় এমত নহে, ইহাতে অনৈচ্ছিক 
সশলন সহবর্তী থাকায় এচ্ছিক সঞ্চালনের ব্যাঘাত উৎপাদিত হয়। নিদ্রাবস্থায় সধশলন সাধারণতঃ 
স্থগিত হয়) 

কাঁরণ।--ইহা বাল্যাবস্থার পীড়া) আট হইতে বার বৎসর বয়স্ক রালকের! ইহা স্থারা 
প্রধানতঃ আক্রান্ত হয়) ছয় বৎসরের ন্যুন ও ষোল বতসরের উর্ধী বয়সে ইহা! কদাঁচ দেখা যায়ঃ 
বালক অপেক্ষা বালিকার নয় বৎসর বয়সের থর এতন্্ারা অধিকতর আক্রান্ত হইয়! থাকে । ফে 
বশে স্ায়বীয় পীড়া বংশাবলীত্রমে আগমন করে মেই বংশে এ গীড়াঁর বলবর্তিতা অধিক দেখ 
যায়। গ্রামবাসী অপেক্ষ। বৃহৎ নগরবাসী, এবং স্চ্ছন্দা বস্থাপক্ন ব্যক্তি, অপেক্ষ) দরিদ্র ব্যক্তির এ রোগ 
অধিক হইয়া থাকে । .. উপযুক্ত আহারের, অভাব, "বালকের প্রতি উপেক্ষ! ও অপব্যবহার, এবং 
সঙ্গে সঙ্গে এতজ্জনিত দৌর্ধল্য ও নারভাবস্থ। এ রোগ উৎপাঁদনে সহায়ত করে। এতন্তিনন, সম্যক্‌ 
পরিপুষ্ট নীরক্তাবস্থাবিহীন, এবং পূর্বোক্ত বিবিধ রোগোৎপাদক কারণ বিরহিত বাঁলক বালিকার 
ইহা ছার! আক্রান্ত হইতে পারে। বাত রোগের সহিত এ রোগের বিউপষ সম্বন্ধ নির্ণীত হইয়াছে ॥ 
দেখ! যায় যে, কোরিয়াগ্রস্ত অধিকাংশ বালক তরুণ বা অপ্রবল বাত রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে। 
পর, দেখ! যায় যে, যৌবনপ্রাপ্তির পর যে বিষম কোরিয়! রোগ উপস্থিত হইয়া থাকে তাহা তরুধ"- 


কোরিয়া । ৮২৯ 


বাত রোগের ভোগকালে ব! উহার অনতিপরে গ্রকাণ পায়। বাত রোগের ষৃহ্ত্ব কোরিয়ার 
কোন বিশেষ সম্বন্ধ থাকুক ৰা! ন| থাকুক, এ রোগে অধিকাংশ স্থলে হংপিও-গরীক্ষায় মর্মর শব গাওয়া 
যায়; সচরাচর দ্বিকপাটায় আকুঞ্চনীয় ( মাইট্যাল্‌ সিষ্টোলিক্‌ ), কখন কখন বৃহদ্ধমনীয় (য়্যায়োটিক), 
মর্মর শব শ্রুত হয়। এই শব্দ কোরিয়া গ্রস্ত রোগী আরোগ্য হইলে বর্তমান থাকিতে পারে। কোরিয়া 
রোগে মৃতু হইলে শবচ্ছেদে ভ্বংকপাটে ফাইত্রিনাস্‌ অঙ্কুর সংযুক্ত এপ্ডোকার্ডাইটিসের চিহ্ন বর্তমান 
দেখা 'খীয়। যুবতীদিগের গর্ভাবস্থা! কোরিয়া রোগের উৎপাদক কারণ বলিয়! পরিগণিত হয়, এবং 
সাধারণতঃ প্রসবের পর সত্বর রোগ ঈ্পশমিত হয়। কদাঢার, কু-মভ্যাস; ও মাসিক খতুর বিকার 
বশতঃ কোরিয়। উৎপাদিত হইতে পাঁরে । কচিৎ অন্ত্র-কৃমি বশতঃ ইহা! উৎপন্ন হইয়া থাকে । ভগ্ন 
ব৷ কোন মানসিক আবেগের আতিশব্য ইঙ্থার উদ্দীপন্য কারণ মধ্যে গণ্য হইয়! থাকে । 

নিদানাঁদি |--কোরিয়! রৌগের ট্নদানিক অবস্থা সম্বন্ধে কিছুই স্থিরীকৃত হুয় নাই; 
এ সম্বন্ধে বিভিন্ন মতদৃষ্ট হয়। কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, বাত রোগের গলায়, ইহাতে প্রাদাহ- 
গ্রস্ত হৃৎকপাটায় এগ্োকার্ডিয়াষের গাত্র হইতে অন্তুর ও ফাইব্রিনের খণ্ড বিচুত হওতঃ মাস্তিক্য 
রক্তপ্রণালীমধ্যে নীত হইয়া এন্বোলাসের ন্তায়' কার্য করিয়া রোগোৎপাদন করে। কিন্তু এ মত 
কিছুতেই সমর্থন করা যায় ন৷॥ কেন কেহ বিবেচনা করেন যে, বিশেষ আণুবীক্ষণিক জীৰ এ রোগের 
উৎপাদক কারণ ; কিন্তু ইহা এপর্যন্ত প্রমাণিত হয় নাই। 

লক্ষণ ।-_-রোগ যৃদ্ভাবে প্রকাশ পাইলে রোগী, সচরাচর বালক, শায়িত অবস্থায়, এবং 
এমন কি উপবিষ্ট বা! দণ্ডায়মান অবস্থায় কিছু ক্ষধের নিমিত্ত সম্পূর্ণ স্থির থাকিতে পারে; কিন্ত 
যদি.দেখে যে, কেহ তাহাকে লক্ষ্য করিতেছে, কিন্কা পাদচারণকালে, ৰিবিধ প্রকার সধশলন- 
ক্রিয়া উপস্থিত হয়? সহস! অঙ্গুলি সকলের আকুঞ্চন, প্রকোষ্ঠে হঠাৎ দ্থুরাইয়া' করতল নিম্নাভিমুখ 
করণ, এক দিকের স্বন্ধ সহসা উন্নত ও অবনত করণ, দেহ যোচ্ড়ান, অথবা সহসা মস্তক ইতস্ততঃ 
সধশলন, কিংব! চক্ষুর পেশীর বিরত আকুঞ্চন উপস্থিত হয়; ফলতঃ মুখমণ্ডল, হস্ত পদ, জিহ্বা 
ও দেহকাণ্ডের পেশী সকল অনির্বমিতরূপে কার্য করে। রোগীকে, কোন কার্য করতে হইলে 
কার্ধ্যকারী পেশী সকলের ক্রিয়া বৃদ্ধি ও অনিয়মিত হয়; কোন ক্ষুদ্র ব্য উঠাইয়া লইহত হইলে রোগী 
ত্বরিত হাত নামাইয়া আনে, পরে বিবিধ প্রকার বিশৃঙ্খল হস্তচালনের পর উহ উঠাইয়া লয়। রোগ. 
আরও প্রবল হইলে বিবিধ প্রকার মুখ-ভঙ্গি, বিকৃতি ও সহসা আবুষ্চন অবিরাঁ হইতে থাকে । 
পদসধ্াার মন্দগতি, বিশৃঙ্খল ও অসম হয়; পাদ-বিক্ষেপ সকলের সময়ের বা অকিস্ান্ত স্থানের সমতা 
থাকে না, এবং রোগী নির্দিষ্ট রেখা অনুসরণে চলিতে পাঁরে না । রোগ আরও বিষম হইলে দেহের 
প্রতোক পেশী পরে পরে প্রবলরূপে আকুঞ্ত হয়) সুখমগুল, এদিকে ওদিকে বাকিয়! যায়, বিকুতা- 
কার ধারণ করে; অক্ষিগোলক ইতস্ততুঃ ঘূর্মিত হইতে থাকে? দস্তে দস্তে আক্ষেপসংযুক্ত দংশন ব! 
দত্ত দত্তে ঘর্ষণ হয়, সমুদয় দেহ সক্কোচগ্রন্ত হয়, এবং হন্ত পদ অবিরাম সঞ্চালিত হইতে থাকে। 
অকল্মাৎ জিহ্বা নির্গত হয় ও ঢ.কয়া ফায়; বাক্যোচ্চারণেব্রে বৈলক্ষণ্য জন্মে; রোগ সাতিশক়্ প্রবল, 
হইলে গলাধঃকরণে যথেষ্ট ব্যাঘাত' জন্মে, এবং মুলত্যাগ-ক্রিয়! ইচ্ছার অধীনন্ব ত্যাগ করে। ডায়াফ্রাম্‌ 
এবং উদ্রের ও ৰক্ষের পেশী সকল -/মাক্রান্ত হওয়ায় স্বাসপ্রশ্বীল অনিয়মিত হয়; এবং এতছৃবশতঃ 
বংপিত্ডের ক্রিয়া অব্যকস্থিত হইতে গারে। সচরাচর সঞ্চালস-শক্তিবু বৈলক্ষণ্য ধুটে, এবং অধিকাংশ 
স্থলে ম্পর্শ-শক্তির হাস হয়। সে স্থলে কোরিয়৷ কেবল পার্থাপ্ধাঙ্গ আক্রমণ করে, সে স্থলে উভয় 
পার্খের তুলন৷ দ্বারা এই বৈচিত্র্য প্রতিপাদিত হয়” কিন্তু যে স্থঝে রোগেন্ প্রাবল্য বশতঃ পৈপিক- 
সঞ্গলনাধিক্য-জনিত অনবরুত ঘর্মণ দ্বারা চম্ ক্রমশঃ ক্ষয় প্রাপ্ত হয় সে স্থলে স্পর্শবোধ ও বেদনানুভক 
প্রা লুপ্ত হয়। প্রত্যাবৃত্ত চেতনা-শক্তিরও হাস হয়। সচরাচর অস্থিরতা, অনিদ্রা উপস্থিত হক 
আহার,গ্রহণে অপারকত1 বশতঃ আাতিশয় ক্ষীগত। ও শীর্গভা উৎপন্ন হয়। | 


৮৩০ ভিবক্‌-নুহত। 


এই সকল অনৈচ্ছিক অনিক্কমিত পেশী সঞ্চালন নিদ্রিতাবস্থায় স্থগিত থাকে) কিন্তু কোন কোন্‌; 
স্থলে, বিশেষতঃ পার্বার্ধাঙ্গ কোরিয়া রোগে, নিদ্রিতাবস্থায়ও কচিৎ আক্ষেপের উপশম লক্ষিত হয় ন]। 
সচরাচর কোরিক়। রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়) অনেক সময়ে কোরিয় কিছুরলালের নিমিত্ত কখন ঝ/ 
রোগভোগাবস্থায় বরাবর, দেহের এক পার্ে আবদ্ধ থাকে; ইহাকে পার্থার্ঘ-কোরিয়া ( হেমি- 
কোরিয়! ) আখ! দেওয়া যাঁয়। প্রবল কোরিয়া! রোগে বিবিধ প্রকার মানদ্িক বিকার, এবং 
সাংঘাতি করূপে প্রকাশ পাইলে প্রলাপ পর্যন্ত লক্ষিত হইয়৷ থাকে। 

এ রোগ সাধারণতঃ প্রায় ছুই মাস কাল স্থায়ী হয়; যদি রোগের ভোগকাল তিন মাসের অধিক 
হত তাহ! হইলে রোগ সাতিশয় পুরাতন আকার ধারণ করে । কখন কখন রোগ পুন প্রকাশ পাইতে 
দেখা ষায়। 'বালকদিগের এ রোগ কদাচ সাংঘাতিক হয়; যে স্কুলে ইহা! সাংঘাতিক হয় সে স্থলে ইহ] 
প্রথম হইতেই সাতিশয় প্রবলরূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে ঃ কিছুকাল কোগ সাধারণ ক্রম অনুসরণের 
পর বিষম আঁকার ধারণ অতি বিরল। যৌবনাবস্থা প্রাপ্তির পর, বিশ্ষেতং যদ্দি ইহা তরুণ, বাত রোগের 
গর উপস্থিত হয় তাঁহ! হইলে বিশেষ, ভয়ের কারণ । 

চিকিতসা 1-_-অধিকাংশ স্থলে বিশ্রাম ও পুষ্টিকর পথ্য দ্বারা রোগী আরোগ্য লাভ করে।, 


দুইটি উদ্দেস্টে এ রোগের চিকিৎসা করা যায় ;_-১, সম্ভবপর হইলে, মৃছ তরুণ কোরিয়া রোগ 
বিধমাঁকাঁর ধারণ করিতে না পারে, বা রোগ পুরাতন অবস্থা _প্রীপ্ত ন! হয়) ২, রোগ প্রবল হইলে 
অস্থিরতা ও অনিদ্রার উপশম করিয়া সাংঘাতিক দৌর্ধল্য নিবারণ । 

€কারিয়া রোগে বিৰিধ ওঁষধর্জবা অনুমোদিত হইয়াছে, উহ্ধাদের মধ্ধে অনেকগুলিই অকর্ণ্য-॥ 
বাত রোগ সহবর্তী। থাকিলে স্তালিসিলেট্গ্‌ ও আইয়োডাইভ্স্‌ স্বারাঁ উপকার আশা করা যায় । 
কোরিয়! রৌগ বিশেষ-জীবাগ-জনিত অস্ষুমান করিয়। জীবাণু নাশ করণ অভিপ্রায়ে স্ালিসিলেট অকৃ 
সোডিয়াম্‌ ব্যবন্ৃত হইয়াছে। অধ্যাপক টুসো ছ্িকৃনঠইনের বিশেষণ প্রশংসা করেন ;ষে স্থলে স্বায়বীয়, 
দৌর্বল্য ও হৃংপিগ্ডের ক্মীণতার লক্ষণ বর্তমান থাকে, সে স্থলে ইহ! দ্বারা৷ উপকার দর্শে-;. কিন্তু ঘে' 
স্থলে মস্তিষ্কের উত্তেজন! ও উগ্রতা অধিক, সে স্থল ইহ! দ্বারা উপকার সম্ভবে না। এ রোগে কশে* 
কুকা-মজ্জার সঞ্চালন-ক্রিয়ার উত্তে্নার অবসাদ উদ্দেশে য্ণন্টিপাইরিন্‌ ও য়াাণ্টিফেব্রিন অন্থমোদিত 
হইয়াছে » কিন্তু ইহাদের অবসাদ-ক্রিয়! সাঁতিশয় প্রবল, সুতরাং ইহাদের প্রয্োগ যুক্তিসঙ্গত নহে । 
অধ্যাপক বুক্যাট্‌ এ রোগে ওক গ্রেণ, মাত্রার সাল্ফেটু অর. ফাইসষ্টিগ্মিন্‌ প্রয়োগ করেন; কিন্তু 
ড্ুজার্ডিন বোমেটুজ ইহাকে বিশেষ অপ্গকারক বিবেচন! করেন ;: ইহা দ্বার সাতিশগ্ন বিবমিষা এবং 
ভায়াস্রামের পক্ষার্থাতের লক্ষণ উৎপী্িত হয়। এতদ্ভির, নাইট্রেট অব্‌. সিলভার্‌ ও সাল্ফেট অক্‌ 
কপার্‌ প্রয়োজিত হইয়াছে, কিন্তু ইতি ফল আশা, করা! যায় না । 

ফলোপধায়করূপে কোরিয়ার টিকিৎস+ করিতে হইলে সর্ব প্রথমে রোগীকে শব্যায়' সম্পূর্ণ বিশ্রীম/ 
এবং লঘু পুষ্টিকর পথ্য বাবস্থা করিকে। দুগ্ধই সর্ক্রেংকষ্ট, মি ও অধিক শ্বেতসার. সংযুক্ত পদার্থ 
নিষিদ্ধ) দেহ বা মন কোন বিষয়ে নিয়োজিত ন! হয় তদ্বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে'। রোগ কথঞ্ি 
উপশমিত হইলে বিষুক্ত বাযু-সেবনে নুমতি দেওয়া যাইতে পারে। -রোগী সম্পূর্ন আরোগ্য. হইবার 
পরও কিছুকাল পর্যন্ত অধায়নার্চি নিষিদ্ধ। পথা গলাধঃকরণ জ্বসম্তর হইলে পুষ্টিকর পিচকারী 
ব্যস্থেয়। প্রতাহ ঈদ্দুষণ সান উপকারক । প্রতিদিন। প্রাতে পৃষ্ঠবংশোপরি 'শীতল ভুশ, ব্যবহার 
করিলে যথেই উপকার দর্শে। মাসাজ্‌ বা নিক্মিত অঙ্গ-মর্দন ও-ব্যায়াম উপযোগী । 

ওষধীয় দ্রবা. সকলের মধ্যে এ রোগে আবর্সেনিক্‌, জিঙ্ক ঘটত প্রয়োগরূপ, কোঁনায়াম্‌, দিমি- 
সিফিউগা, হাইরসিন্, বৌমাইভ্‌ সকল, ক্লোর্যাল্‌, ক্লোরেফম্‌, পৃষ্ঠষংশোপরি, ০ রি গ্রন্থৃতি 
উপরারক। 

আর্সেনিক এ রোগে বিশেষ পপসিত হীন অধিক . মাব্রান প্রয়োগ, ন করিলে সুক্ষল 


হিষ্টিরিয়। ৮৩১ 


প্রাপ্ত হওয়া যায় না। ফাঁউলান্‌: সোলুশন্‌ পাঁচ মিনিম্‌ মাত্রায় দিবসে তিন বার আরস্ত করিয়! 
প্রত্যহ এক মিনিম্‌ করিয়া মাত্র! বৃদ্ধি করতঃ পনর মিনিম্‌ পর্য্যন্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিবে। এক 
সপ্তাহ কাল এই মাত্রায় আর্সেনিক্‌ প্রয়োগ করিয়া পরে পুনরায় মা! বুদ্ধি করিবে । শরীরে 
আর্সেনিকের ক্রিয়া প্রকাশ পাইলে কয়েক দিবস উঁধধ স্থগিত করিবে; পরে পুনঃ প্রয়োগ করিবে 
ডাং হুইট্ল! নিম্নলিখিত মিশ্র ব্যবস্থা দেন,_-% টিং ফেরি পার্করোরঃ 311, লাইকর্‌ আর্সেনিক্ঃ 
31158” গ্লিসেরিন্ঃ ঠা, ফ্যাকোঃ ক্লোরোঁফম্ঠ ৪. 3৮7 একজ্র মিশিতঃ করিয়া, এক চা-চামচ 
মাত্রায় জল সহযোগে আহারাস্তে দিরলে তিন বার বিধেয়। ডাং দাক্স্‌ নিয়লিখিত বটিক! প্রয়োগ 
কফরেন,__?) ফেরি রিভ্যাক্টাই £". 1117) কুইনাইন্হ সাল্ফঃ £া. 1--৩, ঝ্যাসিভ্ঃ আর্সেন্ঃ ৪. 
কত) একত্র মিশ্রিত করিয়া বটিকা! প্রস্তুত করিরে) এক এক বটিক| দিবসে তিন বার আহারের 
পর গ্রয়োজা। ূ 

জিদ্ক, সাল্ফেট, ভিষ্ক, অক্লাইনড, ভিষ্ক, তেলিরিয়েনেট্‌, ও জিঙ্ক ফস্ফাইড্‌ এ রোগে উপযোগিতার 
সহিত প্রয়োজিত হইয়াছে। অল্সাইড্‌_ও সাল্ফেটু তিন হইতে পাঁচ গ্রেণ্‌ মাত্রায় দিবসে তিন চারি 
বার আহারাস্তে বিধেয়, পরে ক্রমশঃ আট দশ গ্রেণ পর্যন্ত মাত্র! বৃদ্ধি করিবে। ডাং ব্যান্বার্জার নিয়- 
লিখিত ব্যবস্থা দেন,--চ গিশ্কঃ অক্লাইড্ঃ ৫, 11৮, শ্াকেরাই র়্যাল্ব$ ৪. 15 একত্র মিশ্রিত 
করিয়া ছয় পুরিয়ায় বিভক্ত করিবে; এক এক পুরিয়৷ দিবসে তিন বার বিধের়। সাতিশয় জায়বীয় 
দৌর্বল্য বর্তমান থাকিলে এক বা হই গ্রেণু এক্ট্রাক্ট অব. হাইয়োসায়েমাসের সহিত ৩৮ হইতে স্চ 
গ্রেণ, মাত্রায় ফম্ফাইভ্‌ অব. জিঙ্ক বটিকাকারে দিবসে তিন বার ব্যবস্থের়। হাইয়োসায়েমাসের 
সার, সহ এক হইতে তিন গ্রেণ মাত্রায় ভেলিরিয়েনেট্‌ অব. জিঙ্ক কটিকাকারে দিবসে তিন বার 
প্রয়োগ বিশেষ উপকারক। 

. ডাং সাকৃস্‌ বলেন যে, কোন কারণ বশতঃ আর্সেনিক্‌ অপ্রয়োজ্য হইলে, কোরিয়! রোগে সিমিপি- 
ফিউগা! এবং কৌনিয়াম্‌ ব্যবস্থেয়। ইনি সিমিপিফিউগার অরি্ট দশ মিনিম্‌ হইতে আর করিয়৷ 
ক্রমশঃ মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ ষাঁটি মিনিম্‌ পর্য্যন্ত দিবসে তিন বার আহায়ের পর প্রয়োগ করেন। 

হাইয়োসায়েমাস্‌, বা হাইড্রোত্রোমেট্‌ অব. হাইসপিন্‌ ক্ষীণকর ,অঙ্ঈ-সঞ্চালন দমনার্থ উপযোঁগী। 
কন গ্রেণ, মাত্রায় হাইড্রোব্রোমেট্‌ দিবসে তিন বার প্রয়োগ করা যায়। 

নিদ্রোৎপাননার্থ সোডিয়াম্‌ বা য্যামোনিয়াম্‌ ব্রোমাইভ, দশ হইতে বিশ গ্রেধ, মাত্রায় হাইডেট অব্‌. 
ক্লোর্যাল্‌দশ হইতে বিশ গ্রেণ সহযোগে শর়নকালে বিধেয়। আক্ষেপ অত্যন্ত অধিক হইলে 
পুনঃ পুনঃ ক্লোর্যাল্‌ প্রয়োগ করা যায়; এবং ছদ্দম হইলে ক্লোরোক্র্মের শ্বাস ব্যবস্থেত্ন। ভূ[জাডিন্‌ 
বোমেট্জ্‌ বলেন যে, প্রাতে ও রাত্রে পৃষ্ঠবংশোপরি পাচ মিনিট, ধরিয়! ইথায়ের শ্রে গ্রয়োগ করিলে 
কোরিয়া রোগের অঙ্গচালমা উপশমিত ছুয়। 

দৌর্বলা অত্যান্ত অধিক হইলে সুরা প্রয্নোগ প্রয়োজন । মুছ বিরেচক দ্বারা কোষ পরিষাঁর 
রাখিবে। অন্ত্র-রুমি সন্দেহ হইলে কৃমিনাশক উধধ প্রয়োঙ্গ্য। নীরক্তাবস্থা বর্তমান থাকিলে ও 
রোগাস্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় লৌহ ও কুইনাইন্‌, টটিক্নাইন্‌ আদি বলকার্‌ক ওবধ ব্বস্থেয়। হৃৎপিণ্ডের 
ক্রি ক্ষীণ হইলে, এবং হৃংকপাটার পীড়া বর্তমান থাকিলে ডিজিটেলিস্‌, ঠ্রোফ্যান্থাস্‌ আদি _বিধেয়। 
স্বাস্থ্যোন্নতির বিশ্বে চেষ্টা পাইবে । রোগ পুরাতম হুইলে স্বায়ু-পরিবর্তন উপকারক। 


হিন্টিরিয়! | 

নির্বাচন |--মনোবৃত্ি, বিবেক-শক্ষি, চিত্ত ও কক্না-শক্তির এবং সঞ্চালন ও চৈতন্ত- 
বিধায়ক ক্রিয়ার বৈলক্ষণয-সংযুক্ত ন্নাযুবিধানের [বিশেষ ক্রিয়া-বিকারকে হিষ্টিরিয়্া! বলে। 

"সুব্ুতী স্ত্রীলোকদিগের এ গীড়া অধিক দেখিতে গাওয়া যায়) সচরাচয় জননেক্জিয়েষ সহিত ইহার 


৮৩২ | তিষক্-হৃগৃত |. 


সম্বন্ধ লক্ষিত হয়। কেহ কেহ বিবেচন| করেম যে, ডিম্বাশয়ের ( ওভেরি ) উগ্রতা বশতঃ ইহার 
উৎপত্তি; অপরে বলেন যে, ওভেরির সত্বর বর্ধন বশতঃ এই পীড়া উদ্ভূত হয়! 
লক্ষণ ।---কখন কখন অত্যন্ত হান্ত ব! অত্যন্ত ক্রন্দন ও দীর্ঘশ্বাস কিংবা মধ্যে মধ্যে হাস্ত ও 


ক্রন্দন উপস্থিত হয়। শ্বাসরোধ হয়, বোধ হয় যেন গলমধ্যে গোলাকার কোন পদার্থ আছে?) 
ইহাকে গ্লোবাস্‌ হিষ্টেরিকাস বলে। কেহ কেহ বিবেচন] করেন, পাকাশয়ে আশ্মান জগ্গিয়া গল- 
নলীতে উখিত হইয়া! গ্লোবাস্‌ হিষ্টেরিকাস্‌ উৎপন্ন হয়) আবার, কেহ কেহ বলেন, ফেবিঙ্ক সের 
আক্ষেপ বশতঃ ইহার উৎপত্তি। রোগী একেবারে জ্ঞানশৃগ্ত হয় না, তাহার চতুর্দিকে কি হইতেছে, 
জ্ঞান থাকে, কিন্ত কথা কহিতে পারে না! । জিহ্ব। দংশিত হয় না বা লোগী নিঙ্জের শরীরের কোন হানি 
করে না। রোগী ভূতাল পতিত হইয়! থাকে, ও হস্তপদার্ির পেশী বলপূর্বক আক্ষিপ্ত হয়) আক্ষেপ 
শেষ হইলে রোগী সম্পূর্ণ চৈতন্ত লাভ করে। অনিক পরিম্ণণে ফিক! বর্ণ প্রস্রাব হয়, এবং প্রশ্রাধের 
আপেক্ষিক ভার অতান্ত লঘু হর। ফলতঃ হিষ্টবিয়ার লক্ষণ সকলণুক পাঁচ শ্রেণীতে বিভক্ত কর! 
যায় ;-(১) মানসিব লক্ষণণ্ড (২) চেতনা সম্বন্ধীয় লক্ষণ ; (৩) পৈশিক সধশলন সম্বন্ধীয় লক্ষণ ? 
(৪) রক্ত-সধ্ালন সম্বন্ধীয় লক্ষণ; (৫ ) বিবিধ আভ্যপুরিক যন্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণ। 

১। মানসিক লক্ষণ।__-মানসিক বৃত্তি বৃদ্ধি পাইতে পারে, কিন্তু উহ! বিবেকের অধীনতা 
তাগ করে। রোগীর মানসিক উচ্ছাস নিতীস্ত অসঙ্গত ও হান্তজনক হয়। হয়ত করুণ-রসে|- 
দীপক গল্প শুনিয়া রোপী উচ্চ হাঁসি হাসিতে থাকে 7 হাস্তজনক আমোদকর গল্পে রোগী কাদিয়! 
ফেলে। সাধারণ জ্ঞান ও বিবেচমা-শক্তির লোপ হয়; এবং অপরে রোগীর ছুঃখে ছুখিত হইবে, 
তাহার সহিত সমবেদনা প্রকাশ করিবে, এই ইচ্ছা বা বাসনা সাঁতিশয় বলবতী হয়। রোণী অনেক 
সময়ে প্রবঞ্চন! ও মিথ্যা-প্রিয়হয়। ( হিষ্টেরিক্যাল্‌ ইন্স্তানিটি দেখ )। 

২। চেতন! সম্বন্ধীয়।_-শরীরের বিবিধ স্থানে ও চাপিলে যন্ত্রণা অনুভূত হয়। সাধারণতঃ 
বাঁম দিকে পঞ্জরমধো ( ইণ্টায়্কষ্ট্যাল্‌ ) স্বাধুশূলের সভায় বেন! থাকিতে পারে। ইহাকে কশেরুকা- 
মজ্জীর পীড়া বলিয়! ভ্রম হইতে পারে। বেধন! জান্ধু আদি কোন সন্ধিতে আবদ্ধ হইয়া তরুণ 
সাঁইনোভাইিসের যাতনার স্তার বিয়ম ঘাতন| উপস্থিত করিতে পারে) অথবা, বেদন! স্তন আক্রু- 
মণ করিয়। ক্যান্সারের লক্ষণ প্রকাশ করিতে পারে। মন্তিফ বেদনাগ্রস্ত হইলে মন্তিফে টিউমরের 
লক্ষণ লক্ষিত হয়। এপিগ্যাষ্টি,ক্‌ ও ইলিয়্যাক্‌ প্রদেশ চাপিলে বেদনা বোধ হয়। সর্বাঙ্গের চৈতন্ত- 
লোপ প্রায় দেখা যায় না। এক দিকের মাত্র, বিশেষতঃ বাম দিকের, স্পর্শান্ুভব লোপ হয়, এমন কি. 
পেশীমধ্যে স্থচী ববিদ্ধাইলেও বেদনা অনুভূত হয় না। 

যান্ত্রিক গীড়া! বশতঃ বেদন! হইতে হিষ্টিরিয়া-জনিত বেদনার প্রভেদ এই যে, হিষ্টিরিয়-জনিত 
বেদনা! এক স্থানে স্থায়ী হয় না, এবং বেদন| প্রকাশ ও বেদনা! উপশমের কোন নির্দিষ্ট নিয়ম 
দু হয় না। .. 

৩। পৈশিক সধশলন সম্বন্ধীয় লক্ষণ ।-_ আক্ষেপ, ক্রতাক্ষেপ ও পক্ষাঘাত প্রধানতঃ দেখ! 
যায়। শ্বাস-প্রশ্থাস-যন্ত্র সম্বন্ধীয় বিবিধ পেশীর আক্ষেপ উপস্থিত হয়। রোগীর আত্মীয়বর্গ সঙ্লিকটে 
থাকিলে, ও রোগীর অবস্থায় সহান্ভৃতি প্রকাশ করিলে, তীক্ষ খন্ধনে সা কাস উপস্থিত 
হয়। হান্ড, ক্রন্দন, ঝা ভূত্তণ, হিন্কা ও হাতি উপস্থিত হইয়া থাকে । 

এ ভিন্ন, কোন অঙ্গের এরূপ বলকর ঝা সবিরাম আক্ষেপ দেখা যায় যে, কখন কখন ক্লোরো- 
ফর্যের শ্বাস প্রয়োগেও তাহার উপশম হয় না। 

অপর, হিষ্টরিয়ায় অনেকাংশে মৃণীর স্তায় দ্রুতাক্ষেপ দৃষট হয়। * ( এই ছই পীড়ার প্রভেদ ৮২৮ 
পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য )। রোগের আতিশয্যাবস্থায় মৃত্রধারণের ক্ষমতা নষ্ট হর না, রোগোঁপশমে প্রচুর 
পরিমাণ পনিষকার প্রশ্রাব হয়। 


হিষ্টিরিয়।। ৯৩৩ 


শরীরের কোন অঙ্গ পক্ষাথাত গ্রন্ত হইতে পারে, ও প্রায়ই আধোহর্দা্-পক্ষাধাত হইয়। থাকে 
পেশী সকলের পুষ্টি-বৈলক্ষণ্য ঘটে ন।। 

৪। রক্ক-সঞ্ালন সবঘবন্ধীষ্ লক্ষণ ।-_-কখন কখন নাড়ী অনন্ভতবনীয় হয়; ংপিণ্ডের ক্রিয়া লোপ 
হইলে মৃত্যুর সভায় লক্ষণ প্রকাশ পায়) রোগী নির্বাক ও অচেতন হইয় পড়িয়। থাকে ; পরে, এ অৰ- 
স্থার উপশমে গভীর দীর্ঘশ্বাস উপস্থিত হয় । 

&"' আভ্যন্তরিক যন্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণ ।__-প্রায়ই বমন লক্ষিত হুয়। অগ্রমধ্যে বায়ু জন্মিয়া মশক 
আগ্মান উপস্থিত হয়, ও অনেক স্থলে মৃতরস্তম্ত দেখা যায়। 

হিষ্টিরিয়! রোগে কখন কখন গাত্রের উত্তাপ সাতিপয় বৃদ্ধি পাইয়া! থাকে; এমন কি ১৯৭১৮ 
ফার্ণ হীট্‌ তাপাংশ হইতে দেখ ষায়। ১৮৮০ সালের ল্যান্দে্ট পত্রিকায় অধ্যাপ্নক ফিলিপসন্‌ এফটি 
হিষ্টিরিয়াগ্রন্ত রোগীর বিবগণ বর্ণন করেন ; ইহার দৈহিক উত্তাপ বাম কক্ষে আশ্চর্য্য বৃদ্ধি পাইয়াছিল। 
কিন্তু দক্ষিণ কক্ষে উত্তাপ সেই সময়ে ৯১০ এনং মুখমধ্যে ১০২ তাপাংশ ছিল। ইহার দৈহিক উভ্ভা- 
পের চার্ট, নিষ্ে প্রদত্ত হইল। [ চিত্র নং ৬* ] 





রোগ-নির্ণয় | হিয়ার রোগিণী সকল প্রকার রোগ অগ্রুকরণ করিচ্ছে পারে ; অর্থাৎ 
ইহার লক্ষণ সকল এত বিভিন্ন প্রকারে প্রকাশ পাইতে পারে যে, রোগ-নির্ণয় ঘুর হয়। এ' কারণ 
রোগ-নির্ণর চিকিৎসকের বিশেষ বিবেচনার উপর নির্ভর করে। 
ভাঁবিফল ।-_-এ রোগে রোগিণীর জীবনে কোন আশঙ্কা নাই ; সচরাচর কিছু দিন রোগ 
ভোগের পর রোগিনীকে শ্বতঃ আরোগ্য হইতে দেখ যায় ৭ কোন ফোন স্থলে বিবাহের পর বা সন্তান 
গ্রনর্বের পর রোগোঁপশম হয়; কচিৎ বা সম্তান প্রসবের পর রোগ আরস্ত হইতে দেখা যায়। 
চিকিৎসা ।-__রোগাক্রমণে অঙ্গের কাপড় শিথিল করিয়া দিবে, এবং মন্তকে ও মুখে শীতল 


১৩৫ 


৮৩৪ তিষক্-মুহত । 


জলের ঝাপটা দিৰে, ্রব্ং ভেলিরিয়েন্‌ ও হিসু কর্পুরের জলের সহিত, কিংবা অগ্ঠান্য আক্ষেপনিবারক 
গুঁষধ বিধান করিবে । রোগাঁক্রমণের পূর্ববে বলকারক ওঁধধ, জল বাধু পরিবর্তন দ্বার! পুনরাক্রমণ* 
প্রবণতা হাস হয়। জরাধুর ক্রিক্নার অবস্থা জনি! তদ্বিকার সংশোধন করিবে। বিধিমত উপসর্গের 
চিকিৎস! করিবে । শ্বর-লোপ হইলে তড়িৎ আদি ছাত্র! প্রতিকার হয়। পেশীর দৃঢ় আকুঞ্চনে মর্দিন, 
তড়িৎ বা ক্লোরোফর্ম ব্যবহার করিবে । 

বেদনা ও আক্ষেপসংযুক্ত লক্ষণ সকল নিবারণার্থ, বিশেষতঃ গ্লোবাস্‌ হিষ্টেরিকাস্‌, জ্রনার্মীবেশ, 
হৃত্বেপন আদি বর্তমান থাকিলে, টিং ইগনেশিয়! ১ হইতে ও মিনিম্‌ মাত্রায় প্রয়োগ উপকারক। 
শীতবোধ, মানসিক উদ্বেগ ও মৃচ্ছাঁর লক্ষণ দমনার্থ মুগনাভি উপষোগী। রোগ জরায়বীয় উত্তেজনা- 
জনিত হইলে, এবং কোরিয়ার ন্যায় আক্ষেপ, মুখমণ্ডলের আরক্তিমতা, মস্তকের- পম্চাৎদিকে 
ভারবোধ বর্তমান থাকিলে টিং সিমিসিফিউগ! রেসিমোসা ৫৭ মিনিম্‌ মাত্রায় বিধান করিয়া উপকার 
প্রাপ্ত হওয়! যাঁয়। রোগাবেশ উদরাধ্ান ও অজীর্ণ-সহবর্তী হইলে 'নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী, _ 
 স্পিঃ ইথার্ঃ কোঃ 1, টিং ভেলিরিয়েনী ফ্াযামোনিয়েটা হা; একক মিশ্রিত করিয়া যে পর্য্স্ত না 
লক্ষণ সকলের উপশম হয়, এক ডাঁম্‌ মাত্রায়, জল সহঠ্যাগে বিধেয়। এ রোগে রোগীর মানসিক 
চিকিৎস! সর্ব প্রধান । অধ্যাপক শার্কো৷ বলেন যে, ডিম্বাশয় প্রদেশে সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলে এ রোগের 
দরম্তাক্ষেপ সচরাচর দমিত হয় ডাং হইট্লা নিষ্নলিখিত বটিকা অনুমোদন করেন, জিঙ্কও ভেলি- 
রিয়ান্‌ ৮. ২1৬, কুইনাইন্ঃ ভেলিরিয়ান্ঠ, গণ. ৯1”, ফেরি ভেলিরিয়ান্ঃ ৪7, 01৬, এক্ট্ঃ 
য্যালোজ, ফ্যাকোঃ গত" »115 একত্র মিশ্রিত করিয়া চবিবিশটি বটিকায় বিভক্ত করিবে; এক এক.বটিক! 
দিবসে তিন বার আহারাস্তে বিধেয় | 


হিষ্টেরো-এপিলেক্ষি | (পৃষ্ঠা ৮০৮ দেখ)। 


গ্রহীময় । 


ক্যাটেলেপ্দি। 


নির্বাচন ।-_সহসু! চৈতন্থলোপ, শক্তিহীনত। সঙ্গে সঙ্গে বিশেষ প্রকার পেশীয় দৃঢ়তা সংযুক্ত 
'শাঁয়ুংবিধানের গীড়াকে ক্যাটেলেশ্পি বলে। এই পৈশিক দৃঢ়ত! বশতঃ রোগীর অঙ্ক প্রত্যঙ্গ যে অব- 
স্বায় রাখ! যায়, কিছু কালের নিমিত্ত সেই অবস্থাতেই থাকে । 

কারণ ।_ ছয় হইতে যাটি বৎসরের মধ্যে সকল বয়সেই এবং স্ত্রী ও পুরুষ উভয় জাতিকে 


ইহা! আক্রমণ করিতে পারে। কিন্তু স্ত্রীলোকের যৌবনাবস্থায় বা ততপ্রাপ্তির অনতিপরে এ রোগ অধিক 
দেখ! যায়। অধিকাংশ স্থলে ইহ! হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ সকলের সহিত সম্মিলিত থাকে ; অপরাপর যে 
সকল স্থলে ক্যাটেলেগ্সি আক্রমণের পূর্বে হিষ্টিরিয়ার কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই, সে সকল স্থলে 
অন্ুনন্ধান করিলে প্রায়ই দেখা যাইবে যে, যে কল উদ্দীপক কারণে হিষ্টিরিয়ার আবেগ উৎপন্ন হয়, 
এ স্থলে সেই নকল কারণ বর্ণমান আছে। 'গায়বীয় দৌর্বল্য এ রোগের পূর্ববর্তী কারণ; মানসিক 
আবেগ, বিশেষতঃ ধর্ম সম্বন্ধীয় উত্তেজনা, হঠাৎ ভয়, মণ্তকে বা পৃষ্ঠে আঘাত এ রোগের অব্যবহিত বা 
উদ্দীপক কারণ। বিমর্ষোন্মাদ আদি মান্সিক গীড়ায়, এবং মুগ রোগের প্রথমাবস্তায় কখন কখন 
এ রোগ প্রকাশ পাইনা থাকে এভন, গাজা, ক্লোয়োফম্‌ আদির বিষক্রিয়া বশতঃ ক্যাটেলেশ্সি- 
অবস্থা উৎপন্ধ হইয়। থাকে। 

লক্ষণ ।-__-এ রোগে অকন্মাৎ রোগীর সংজ্ঞা-লোপ হয়; কোন কোন স্থলে রোগাক্রমণের 


পূর্ব্বে শিরঃগীড়, শিরোধূর্ণন বা হি! উপস্থিত হয়। সমগ্র পেশীর বিধান বা দেহের কতক- 
গুলি পেণী দৃঢ়তা প্রাপ্ত হয়। 'রোগাক্রমণকালে হস্তপদাদদি যে অবস্থানে ছিল, সেই অবস্থানে 


গল্দাধাত। ৮৩৫ 


ও সেই অবস্থা অচলভাবে রহিষ্ ঘাঁয়। প্রথমে পেশীর দৃঢ়ত! অত্যন্ত অধিক হয়) সঞ্চালিক্ত 
করিতে গেলে প্রতিরোধ প্রদান করে; কিন্ত পরে এঁ অঙ্গ সঞ্চালিত করা! যাঁয়, ও যে অবস্থায় 
রাখা যায় সেই অবস্থাত্ইে থাকে । মুখমগুলের ভাব ভাববিহীন) শ্ব।সপ্রঙ্থাসীয় ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া" 
ক্ষীণ ) মুখাভ্যন্তরের পশ্চাদ্ংশে কোন দ্রব্য দিলে দীরে ধীরে গলাধঃক্ৃত হয়।' . টতন্ের বৈলঙ্গণ্য 
উপস্থিত হয়। রোগ প্রগাঢ় হইলে স্পর্শ-শক্তি, বেদনানুভাবকত|, তড়িৎ-ক্রিয়া লোপ হুয়, এবং 
অক্ষিঃবিল্লি স্পর্শ করিলেও প্রতিফলিত ক্রিয়! প্রকাশ পাঁয় না। অপর কোন: কোন স্থলে আংশিক 
&চতন্ত বর্তমান থাঁকে ও প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজনা উদ্দীপিত হইতে পারে। কচিৎ আঁবেগক্রমে চৈতন্তা- 
ধিক্য লক্ষিত হয়। সচরাচর মানসিক জ্ঞানের লোপ বা কোন কোন স্থলে হাস হইয়া খাকে।.. 
সাধারণতঃ দেহের উত্তাপ স্থান হয়। রোগাবেশ কয়েক মিনিট হইতে কয়েক ঘণ্টা, স্থারী হইতে 
পারে। ক্রমশঃ বা হঠাৎ রোগী আরো'গা,লাভ করে ;. সচরাচর আরোগ্য হইবার পর" প্রথমে কথ! 
কছিতে অক্ষম হয়। কখন কথন্ত্র পুনঃ পুনঃ রোগাবেশের সাময়িকতা দৃষ্ট হয় ; ভিন্ন'ভিন্ন রোগাবেশের 
ৰ্যবহিত কালে শিরঃগীড়া, শিরোধুর্ণন, বা. হিষ্টিরিয়ার. লক্ষণ বর্তমান. থাকিতে, পারে, অথর! রোনী 
সম্পূর্ণ সুস্থ থাকিতে পারে। 

নিদান 1_-এ রোগের নৈদনিক অবস্থা সন্বদ্ধে এ পর্য্যন্ত কিছুই জানা যায় নাই ।' 

ভাবিফল।--সামাঞ্চ। গ্রহাময় রোগে রোগাবেশের মধ্যবর্তী বিরামাবস্থায় চৈতন্য ও সধঞ্তন- 
ক্রিয়ার বিকার যে পরিমাণে কম হইবে রোগের ভাবিফজ সেই পরিমাণে শুভকর হইবে। পরিবর্ধিত 
হিষ্টিরিয়া ও মানসিক বিকার বর্তমান থাকিলে রোগ সচরাচর ছূর্দ্ম. হয়, এবং পোঁষণাভাঁক বশতঃ 
বিষম ক্ষীণত উপস্থিত হয়। 

চিকিতসা 1__রোগভোগকালে রোগীর চৈতন্ত উদরিক্ত করণার্থ শীতল জলের ছাট, নালারক্ছে 
গ্যামোনিয়া-বাচ্প প্রয়োগ" আদি বাঙ্ উত্তেজক ব্যবহৃত হয়। নম্ত (প্রয়োগ উৎকৃষ্ট উপায়। হস্তপদে 
বা গ্রীবাঁদেশীয় কশেরুকায় ফেরাডিজেশন্‌ দ্বারা উপকার দর্শে। বমনকারক ওুঁধধ দ্বারা রোতগর ক্রম 
হাম কর! যায়; এতদর্থে *৮_-০হ গ্রেণ মাত্রায় ফ্যাপোমফিয়ার অধংত্বাচ, প্রয়োগ ফ লপ্রদ। ব্যবহিত 
বিরামাবস্থায় লৌহ, ভেলিরিয়ান্‌ আদি. আক্ষেপনিবারক ওধধ, শীতল স্নান, এবং নৈতিক *বা. মানসিক. 
স্থিকিৎসা অবলম্বদীয় ।. 


পাতি 


পক্ষাঘাত ॥ 
পারালিসিস্‌। 
সাধারণতঃ পক্ষাঘাত অর্থে এচ্ছিক পেশীর ক্রিয়ার ও ক্ষমতার লোপ বুঝায় । সার্বাঙগিক বাঁ 

ক্বানিক চৈতন্ত-লো'প বা হাঁসকে ও পক্ষাঘাত বল! যায়। সধগালন ও চৈতন্ত উভয়েরই লোপ হইলে 
ভাহাকে সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত, এরং সঞ্চানন বা! চৈতন্ত একের লোপ হইলে তাহাকে অসম্পূর্ণ পক্ষাধাত 
বলে।, গতি ঝ! সধশলনের পক্ষাথাতকে- এসিনেসিত্া» $বং চৈতন্তের পক্ষাঘথাতকে ম্পর্শ.লোপ ( এনী- 
স্থেলিয়া ) বনে.। পক্ষাঘাত ছুই প্রকার.) ীর্বাঙ্গিক ও, স্থানিক। সার্বাঙ্গিক পক্ষাঘাত সমস্ত 
দেহে প্রকাশ পায় ; এবং স্থানিক 'বা 'আংশিক পক্ষাথাতে দেহের অংশবিশেষ অবসর হয়।, দেহের 
বাম ব৷ দক্ষিণ পারের অধধাঙ্গের পক্ষাধাতকে হেমিপ্লিজিয়া বাঁ অর্ধানপক্ষাঘাত? «এবং অধঃশাখা ও শরী- 
রের নিয়দেশ আক্রান্ত হইলে তাঁহাকে প্যারালিন্িয়া। বা অধোধর্বাঙ্গ পক্ষাঘাত কহে। এ ভিন্ন, উদ্দাক্ষি- 
খুটোন্মীলক, পেশীর পক্ষাঘাত বশতঃ উর্ধ-অক্ষিপুটে উিত হইতে ন! পারিলে তাঁধাফে টোসিস্‌ কছে। 


নিয়লিখিত বিবিধ কারণে পক্ষাঘাত উৎপর হয় 
২। স্াযুমূলীয় বিধানের কোন প্রকার পীড়িতাবন্থা, বিকারাদি-জনিত পক্ষাঘাত /-_মাস্তি্য ব| 


৮৩৬ ভিষক্-সুহা । 


কশেরুক।-মাজ্জেয় শ্গাধু-বিধানের কোমলীতৃতি, অথব!, যে কোন বিকার-প্রক্রিয়| ছার়৷ উহাদের বৈধা- 
নিক পরিবর্তন ঘটে, তগ্ার, স্ুস্থাবস্থায় দেহের যে সকল অংশের ক্রিয়! এই গ্গায়ুমূলীয় বিধানের অধীম, 
' সেই সকল স্থানের অবসন্নত| উৎপাদিত হইয্বা থাকে । মস্তিদ্ধের ও কশেক্'ক্।-মজ্জার পীড়ার সহবর্তী 
সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত এই: শ্রেনীর অন্তর্গত। 

এই সকল বৈধানিক-বিকার-জনিত পক্ষাঘাত ভিন্ন ন্নাযুসূলের ক্রিয়া-ৰিকার বশতঃ এক প্রকার 
পক্ষাঘাত জন্মে; তাহাকে ফাষ্ক শন্তাল, ব৷ ক্রিয়াবিকার-জনিঠ পক্ষাঘাত বলে। হিষ্রিরিয়া-জনিত 
পক্ষাঘাত, শ্রমাধিক্য বাঁ অপরিমিত্রতার পরবত্বী ক্নায়বীস্ব -দৌর্বল্য'জনিত পক্ষা্থাত এই প্রকারে উৎপর 
হইয়া থাকে। 

২। স্নীযু-মার্গের কোন বিকার জনিত পক্ষা্থা ত /-ন্সাযু-শক্তি নিয়মিতরূপে উৎপন্ন হইতে পারে, 
কিন্তু স্সায়ু-মা্ের বিকার বশতঃ স্নাযু-স্যত্র সকল উষ্ভা পরিচাানে অপারক হইতে পারে। এরূপে যদি 
কোন স্নায়ু আহত ব! নিপীড়িত হয়, তাহা হইলে এ ম্নায়ুফে সকল ঞ্েঁশীকে পরিপোষণ করে তৎসমুদয় 
পক্ষাঘাতগ্রন্ত হইতে পরে । এই কারণোস্ভুত পক্ষাধাত স্থানিক হইয়া! থাকে ? এবং পক্ষার্থাতের সঙ্গে 
সঙ্গে পোষণ-বিকাঁর, ষথা,_স্থানিক বেদনা, স্ফীতি, আরক্তিমত। আদি উপস্থিত হইয়। থাকে । 

৩। শ্রাধুর অন্তভাগের পীড়া-জনিত পক্ষার্থাত;-__ ইহা! সচরাচর লক্ষিত হয় না । কখন কথন ঠা 
লাগিলে ননাযু-অস্তের পক্ষা্থাত উপস্থিত হয়। এই প্রকার স্থানিক পক্ষাথাতে পেশীক়্ শীর্তা জন্মে। 

৪। প্রতিফলিত (রিফ্রেস) ক্রিয়-জনিত পক্ষাঘাত ;--োন স্থানের উগ্রতা কশেরুকা-মজ্জা 
ঘবার৷ প্রতিফলিত হইয়! অন্তত্রে অবসন্নতা উৎপাদন করে। এই কারণে ৰালকদিগের দস্তোদগম- 
জনিত উত্তেজনা, আন্তিক বিকার, বা মূর্রাশয়, মুর্রনলী, লিঙ্গাগ্রত্বক্‌, জরায়ু, ফুস্ফুদ্‌, বা ফুন্ফুসাবরণীয় 
বিল্লি, অথব। চন্দ্র ্নাযুর উগ্রতা বশতঃ পক্ষাঘাত হয়। প্রতিফলিত ক্রিয়া দ্বারা উৎপর পক্ষাঘাত 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় ন!। অবসন্নীব্ ক্রম: বৃদ্ধি পায়; রোগোৎপাদক কারণের হাস বৃদ্ধির সঙ্গে 
সঙ্গে পন্মাঘাতের তারতম্য হয়, এবং কারণ দুরীকৃত হইলে পক্ষাঘাত তিরোহিত হয়। 'ইহা দেহের ফে 
কোন স্থান আক্রমণ করিতে পারে, ও সচরাচর ইহা অধোহদ্ধাঙ্গ-পক্ষাথাত রূপে, প্রকাশ পাইয়। থাকে। 

৫। রক্তসঞ্চালনের বৈলক্ষশ্য-জনিত পক্ষাঘাত ;_ কোন স্থানের প্রধান ধমনী অবরদ্ধ হইলে 
এই প্রকার পক্ষাঘাত লক্ষিত হয়। - ইহা মতি বিরল ; এবং যে স্থলে হহ। দৃষ্ট হয়,সে স্থলে এতৎসহ 
'শক্ষাঘাঁতগ্রস্ত অংশের পচাক্ষত (গ্যাংগ্রিন্‌ ) বর্তমান থাকে। কখন কথন কোন বৃহদ্ধমনীতে বন্ধন 
( লিগেশন্‌) প্রয়োগ করিলে ক্ষণস্থায়ী লক্ষণরূপে পক্ষা্থাত প্রকাশ পায় । যদি এন্বলিজ্ম্‌ বা থাস্বো- 
সিস্‌ দ্বারা মস্তিষ্কের কোন ধমগী অবরুদ্ধ হইয়া! তথায় রক্তসধশপনের ব্যাঘাত জন্মায়, তাহা হইলে 
পার্ার্ধা- পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। এ ভিন্ন, হৃংপিণ্ডের পীড়া ও ব্রাইটাময় বশুতঃ রক্তসধালন-বৈলক্ষণট 
উৎপাদিত হুইয়! অবমন্নতা উত্তৰ করিতে গারে। 

৬। পেশী দকলের অপ্রকৃত অবস্থা-জনিত পক্ষা্থাত ;--যে কোন প্রক্রিয়া দ্বারা বা যে কোন 
কারণে পৈ“শক তস্তর বিধানোপাদানের ম্বাভাবিক অবস্থার ব্যতিক্রম ঘটে, তাহাতে পৈশিক শক্তির 
হাস হয়। প্রক্কত পক্ষে বাত ও পেশীর “বিশির্ঘন, এবং মেদাপকর্ষ সহবর্তী ক্রমশঃ বর্ধনশীল 
পৈশিক শীর্ণতা ( প্রোগ্রেসিভ, মাস্থ্যপার্‌ য্যাটুফি ) আদি ধৌগে এই প্রকার্‌ পক্ষাঘাত জন্মে । 

৭1 দেহাভাত্তরে, বিষ-পদার্থ বর্তমান-জনিত পক্ষাঘাত /--সীস, আর্সেনিক্‌, পারদ, জুরাবীধ্য ও 
দাল্ফিউরেটু অৰ. কার্বনের বিষ-্রিয়া বশতঃ পক্ষাঘাত উপস্থিত হইতে পারে। ম্যানেরিয়া-ধিষ, 
এবং বাত ও গাউটু-জনিত বিষ এইরূপে কার্য 'করিতে পারে। ম্যালেরিরা-জনিত্ব পক্ষাঁঘান্তে 
এগিউর পর্যায়ের গ্তায় সর্পয্যায় পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, অথবা ছ্যহিক। বা ত্রাহিক আকারে প্রকাশ 
পায়) ইহাতে চৈতন্য ও সঞ্চালন-শক্তি উভয়ই আক্রান্ত হয়। ্যালেরিযা-দনিত পক্ষাধাত্তে 
কুইনাইন্‌ দ্বারা উপকার প্রাপ্ত হওয়া: যায়। 


পক্ষাঘাত । ৮৩৭ 


পক্ষা ঘাতগ্রস্ত অঙ্গের পোষণ ও আবণ-বৈলক্ষণা ঘটে, এবং রক্ক-সথখলন মন্দগতি হয় । অধি- 
কাংশ স্থলে রোগাক্রান্ত অংশ স্কীত ও শোথপগ্রস্ত, ম্পর্শশক্তি বিকৃত, নাড়ী সুস্থাঙ্গের অপেক্ষা 
কীগতর হয়। পক্ষাঘাত্বাক্রান্ত অঙ্গের নধ ও চুলের বর্ধন বিলঘিত হয়; ঘর্দানিঃসরণের বৈলক্ষণ্য 
জন্মে; চন্দ শীতল হ্য়, ও স্বতঃ বা! সঞ্চাপ বশতঃ ছিদন-প্রবণ ক্ষত প্রকাশ পায়, এবং ক্ষত শুধ হয় 
না বা অত্যন্ত বিলম্বে শুষ্ক ছয়। পেশী সকল বিভিন্নাবস্থাগ্ন্ত হয়) কোন কোন স্থলে পেশী 
সকল শীম্পূর্ণ শিথিল, কোন স্থলে বা দৃঢ় হয়) মধ্যে মধ্যে উহ্বারা দ্রুতাক্ষেপাক্রান্ত হয়। যাস্ত্রিক- 
_বিকার-জনিত পক্ষাথাতে বিশেষতুঃ স্পর্শ-হ্রীস-সহবর্তী কশেরুক-মজ্জার গীড়া-্রনিত ও মস্তিষ্ের 
পীড়া-জনিত পক্ষাথাতে এই দকল লক্ষণ স্পষ্ট প্রতীত হয়। 


বৈধানিক পক্ষাঘাতের লক্ষণ দ্বারা বিকার-স্থান-নির্ণায়ক 
ভালিক। নিন্গে প্রদত্ত হইল) 


লক্ষণ। ৃ বিকারের স্থান। 

এক দিকের হত্ত ও পদ সঞ্চালনে অক্ষমতা । স্পর্শ | পক্ষাঘাতগ্রস্ত অঙ্গের বিপরীত দিকে, প্রধানত; কর্পাল 
শক্তির বৈলক্ষণা-রাহিতা বা সামান্য মাত্র বৈলক্ষণ্য। | ইপেটান্‌; অপ্টিক্‌ থ্যালেমাস্‌ অপেক্ষাকৃত কম আক্রান্ত 
মুখমণ্লের পেশী সকলের অসম্পূর্ণ পক্ষাঘাত ; মুখ সন্থ হয়), 
দিকে আকৃষ্ট । পেণীসমূহের তড়িৎসন্কৌোচনীয়তা। স্বাভা- 
বিক, ক্কচিৎ বর্ধিত। 

পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল, বিস্ত মুখমণ্লের পক্ষাঘাত 
স্পষ্টতর, এবং পক্ষারধাত গ্রস্ত হস্ত ও পদের বিপরীত দ্ষিংকর 
মুখমণ্ডল আত্রীস্ত হয়; মুখমগ্ুলের এক দিকের ম্পর্শ- 
শক্তির লোপ, শিরোধূর্নন, বিবমিষ। ইত্যাদি। 

পূর্ব্বোক্তের স্তায় ; কিন্ত মুখমণ্ডলের উভয় দিক পক্ষ।- 
ঘাত গ্রস্ত হয়। 

এক দিকের হস্ত ও পরের পক্ষাঘাত; মুখমণডলের 
সাঁমান্ত পক্ষাঘাত: বিপরীত দিকের তৃতীয় স্বায়ুর 
পক্ষাঘাত । 

এক দিকের হস্ত ও পদের অসম্পূর্ণ বা! ক্ষণন্থাগী সষ্কা- 
লন-পক্ষাঘাত ; সত্বর উহ্হাদদেরে পৈশিক দত! ; ল্গর্শ- 
শক্তির লোপ হয় ন।। 

এক দিকের বাহুর ও সেই দিকের যুখমগ্ডলের পক্ষা- 
ঘাত; ম্পর্শশক্তি অবিকৃত; দক্ষিণ দিঝের পক্ষাঘাত 
হইলে র্যাফেসিয়! | | 

দেছের উভয় দিকের নুনীধিক সম্পূর্ণ গতি-লোপ; 
এক দিকের চৈতগ্ত ও উত্বাপের স্কাপ, অগর দিকের 










আক্রাস্থ হস্ত ও পদের বিপরীত দিকের পন্স ভেরো- 
লিয়াই ; ফেপিয়যাল হুযুর সুত্র সকল যে স্থলে পরস্পর 
অতিক্রম করে ( ভিকাসেশন্‌ ), তন্রিয্াংশ আক্রান্ত হয়। 


পঙ্গ, ভেরোলিয়াই, ফেসিয়্যাল, স্্রায়ুর ডিকাদেশনের 
সমতল-স্থান। 

যে দিকের * তৃতীয় স্নায়ু পক্ষাঘাতগ্রন্ত সেই দিকের 
ক্রাস্‌ সেরিক্রাই । 


বিপরীত দিকের মন্তিঞ্ণের কর্টিক্যাল্‌ অংশের সফচালন- 
বিধায়ক কেন্দ্র। 


গক্ষাঘাতগ্রত্তী অঙ্গের বিপরীত দিকে, উদ্ঘগামী কন্‌- 
ভলিউশন্‌ সকলের মধ্য বা নিম্ন তৃতীয়াংশে মুখমণ্ডল ও 
হস্তের মারু-কেন্্র। . 

যে দিকের চৈতচ্চ ও উত্তীপের বৃদ্ধি, সেই দিকের 
মেড়ুল! অব্লঙ্েটায় য্যাস্টিরিয়র পিরামিছ সকলে 
ডিকাসেশন্-সমতল-গ্থান। 

লান্বার্‌ প্রদেশের উ্ধ-অংশে বাঁ আরও উদ্ধে কশেররা- 
অজ্জার সমগ্র অনুতু্থ ছেদ। 


| 

উদ্যয় গদ্দেক খঁতি ও চৈতত্তের পক্ষা্থাত; খাল-, 
প্রশ্থীনীয় পেশী সকলের পক্ষাথাত ; মুত্রাশয় ও সরঙগন্তরে 
উপর ক্ষমতার লোপ; প্রত্যাবৃত্ত উত্তেগনীয়তার সাতিঃ 
শয় হাস ব! লোপ; পেশী সকলের ভড়িৎ"সন্কোচনীয়তার 
হ্রাস বা,লোগ। , 

যে'সকল পেদী কবান্টিরিয়র্‌ জু্মযাল, ও অব্টিউরেটর 
্বামু সকল ছ্থারা পরিপোধিত হয়, তস্তিল্ন উভয় নি্ন-শাখার 


দেত্রাাল, প্রদেশেক্জ উদ্ঠাংশ, কশেরুকা-জ্জার সমূয 
অনুপ্রস্থ অংশ।* 


৮৩৮ তিষক্-ুক্ৃত। 


লক্ষণ। বিকারের স্বান। 

চৈতন্য ও গতির পদ্ষাঘাত; মুত্রাশয় ও সরলাম্ত্ের উপর 
ক্ষমতার লোপ; গ্রতিফলিত্ উত্তেজনীয়তার সাঁতিশঞ্ক 
ভাস বালোপ। 

উভয় পদের সঞ্চীলন-পক্ষাঘাত) চৈতগ্যের বিকার” |  কশেরকা মন্দার সন্ুখ-পার্খ সতত, যখা,_.এই নকল 
হীনত!; মৃত্রাশর় ও সরলাস্ত্রের উপর ক্ষমতার লোপ; ; অংশের স্কে রোসিন্‌ রোগে। 
পৈশিক দৃঢ়ড|; প্রত্যাবৃত্ব-সধালন ও টেগুন্‌ রিক্লেকস ্ 
সকলের বৃদ্ধি; পেশী সকলের তড়িৎ-সং্ষাচনীয়তার 
হানি। 


নিয়্-শাখান্বরের সঞ্চাললন-পক্ষার্থাত ; পেশী সমূহের 
ী মঞ্জীর সন্মখ শৃঙ্গ, যথ1,_.পৌলিয়ো-মাইপ্সেলাইটিস্‌ 
নত. 1 | রর রঃ 
শিখিলতা; চৈতগ্ের অবিকৃতি ; মুত্রাশয় ও সরলাস্ত্রের রোগে গয়ুকাধ সকলের অপকর্ষ-। 


উপর কর্তৃত্বের সামান্য মাত্র হাস; প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজনীয়- 
তার লোপ; ফেরাডিক্‌, প্রবাহে পৈশিক সঙ্কোচনীয়তার 
লোপ সত্ুর পেশী, সকলের শীর্ণতা! | 


অধোহদ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত। 
"প্যারাপ্লিজিয়!। 

সাধারণতঃ উভয় দিকের উর্ধ-শাখা বা নিয়-শাখা পক্ষাঘাত গ্রস্ত হইলে তাহাকে প্যারার্িজিয় 
ধলে;) কিন্তু কেবল উভয় উর্ধি-শাখার পক্ষাঘাত অতি বিরল। এইরূপ উভয় উর্ধ-শাখার 
পক্ষাঘাত সার্বাঙ্গিক পক্ষাদথাতের প্রীরন্তে, প্রকাশ পাইতে পারে; এ কারণ, উভয় নিয়-শাখার 
পক্ষাঘাত প্যারাপ্রিজিয়া ঝ অর্দোহর্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত নামে অভিহিত হয়। মাস্তিক্ষেয় বিকার-জনিভ 
অধোহর্াঙ্গ-পক্ষাঘাত দেখিতে পাওয়া যায় না। ইস্থা পন্দ্‌ ও মেড্যুলার বিকার বশতঃ উৎপন্ন 
হইতে পারে। যদি মস্তিষ্ধের উভয় গোলকার্ধের ভিন্ন তিন্ন সময়ে রক্তশ্রাবা্দি বিকার বশতঃ 
পৃথক্‌ পৃথক্‌ 'অর্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত (হেমিপ্লিজিয়া.) উৎপর, হয়, তাহ! হইলে এই মাস্তিফেয় প্যারাপ্লিজিয়। 
গ্রকাশ পাইয়! থাকে । 

এ ভিন্ন, আর এক প্রকার অধোহর্বাঙ্গ-পক্ষাাত দেখ! যায়, তাহাকে পেরিফের্যাল্‌ বা দুরবর্তী, 
প্যারারিপ্রিয়া বলে। বস্তিগহ্বরমধ্যে উততয় দিকের বৃহৎ স্নায়ুকাণ্ডের উপর অর্ব্দ বা ক্যান্সারের 
চাঁপ বশতঃ, ব্‌ কড। ইকুইনায় অর্ব,দের চাপ বশতঃ এই প্রকার অধোহ্্ধাঙ্গ-পঞ্ষাঘাত উপস্থিত 
হইতে পারে। ইহাহে সাতিশয় বেদনা, যন্ত্রণা, আক্ষেপ প্রভৃতি লক্ষিত হয়,। 

কশেরুকা-মজ্জীর পীড়া-জনিত অধোহদ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘধাত স$রাচর দেখা যায়। ইহাতে নিয়াঙ্গ 
সামান্তমাত্র বা সম্পূর্ণরূপে অবগন্ন, হইতে পারে। কশেরুকা-মাজ্জের অধোহর্ধাঙ্গ-পক্ষাধাত কশে- 
রূক1-মজ্জার ভিন্ন ভিন্ন স্থানে বিভিন্ন: প্রকারের বিকার বশত উৎপন্ন হইয়া থাকে। কশেরুক1- 
সজ্জায় আঘাত, ফ্যাকিউটু স্পাইন্তাল্‌ মৈনিঞ্জাইটিস্, মইয়েলাইটিস্‌, মাল্টিপ্ল্‌ স্বেরোদিস্‌ 
ইন্ফ্যান্টাইল্‌ ম্পাইন্যাল্‌ প্যারালিসিদ্‌, মাজ্জেয় বিধান মধ্যে বা মাজ্জেয় ঝিশ্লিতে রক্তত্রাব, পুরা” 
তম স্পীইন্তাল্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌ ও মাইয়েলইটিস্‌,. দর্ব্দ দ্বারা নিপীড়ন, কপেরুকা-মজ্জার বক্রতা, 
প্রভৃতি যান্ত্রিক বিকার .বশতঃ অধোহ্বাঙ্গ-পক্ষাঘাত্ত উপস্থিত হইতে পারে। এততিন্, এক প্রকার 
পক্ষাঘাত দেখিতে পাওয়1 যাক তাহাতে কোন প্রকার বৈধানিক বিকার নির্ণ্ করা যার না, 
উহাকে ক্রিয়-বিকার-জনিত বাঁ কাঙ্কপন্তান্‌ অধোই্ধাঙ্-পক্ষাঘত বলে। কশেরুকা-মজ্জার, 
বিকারগ্র্ত স্থান ও অবস্থা নির্ণর করিতে হইলে উহার শারীরতব্ব ও ক্রিয়। সব্বন্ধেে বিশেষ জান খাকা 
আবশ্তুক (পৃষ্ঠা ৭২৭ দেখ )। 


শধোহদ্ধার্ঈ-পক্ষাথাত । ৮৩৯ 


মাঞ্জেয় বিল্লি ( মেনিঞ্রেস) মধ্যে রক্তত্রাব হইলে সদ পৃষ্ঠবংশে স্থানিক বের্দন! উপস্থিত 
ইয়) বেদন! তথ হইতে কটিদেশ, জননেত্ত্রিয় ও মৃত্রাশয় মধ্যে বিস্তৃত হয়, এবং পেশী সকলের 
আক্ষেপ, কম্প, বা সঙ্কোচ সহবর্ত্ী থাকে; ও সত্ব সঞ্চালন ও চৈতন্তের পক্ষাঘাত প্রকাশ 
পার়। সম্পূর্ণ পক্ষাধাত প্রায় লক্ষিত হয় না ।. পূর্ববোক্ত লক্ষণ সফলের সঙ্গে জর বর্তমান থাকে ন!। 
ধদি লাঙ্বার্‌ প্রদেশে রক্তত্বাব হয় তাহা হইলে মূত্বাশয় ও সরলাম্ত্র পক্ষাধাতগ্রস্ত হয়, এবং, 
প্রতিফলিত উত্তেক্রনীয়তা ( এক্সিটেবিলিটি । লোপ পায়) কিন্ত ভর্মাল্‌ প্রদেশ আক্রান্ত হইলে 
প্রতিফলিত উত্তেজনীয়তা অক্ষুণ্ন থাকে । অধিকাংশ স্থলে কোন ভারী পদার্থ উত্তোলন আদি 
সাতিশয় পৈশিক শ্রমের পর এই রোগ আক্রমণ করে। এই রক্তত্রাব-জনিত পক্ষাঘাত ক্রমশঃ 
বৃদ্ধি পাইয়া পরে এক অবস্থায় স্থায়ী হয়; পরিশেষে ক্রমশঃ কয়েক সপ্তাহ বা মাঁসাস্তে যোগী 
আরোগ্য লাভ করে। 

লান্বার্‌ প্রদেশে মজ্জার ধিধার্ন মধ্যে রক্তশ্রাব হইলে হঠাৎ স্থানিক বেদন! উপস্থিত হয়, সঙ্গে সঙ্গে 
বা অনতিবিলম্বে অধোহ্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত প্রকাশ পার়। সম্পৃণ পক্ষাঘাত জন্মেণ আক্ষেপ, কম্প বা 
ক্রতাক্ষেপ আদৌ বর্তমান থাকে না বা সামাগ্ঠ 'মাত্র থাকে; অবসন্ন পেশী সকল শিথিল ও কোমল 
হয়) ম্পর্শ-শক্তি ও প্রতিফলিত উর্ত্তিজনীয়তার লোপ হয়, ও পেশী সকল সত্বর শীর্ণতা প্রাপ্ত 
হয়। যদি ডর্স্যাল্‌ প্রদেশে রক্তআব হুয়, তাহা,হইলে শ্বাস প্রশ্থাসের বৈলক্ষণ্য ঘটে, এবং প্রতিফলিত 
উত্তেজনীয়তা যথাসংরক্ষিত হয়। মাজ্জেয় বিধান মধ্যে রক্তআব-জনিত পক্ষাঘাতের ভাবিফল 
নিতান্ত অমঙ্গলকর 7 শ্বাস প্রশ্বাসের ব্যাথাত বশতঃ) অথব! ক্ষীণতা, সত্বর শধ্া-ক্ষত, গোৌধ মাইয়ে- 
লাইটিন্‌ আর্দি বশতঃ মৃত্যু উপস্থিত হইয়! থাকে । | 

তরুণ স্পাইন্তাল্‌ মেনিঞজাইটিসের পরবর্তী পুরাতন প্রদাহে পৃষ্ঠদেশে *বেদনা, ভারবোধ, পৃষ্ঠবংশ- 
স্চালনে বেদনার বৃদ্ধি, অন্ত্রমধ্যে বিশ্বনবৎ বেদনা, অনুভূতির বিবিধ প্রকার বৈলক্ষণ্য, ক্রমশঃ 
বর্ধনশীল দৌর্বল্য আদি লক্ষণ কিছুকাল স্থায়ী হইবার পর নিগ্াঙ্গের পক্ষাঘাত প্রকাশ পায়। 
পক্ষাঘাত কয়েক মাস বাঁ কয়েক বৎসরে ক্রমশঃ উপস্থিত হইয়া, থাকে, কিন্তু কদাচ পক্ষাঘাত 
সম্পূর্ণ হয়। ম্পর্শ-শক্তির অবসন্গতা আদৌ প্রকাশ পায় না, বা অতি সামান্ মাত্র প্রকাশ পাইয়। 
থাকে। ফলতঃ যদি পক্ষাঘাত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, চরের স্পর্শ-শক্তির লোপ হয়, এবং 
সঙ্গে সঙ্গে প্রতিফলিত ও তড়িজ্জাত উত্ত্েজনীয়তার লোপ হয়, পেশী সকল নীর্ণতাগ্রস্ত হয়, অব- 
রোধক (ক্ষিস্কটার্‌) পেশী সৰলের ক্রিয়া বিলুপ্ত হয়, তাহ! হইলে মাজ্জেয় বিধান পর্য্যন্ত বিকার- 
গ্রস্ত হইয়াছে জাতব্য। 

অধোহর্ধা্গ-পন্মীঘাত-উৎপাঁদক পুরাহন মাইয়েলাইটিন রোগ, সাক্ষেপ য্যামিয়োটুফিক্‌ পক্ষ 
ঘাতে পার্খ-স্তস্তে, শৈশবীয় পক্ষাঘাতে সন্ুখ-স্তস্তের, লোকোমোটর্‌ ফ্যাট্যার্সিতে পশ্চাৎ-স্তস্তের 
স্কুরোসিস্‌ নামক ঘনীতৃতি হইতে , এবং মাল্টিপ্ল্‌ স্বেররোসিসে ব্যাপ্ত নোডিউল্‌ সকল হইতে 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন। অধোহর্া্গ- পক্ষাঘাতে অধিকাংশ স্থলে মজ্জায় সীমাবদ্ধ, সমগ্র অজুগ্রন্থে বিস্তৃত 
প্রাদ্দাহিক অবস্থা লক্ষিত হয়।' পুরাতন মেনিঞ্াইটিদ্‌ ও পুরাতন মাইয়েলাইটিস্‌ রোগন্বয়কে নিয় 
বর্ণিত লক্ষণ সকল দ্বার! নির্ণস্ কর" যায় ;_-পুরাতন মাইয়েলাইটিস্‌ রোগে পক্ষা্থাতের সহ্বন্তী তীত্র 
বিদ্ধনবৎ বেদনা, স্বাক্ষেপ ও কম্প আদি উগ্রতার ক্ষণ পুরাতন মেনিঞ্জাইটিস্‌* অপেক্ষা কম; পক্ষা- 
ঘাত অপেক্ষাকৃত অধিক ; স্পর্শ-শক্তির অধিকতর লোপ 'হয় ) চৈতন্ত-পরিঠালন প্রতিরত্ধ হয়; 
অবরোধক ( শ্ষিম্ক টার) পেশী সকল অপেক্ষাক্ত সত্বর অবসন্ন হয়? প্রতিফলিত ও তড়িৎ-জনিত 
উত্তেজনীয়ত। প্রথমে ৃদ্ধি- পান, পরে রোগ পরিবর্ধিত হইলে ইহাদের লোপ হয়, এবং এতদনস্তর 
পেশী সকলের শীর্ণতা উপস্থিত হয়। অধিকাংশ স্থলে পক্ষাঘাত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়, ও দীর্ঘকাল, 
এমন কি কয়েক বৎসর স্থায়ী হইয়। রোগ সাংঘাতিক হয়। 


৮৪০ ভিষক-মুছত। 


কশেরুকা-প্রগা'লী-মধ্যে অর্ক উৎপন্ন হইলে তাছার চাপে, ও মেনিন্গো-মাইক়েলাইটিস্‌ উদ্রিজ। 
করিয়া অধোধদাঙ্গ-পক্ষাঘাত উৎপাদন করে। ইহাতে পক্ষাঘাত ক্রমশঃ উৎপন্ন হয়, ও কিছু 
কালের নিমিত্ত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, কিন্তু মজ্জার বা মজ্জার বিল্লির /কান প্রার্ধাহিক লক্ষণ 
প্রকাশ পায় না; এই সকল প্রার্দাহিক লক্ষণ পরে উপস্থিত হয়) পক্ষাঘাত ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইতে 
থাকে); ও পরিশেষে গত্তি-শক্তির ও ম্পর্শ-শক্তির সম্পূর্ণ অবসন্নতা, এবং প্রতিফলিত ও তড়িৎ-জনিত 
চেঙনা-শক্তির লোপ হয়। 

এ ভিন, কশেরুকাস্থিব ক্ষত ( কেরীজ্‌), কশেক্কাস্থি-বিচ্যুতি, বা কোণযুক্ত বক্রতা আদিতে 
নিপীড়ন বশতঃ ব! প্রাদ্দাহিক-ক্রিয়া-জনিন্ত পদার্থের চাপ বশতঃ অধোহর্ধা্ন-পক্ষাঘাত জন্সিতে পায়ে। 

কশেরুকা-মজ্জার নিম্নলিখিত ক্রিয়া ও অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিলে পক্ষাথাতোৎপার্ক কারণ ও 
মজ্জার বিকারগ্রস্ত স্থান সহজে নির্ণয় কর! যায় )-_ 

ক। কশেরুকা-মজ্জার পশ্চাৎ-স্তপ্ত দ্বিধণ্ড করিপে। বিভাগের নিম্নে পেশীর সধলন ক্ষমতাধীন 
থাকে না। 

খ। মজ্জ! সম্পূর্নক্ধপে বিতক্ত না করিলে পেঈ-নঞ্চালনের উপর ক্ষমতা সম্পূর্ণ লোপ হয় ন!। 

এই উভয় প্রকারেই ম্পর্শ-শক্তি বৃদ্ধি পায়। 
'গ। সন্দুখ-পার্থবস্তত্ত দিখ্ড করিলে সেই দিকের পক্ষাথাত উপস্থিত হয়। 

ঘ। মধ্যস্থ ধূসর পদার্থ সম্পূর্ণ বিভক্ত করিলে, বিভাগের নিষ্নাঙ্গের স্পর্শ-লোপ হুম়। 

ঘ। বাম অর্ধের ধুর পদার্থ ছেদন করিলে, দক্ষিণ-শাখার স্পর্শ-লোপ হয় ও বাম-শাখার 
স্পর্ণানুভব বুদ্ধি পায়। 

উপধু'ক্ত বিষয় পর্যণালোচন! করিলে জান! যায় ধে, কশেক্কা-মজ্জার উর্দাংশ ছেদন করিলে, 
যে দিক বিভক্ত করা যায় সেই দিকের পরিচালন-শক্তির পক্ষাধাত হয় এবং ম্পর্শ-শক্তির বৃদ্ধি হয়, 
এবং অপর দিকের ম্পর্শলোপ হয়। রোগ-স্থানে প্রাদাছিক ক্রিয়া বর্তমান থাকিলে পেশী সকল 
দুন্ূপে আকুষ্চিত হয়, কিন্তু প্রদাহ না থাকিলে ব৷ প্রদাহ হ্রাস হইলে পেশী সকল €ূর্ধল 
ও শিথিল হয়। 

অনেক স্থলে অধোহ্্ধাঙ্গ-পক্ষাথাতের পূর্বোক্ত বিবিধ প্রকার বৈধান্ধিক কারণ নির্ণয় কয়া যার 
না। এ সকল স্থলে সচরাচর নিম্নাঙ্গের সঞ্ালন-ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য জন্মে; কোন কোন স্থলে কেবল 
ম্পর্শ-শক্তির লোপ লক্ষিত হয়। এই প্রকার পক্ষাথাতকে ক্রিগ়্া-বিকার-জনিত ( ফাক্ক শন্তাল) 
অধোহর্ধাঙ-পক্ষাঘাত বলে। হিষ্রেরিক্যাল্‌ অধোহ্ধাঙ্গ-পক্ষাধাত, কাল্পনিক বা মনোদগত, গ্রতি- 
ফলিত, মালেরিয্া-জনিত, ও স্ুরা-জনিত অধোহ্্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত ইহার প্রধান উদাহরণ। 

হিষ্টিরিয়া-জনিত পক্ষাথাতে রোগের ও রোগীর পূর্ব-ইত্তিহাদের প্রতি লক্ষ্য রাখিবে। এ 
রোগে কোন বৈধানিক গীড়ার লক্ষণ ও চিহ্ণর্দি পাওয়া যায় না। কোন কোন স্থলে সঞ্চালন 
শক্তির সম্পূর্ণ লোপ হয়; এবং অপরাপর স্থলে উহার সম্পূর্ণ লোপ 'লক্ষিত হয় না। কোন কোন 
ছলে পক্ষাঘাতগ্রস্ত পেশী সকল শিধিল, কোথাও বা দৃঢ় হয়; প্রতিফলিত ক্রিয়া (রিয্লেকেদ) 
বৃদ্ধি পায়; গুল্ফ-ক্ষেপ বর্তমান থাকে; এবং স্প্যা্টক্‌ প্যারাপ্রিজিয়ার অনুরূপ লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। পক্ষাঘাত দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, পেশী: সমুদয় শীর্ণ হইতে পারে; কিন্ত স্থানিক বিশীর্ঘন 
লক্ষিত হয় না। অন্থপ্রস্থ মাইয়ে্গাইটিল্‌-জনিত স্প্যান্টিক অধোধান্স-পক্ষাঘাতে আক্রান্ত স্থানের 
উর্ধাংশ-সমতলের পেশী সকল বিণীর্ণনগ্রস্ত হয়। কিন্তু হিষ্টিরিয়-জনিত রোগে এন্ধপ লঙক্ষিত হয় 
না। হিষ্টিরিয়া-জনিত পক্ষাঘাত সহস! বা ক্রমশঃ মাক্রমণ করে, এব? আক্ষেপিক দৃঢ়তা অবিলন্বে 
উপস্থিষ্ হয়। রোগ সহস! উপশমিত হয়, ও পুনঃ পুমঃ প্রকাশ পাইতে পারে। ইহাতে চর্থের 
সকল প্রকার অনুভূতি লোপ পাঁইতে পারে। কোন কোন স্তলে বেদনা! আদৌ অসুভূত হয় না, 


অধোহদ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত। ৮৪১ 


কিন্তু ম্পর্শান্থভব বা উষ্ণতাবোঁধ বর্তমান থাকে । অপর কোন কোন স্থলে চৈতগ্ঠাতিশষ্য লক্ষিত' 
হয়, অবরোধক পেশী সকলের সম্পূর্ণ অবসন্নতা হয় ন1; মৃত্ররোধ বা মূত্রধারণে আক্ষেপিক অক্ষমতা 
উপস্থিত হইতে পাঁরে। ,পরে, হিষ্টিরিয়ার আবেশ বা! মানসিক উদ্বেগের পর নিতান্ত ফি'কাব্ণ লব্ু- 
আপেক্ষিক-ভার-বিশিষ্ট গ্রচুর পরিমাণ প্রস্রাব হইয়া! থাকে । এ রোগে হিষ্টিরিয়ার অন্তান্ত বিবিধ 
লক্ষণ, রোগীর বয়ন, জাতিভেদ আদি দ্বারা ধোগ নির্ণপন করা যায় । 

ষ্টানা-উদ্ভৃত পক্ষাঘাতে রোগী প্রকৃতপক্ষে মনে করে ধে, তাহার কোন বিষম আভ্যন্তরিক গীড়। 
,হইয়াছে। ইহারা সচরাচর ন্নীয়ুগ্রকৃতির লোক। রোগীর মনে দৃঢ় বিশ্বাস হয় যে, সে পক্ষাঘ1ত- 
গ্রস্ত হইয়াছে ; এবং সেই রোগাক্রান্ত অঙ্গের উপর এত দূর মনঃসংযম করিয়! রাখে যে, সেই' অস্ত্রের 
আক্ষেপ, কম্প, স্করণ 'আদি বিবিধ ক্রিয়া-বিকার উপস্থিত হয়; এবং কামর্ভীনি, পৈশিক বেদনা, 
হংপিণ্ডের উত্তেজনা, হছেপন, মানপিক উদদ্বগ ও ক্ষীণতা আদি প্রকাশ পার়। এ ভিন্ন, অনিদ্রা, 
অস্থিরতা, পরিপাক-বিকার জন্মে কাল্ননিক-পক্ষাথাতগ্রস্ত অংশের পেশী সকল কোমল ও শিথিল 
হয়, এবং বাহা ও গভীর প্রতিফলিত-ক্রিয়! বৃদ্ধি পাঁয়। রোগ দীর্ঘকাল সথামু$হইলে পেশী সকল 
শীর্ণত গ্রস্ত হয় ; কিন্ত এই শীর্ণতা কোন পেশীকিশেষে বা পেশীপুঞ্তবিশেষে আবদ্ধ থাকে ন1। মুরাশয়ের 
কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে না । উপযুক্ত চিকিৎসা দ্বারা রোগী আরোগ্য হইয়| থাঁকে ! 

ম্যালেরিয়া-জনিত অধোহ্্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত রোগ সচরাচর দেখিতে পাওয়৷ যায় না। ইহা নবিরাম 
আকার ধারণ করে ; এবং সবিরাম জ্বরের ন্যায় নিয়মিত পর্ধ্যায় ক্রমে প্রকাশ পায়। মালেরিয়ানাশক 
ওষধ দ্বারা এ রোগের প্রতিকার হয় । 

, প্রতিফলিত বা রিফ্রেস অধোহর্দাঙ্ঈ-পক্ষাথাত )- দূরবর্তী উগ্রত| প্রতিফলিত হইয়া এ রি 
উৎপ্ করিয়া! থাকে । সচরাচর মুত্রাশয় ও মৃত্রনলীর উগ্রতা এইরূপে প্রতিফলিত হয় । এ রোগ 
অতি বিরল। যে স্থলে রোগোৎপাদক ন্যান্ত কাঁরণ বর্তমান না! থাকে, দূরবর্তী উগ্র স্পষ্ট প্রতীত 
হয়, এবং সেই উগ্রতার প্রতিকার করিলে রোগোপশম হয়, সে স্থলে পক্ষাঘাতকে প্রতিফলিত-ক্রিয় 
জনিত বলিয়া নির্ণয় করা যাইতে পারে। 

স্থরা-জনিত অধোহর্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত ;--মত্যধিক স্ুরাপান বশতঃ'কথন কখন স্বল্পায়ী আধোহ- 
দ্বাঙ্গ-পক্ষাথাত উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। সম্ভবতঃ রক্ত-সঞ্চালনের বৈলক্ষণা বশতঃ রোগ 
উৎপাদ্দিত হয়। অনেকানেক স্থলে অপ্রবল মাঁইয়েলইটিস্‌ আরন্ত হইয়! পক্ষাঘাত ঘটাইতে 
পারে; এ কারণ, এই উভয় প্রকার পক্ষাথাতের প্রভেদ করিয়া লওয়! আবগ্তক। সুরাপায়ীর 
মাইয়েলাইটিস্-জনিত পক্ষাঘাত দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়; কিন্তু ক্রিয়া-বিকার-জন্তি হইলে উহ! 
শবল্লস্থায়ী হয়। 

এতস্তির্, ভিফ থিরিয়া৷ ও এনীমিয়া বশতঃ অধোহদ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত উপস্থিত হইতে পারে। 

চিকিওস। |__রোগোৎপাদক কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া ইহার চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। 
বক্তত্বাব উপস্থিত হইলে রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম, পৃষ্ঠবংশোপরি শৈত্য' প্রয়োগ, এবং আর্গট্‌ 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগ ব্যবস্থেয়। পরবর্তী পক্ষাথাতের চিকিওসার নিমিত্ত ঘর্ষণ, অঙ্গমর্দান, অঙ্গ” 
সঞ্চালন, তড়িৎপ্রয়োগ ব্যবস্থের) আতভ্যন্তরিক প্রয়োগার্থ নক্সভমিকা বা ষ্টি,ক্নাইন্‌ বিধেয়। 
পুরাতিন মেনিঞ্জাইটিস্*বা মেনিন্গো -মাইয়েলাইটিস্‌ রোগে প্রাদাহিক লক্ষণ কূর্তমান থাকিলে কশে- 
কুকার উপর ব্রিষ্টার, উত্তেঞ্নকর মর্দন, উষ্ণ 'সেক, ও শু কাণিঙ্গ দ্বারা প্রত্যুগ্রতা সাধন উপ- 
যোগী। এ ভিন্ন, উষ্ত জলের 'ডুশ, উন্৫' স্নান, রোগী বলিষ্ হইলে জলৌক৷ দ্বারা . খাও 
ফলপ্রদ। এ রোগে আইয়োডাইভ্‌ অৰ্‌ পোটাসিয়াম্‌ ও পারদ সর্বোৎকৃষ্ট $ রোগী উপদংশগ্র 
মা হইলেও ইহাদের দ্বারা উপকার আশা কর! যায়। প্রাদাহিক পীড়া দমনোপ্্রেশ্রে ও গু 
দেপাডোন। ব্যবহাত হয়। পৃষ্ঠে ও নি্-শাখায় বেদনা বঞ্চমান থাকিলে আঅহিফেন ব্বস্থেয়। 

৬১০৩৬ 


৮৪২ ভিষক্-নুহৃত। 


কশেরুক!-প্রণালী-মধ্যে টিউমর্‌ বশতঃ (রোগ উৎপন্ন হইলে লাক্ষণিক চিকিৎস! ভিন্ন অন্ত কোন টা 
নাই। ওপদংশিক অর্ধ,দে ওপদংশনাশক চিকিৎসা ছ্বারা উপকার দর্শে। 

. কশেরুকাস্থি ব! ভাটিবরা-মধ্য- -উপাস্থির পীড়াজনিত অধোহর্ধাজ-পক্ষাঘাত কখন কখন পণ 
বিশ্রাম ও লাক্ষণিক চিকিৎসা! ছার উপশমিত হয়। এ স্থলে অধ্যাপক সেয়ার্‌ গ্রলম্বন ( সাস্পেন্সন্‌ ) 
অর্থাৎ যথোপায়ে রোগীকে ঝুলাইয়। চিকিৎল। দ্বারা মছোপকাৰ প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

ক্রিয়া-বিকার-জনিত অধোহ্ধালগ-পক্ষাঘাত উপশমের নিমিত্ত লময়-সাপেক্ষ ৷ রোগ সহসা, মন্বর বা 
বিলম্বে উপশমিত হইতে পারে। স্বাস্থ্যের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া চিকিৎদ! আবশ্তক। সদা ৃ্‌ 
য্য]লেনিয়া প্রভৃতির যথানিয়মে চিকিৎসা অবলম্বনীয়। 


পার্াদ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত। 
হেমিপ্লিজিয়। | 


দেহের এক দিকের এচ্ছিক পেশী সকল অবসন্ন" হইলে তাহাকে পার্খার্দা-পক্ষাধাত বলে। 
সচরাচর ইহাতে এক দিকের মুখমণ্ডল ও শাখায় পক্ষাঘাত গ্রস্ত হয়; চক্ষু, নাসিক ও দেহকাণ্ডের 
পেণী সকল রোগাক্রমণ হইতে অব্যাহতি পায়। রোগী আক্রান্ত দিকের মুখমণ্ডল, হস্ত বা পদ 
পল্চালনে অক্ষম হয় ) গগুদেশ দোহ্ল্যমান )“পক্ষাঘাতগ্রস্ত দিকের পেশী সকলের অবসন্নতা বশতঃ 
মুখ ন্স্থ দিকে আকৃষ্ট; জিহ্বা মুখাভ্যন্তর হইতে বহির্গত করিলে সাধারণতঃ রগ্না্দিকাভিমুখে 
হেলিয়! যায় ; এবং বাক্যোচ্চারণ বিকৃত বা অসম্পূর্ণ হয়। মুখমগ্ুলের পেশী সকলের পক্ষাঘাত 
সম্বন্ধে বৈশিষ্য লক্ষিত হয় ; ফেসিয়্যাল্‌ স্নাযু-স্থত্র কলের পরস্পরের অতিক্রম বশতঃ এই বৈশিষ্য উৎ- 
পাদিত হয়। হযদি বিকার-প্রক্রিয়া এই অতিক্রম-স্থানের নিয়ে স্থিত হয়, তাহা হইলে এক দিকের 
মুখমণ্ডল ও অপর দিকের শাখাহুয় পক্ষাঘাত গ্রন্ত হয় ; কিন্তু মন্তিফষে এই ন্নায়ুন্ত্র সকলের অতিক্রম* 
স্থানের উর্ধে পীড়। স্থিত হইলে বিকারগ্রস্ত মস্তিষ্কের বিপরীত দিকে মুখমণ্ডল ও শাখায় অবসন্ন হয়। 
এ রোগের মাস্তিষ্্য স্থান নিরূপণ সম্বন্ধে এই পরিচ্ছেদের প্রথমাংশে বর্ণিত হইয়ানে। 
_ পাস্থীর্দান্গ-পক্ষাঘাত, অধিকাংশ স্থলে, মন্তিফের পীড়া বশতঃ উৎপন্ন হয়। এতন্নিবন্ধন এ 
রোগে মানসিক শক্তির বিকার ও মাস্তিষা পীড়ার অন্তান্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । কশে- 
রুকা-মজ্জার আরম্ভাংশ-সন্নিকটে পীড়া বশতঃ রোগ উৎপন্ন হইলে মানসিক বৃত্তির কোন বৈলক্ষণ্য 
ঘটে না, কিন্তু বক্ষ ও উদরের পেশী সকল পক্ষাঘাতাপন্ন হয়; মাস্তিফধের কারণ-জনিত হইলে প্রায় 
এরূপ হয় না। অপর, মাজ্জেয় পাশ্বার্াঙ্গ-পক্ষাঘাতে বিপরীত দিকে ম্পশ-লোপ বর্তমান থাকে ; 
পক্ষাঘাতগ্রন্ত অঙ্গের উত্তাপ বৃদ্ধি পায় ও স্পর্শ বোধাধিক্য হয়) প্রতিবার শ্বাসগ্রহণে নাভি সুস্থ দিকে 
আকৃষ্ট হয়; এবং মাজ্জেয় পক্ষাঘাতে অবসন্নত। হস্ত অপেক্ষা পদে দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 

পার্বীর্ঘাঙ্গ-পক্ষাঘাত মান্তিফেয় বলিয়া স্থিরীকৃত হইলে, মস্তি্ষমধ্যে বিকারের স্থান এবং বিকারের 
গ্থভাব নিরূপণ প্রয়োজন । মেড়ালঃর পিরামিড্যাল্‌ স্তস্তের যে স্থানে ন্সাযু-সথত্র সকল পরস্পরে 
বিপরীত দিকে অতিক্রম করিয়! গিয়াছে ( ডিকাসেশন্‌) তাহার উর্ধে বিকার যে দিকে স্থিত হয় 
তন্বিপরীত দিকের অঙ্গএঅবসন্ন হয়; যদি তাহার নিষে স্থিত হয় তবে সেই দিকের, এবং ডিকাসেশন্‌- 
স্থান আক্রান্ত হইলে উভয় দিকের অঙ্গ পক্ষাধাতগ্রস্ত 'হয়। যদি সঞ্চালন-ক্রিা বিশেষরপে লুষ্ত 
হয়, আহা হইলে বিকার-প্রক্রিয়। কর্পাস্‌ স্িয়েটামে স্থিত সিদ্ধান্ত করা যায়। বদি সধশলনের পক্ষাঘাত 
অধিক ন! হয়, অবশাঙ্গে বা মুখে ও গ্রীবায় যদি প্রথমাবস্থায় টনিক্‌ ও,ক্লুনিকৃ আক্ষেপ বর্তমান থাকে, 
রঃ সুস্থ ও অবসন্ন উভয় দিকের উত্তাপের বৈলক্ষপ্য থাকে, ও কতক পরিমাণে ম্পর্শ-শক্তির লোপ 

য়, তাহা হইলে অপটিক্‌ খ্যালেমাসের বিকার নির্ণেয়। 


পার্শাদ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত । ৮৪৩ 


বিকার মস্তিক্ষের যত বাহ্যাংশ-সঙ্নিকটে হইবে, মানসিক লক্ষণ সকল তত প্রবলতর হয়, হস্ত ও 
গদে তত অধিক আক্ষেপ লক্ষিত হয়, এবং পক্ষাঘাত তত অসম্পূর্ণ হইয়া থাকে । রোগ যত কর্পাস্‌, 
টিয়েটাম্অভিমুখে খিল্তৃত হয়, সঞালনের পক্ষা্থাত তত অধিক হইয়! থাকে । আরও নিয়ে, পন্দ 
ভেরোলিয়াই আক্রান্ত হইলে বিপরীত দিকে মুখমণ্ডল ও হস্ত পদ পক্ষার্াত গ্রস্ত হয়, এবং তত্তিন্ন যে 
দিক্‌ পক্ষাঘাত গ্রস্ত হইবে সেই দিক্‌ সাঁতিশয় * শীতল অন্ুভূভ হয়; শিরোধূর্ণন ও বমনোদ্বেগ বর্তমান 
থাঞ্চেঠ রোগী সম্যক্‌ কারণ ব্যতীত মধ্যে মধ্যে চীৎকার করিয়। কাদিয়া উঠে বাহান্ত করে। 
মন্তিফের পীড়াগ্রস্ত অংশের বিপরীত দিকের মুখমগ্ুলের পেশী সকলের খেঁচুনি বা উৎক্ষেপ বর্তমান 
থাকে; মুখমগুলের শুড় গুড়ি অনুভূত হয় ; 'এবং এক দিকের স্পর্শবোধ লোপ হয়; জিহ্বার" অর্ধেক. 
অংশে স্বাদ গ্রহণ-শক্তির লোপ হয়, কিন্ত উহার সুঞ্চালন-শক্তির বৈলক্ষণ্য ,ঘটে না. যদি দেহের 
এক দিকের স্পর্শ ও সঞ্চলন-শত্তির *পক্ষাঘাত হয়; যদ্দি মুখমণ্ডলের উভয় দিকের সালন ও 
স্পর্শ-শক্তির লোপ হয়) বদি চক্ষুগোলকের রেক্টাস পেশী সকল অবসন্ন হয়.) এবং জিহ্বার সন্ুখাংশে 
্বাদগ্রহণ-শত্কি বিলুপ্ত হয় ; তাহা হইলে পন্দের নিম্াংশের উর্ধে, এবং যে+স্থানে' ফ্রেসিয়াল্‌ ও. 
টরাইজিমিন্তাহ্‌ স্নায়ুর অংশ অতিক্রম করিদ্সা যায়'€সই স্থান বিকারগ্রস্ত হইয়াছে জ্ঞাতব্য 

পদ্দের মাধা অংশ আক্রান্ত হইলে দেহের ছুই দিকে অসম পক্ষাঘাত উঠস্থিভ হয়) স্পর্শ 
শক্তি বিকৃত হয়) মুখমণ্ডগের অনিয়মিত পক্ষাঘাত, গলাধঃকরণে ও বাক্যোচ্চারণে, কৃচ্ছপ্তা 
প্রকাশ পায়।' | 

এতত্তিন, পক্ষাধাতের স্থান ও অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া মস্তিষ্কে সথালন ও চৈতন্ত-বিধায়ক- 
স্বাযুমূল সকলের স্থান স্মরণ রাঁখিলে মস্তিক্ষের আক্রান্ত স্থান নিরূপণ করা ফায় (পৃষ্ঠা ৭৩৬ দেখ) ।। 

অপর, রোগের আদ্যোপান্ত ইতিহাস ও ঘটনাবলীর প্রতি বিশেষ্‌ দৃষ্টি রাখিয়া-বিচার' করিলে 
পক্ষাঘাতোৎপারক বিকারের' স্বভাব অবগত হওয়| যাত্স। বদি: পক্ষাঘাত হঠাৎ উপস্থিত হয় ও, 
সঙ্গে সঙ্গে কোমা' বর্তমান থাকে, তাছ! হইলে উহ! ফ্যাপোপ্লেক্টিক উৎস্জন-জনির্ত জ্ঞাতব্য 
(য়্যাপোপ্রেক্সি দেখ, পৃষ্ঠা ৭৮৫)। কোমলীতৃত মন্তিষ সত্বর বিচ্ছিন্ন হইলে' হঠাৎ পক্ষাঘাত 
উপস্থিত হর) কিন্তু অচৈতন্ত বর্তমান থাকে না। ক্রমশঃ পরিবর্ধীনশীল পক্ষাঘাত পুধীতন . মাস্তি" 
ফ্ষেয় বিকার বশতঃ উদ্ভূত হইয়া থাকে; যথা,_মন্তিষ্কের কোমলীভূতি, বা অর্ধদ বা অন্তান্ত 
গীড়া বশতঃ স্নাুবিধানের উপর সাপ । এততিন্ন, রক্তসধশলন-যন্তর ও মুত্রপিও' পরীক্ষা করিলে 
অনেক স্থলে পক্ষাথাতের কারণ নির্ণম্ব কর! যায়'। যদ্দি' হৃৎপিণ্ড বা! ধমনী সকল বিকারপ্রন্ত 
লক্ষিত হয়, তাহ! হইলে. মস্তিফের কোমলীভূতি, মস্তিফমধ্যে র্যাপোরপ্লেক্টিক্‌ উতস্থজন, অথব। 
মস্তিষ্ষের কোন ধমনীর স্কাইব্রিন্-পিও দ্বারা অবরোধ. বশতঃ পক্ষাঘাত উৎপর. হইয়াছে নির্দেশ 
কর! ায়। মুব্রপিগ্ত রিশেষরূপে বিকারপ্রস্ত' হইলে র্ত সম্যক্‌ সংস্কৃত না হওয়া পোষণ-বৈলক্ষণ্য 
জন্মে, ও তন্নিধন্ধন মন্তিষের' কোন পুরাতন, পীড়া উদ্ভুত হইয়া াসথীর্ধা্-পক্ষাঘাত উত্পাদন করিয়াছে 
এরূপ অনুমান যুক্তিসঙ্গত। 

এতস্তিন্র, অবদন্নাঙ্গের' পেশী, সকল, পরীক্ষা করিলে মস্তিষের বিকারের- স্বভাব নির্ণয় করা 
যায়। যদি বোগাক্রমণের সারজ্, হইতে ব|! অনতিপরে অবসনাঙ্গের দৃঢ়তা লক্ষিত হয়; তাহ 
হইলে প্রদাহ বা ম্নাগ্লোপ্লেক্টিক্‌ কট. দ্বার মান্তিষ্য বিধুনে নিপীড়ন, বা স্মব্জ্যাপাক্নয়িড্‌ স্পেসে 
পুযসংগ্রহ, আদি পক্ষাঘাতের কারণ নির্ণীর্তবা। যদি দীর্ঘকাল'১পর্যস্ত পৈশিক সক্কোচ বর্তমান 
না থাকে, এবং পেশী সফলের- শীর্ণত। সহবর্তী হয়; তাহা হইলে" অনুমান করা বায় বে, মান্তিষ্য- 
বিকার-প্রক্রিয়ার উপশমাবস্থায় উগ্রতা বশতঃ ইভা উৎপঞ্ হইয়াছে। যদি ৫শী সকল শিথিল 
ও কোঁমল থাকে, তাহ! হলে মস্তিষ্বের ৭গ্মেতরর্ণ কোমলীতৃতি” আদি অবসাদক্র কারণে পক্ষাথাত 
উৎপন্ন হইয়াছে জ্ঞাতব্য. ৷. 


৮৪৪ ভিষক্-সুহৃতু | 


পূর্ববর্ণিত ষে সকল ট্বধানিক কারণে পার্্াদ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, লক্ষণ সকল তদনুলারে 
প্রকাশ পাইয়। থাকে ( এ সকল পীড়। দেখ )। 

পূর্বববরিত বৈধানিক পার্ার্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত ভিন্ন ক্রিয়।-বিকার-জনিত পক্ষাঘাত প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায়। এইরূপে হিষ্টিরিয়া, ডিফ্ণিরিয়া, এবং ভয়, ক্রোধ আর্দি মানসিক উদ্বেগ বশতঃ) ইহা 
উৎপন্ন হইয়! থাকে । এ দমকল স্থলে কোন বৈধানিক বিকার নির্ণীত হগ্স না; এবং রোগ অপেক্ষাকৃত 
কপস্থায়ী হয়। 

ডাং ব্যাষ্টিয়ন্‌ পার্ধাধাঙ্গ-পক্ষাঘাতকে তিনট প্রধান শ্রেণীতে" বিভক্ত করেন )- প্রথম শ্রেণীর, 
পক্ষাঘাত অকম্মা২ আক্রমণ করে, এরং রক্তন্নাব, এম্বলিজ্ম ও থন্বোপিদ্‌ বশতঃ উৎপন্ন হয়। 
দ্বিতীয় শ্রেণীতে পক্ষাঘাত ক্রমশঃ প্রকাশ পার, এলং মন্তিক্ষে ক্ষোউ ক হাইডেটিড্‌ পিই, মেনিঞ্াইটিস 
ব। অর্ব,দ বশতঃ উৎপন্ন হয়। তৃতীয় শ্রেণীর পক্ষাথাতে ৫্ফোন বৈধানিক বিকার লক্ষিত হয় না, 
এবং ইহাকে ক্রিয়া-বিকার-জনিত ব! হিস্টেরিক্যাল্‌ পার্থাদ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত বলে। 

চিটকৎসা 1।-ঠরোগোৎপাক কারণের চিকিৎনা যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে । বিরেচক 

উষব, গু বাটী বসান (ডাই কাপিঙ্গ,), শনুত্তেগনকর পুষ্টিকর পথা, আইয়োডাইড, অব্‌ পোা- 
সিয়াম কড্লিভার' তৈল প্রভৃতি আত্যন্তরিক প্রয়োগ বিধান করিবে। ফলতঃ, ইহার চিকিৎদার্থ 
কাঁয়িক ও মানসিক স্বাস্থোর উদ্নতি-চেষ্টা পাইবে। , পক্ষাধাতের চিকিৎসার্থ ম্যাসাজ ও তড়িৎ- 
প্রয়োগ উপযোগী । মস্তিষ্কে রক্তত্রাব বা ধমনী-মবরোধ বশতঃ রোগ উৎপন্ন হইলে রোগীকে শীতল 
গৃহে রাখিবে, মস্তকে শৈতা প্রয়োগ, ও পদদ্বয়ে উষ্ণ জলপুর্ণ বোতল দ্বারা সেক বাবস্থা করিবে। 
যদি মুখমণ্ডল সাতিশয় মআারক্তিন হয়, তাহা, হইলে ২০ গ্রেণ, মাত্রায় ক্রোমাইড, অব. পোরটাপিয়াম্‌ ও 
৪ মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার অপু ফ্যাকোনাইটু ব্যবন্ছথেয়। মাস্তিষ্য ধনীর অবরোধ বশতঃ হইলে 
পারিপার্থিক রক্-সঞ্ালন বৃদ্ধি করণাভি প্রায়ে অল্প মাত্রায় উত্তেজক ওঁষধ, এৰং ইহার বা স্পিরিট্ঃ 
য্যামন্ঃ ফ্যারোম্যারটিক্ঃ সহযোগে ডিজেটেলিস্‌ বিধেয়। অবসন্নাঙ্গের পেশী সকলের শিথিলতা ও 
কোমলতা থাকিলে লাইকর্‌ আর্সেনিকেপিস্‌, ও সাইট্রেট অব. 'নায়রন্‌ ফযাও ফ্যামোনিয়। সহযোগে 
লাইকর্‌ ছ্িকৃনাইন্‌ ৩।৪ মিনিম্‌ মাত্রাক্স ব্যবস্থেয়। ভাং হাগ্লিন্স্‌ জ্যাকসন মাস্তিক্্য পক্ষাঘাত্তে 
ছি কৃনাইন্‌ প্রয়োগ এককালে নিষেধ করেন। | 


হেমিপ্রিজিয়া, প্যারাপ্নিজিয়া ও লোকামোটর্ য্যাটাকসি রোগের 
কারণ ও লঞ্ষণ*নির্ণায়ক তালিকা । 


হেমিপ্লিজিয়!। ৰ প্যারাপ্রিজিয়া ।  লোঃ ফ়্যাট্ান্ি। 
টি মস্তিষ্কের মধ্যে রক্তবহ! নাড়ী কশেরুক। মজ্জ।র গড়া ঝ| হানি। কশেরুক-মজ্জ।র পশ্চা্চ 
চু] বিদারণ। কর্প।স্‌ ই্য়েটাম্‌ ধ্বংল। স্তম্ভের ক্ষয়কর গীড়া ; এমি- 
6 | আক্রান্ত দিকের বিপরীত দিকের | লয়িড কণিকা নির্মাণ এবং 
মস্তি্ণের গীড়া। * সংশ্লিষ্ট টিস্থর বৃদ্ধি ; সেরিকে- 

ৃ লি লাঁমের পীড়!। ৃ 


£. পেশী সকলের* উপর এ্রচ্ছিক | € অধংশীখাঁর় পেশীয় শক্তির লোপ | পেশীর ক্ষদতার হাস 
জমতার লোপ। প্রত্যাবৃত্ররূপে $ৎ- | হয়। মজ্জার উপরিভাগে গ্রীকাদেশে | হয়। পেশীয় ক্রিয়ার সম- 

পন্ন পেশী-সফালন বর্তমান খাকে না। | রোগ স্থারী হইলে অবরোধক পেশীর | নিয়োখ-ক্ষমতার সম্পূর্ণ লোপ 
মানসিক ক্রিয়াজনিত সঞ্চালন-ব/ভি- | আক্ষেপ বশতঃ প্রশ্রাবন্ক্ট হয়; কিন্ত | হয়। চুলিতে ঝ নিম্শাখ। 

ক্রম জন্মে ন|। চক্ষু, গ্রীবা, পৃষ্ঠ ও | পৃষ্ঠবংশের নিষ্নতাগে গীড়াস্থীন হলে (নিয়মিত সধালনে কষ্ট হয়; 
বক্ষের সঞ্চালন-বৈলক্ষণ্য হয় ' মা। | অবরোধক পেশীয় পক্ষাঘাত হর ও | সীদ, পারদ, স্যালকোহল্‌ 
ড় উত্তয় পার্থের বক্ষের সঞ্চালন সমান | অবিরল প্রস্রাব হয়। দ্বার [ববাক, .হখনের় . ঝ 


মুখমগুলের পক্ষাঘাত। ৮3৫ 


হেমিপ্রিজিয়। | পারাপ্রিজিয়া ৷ লোঃ য়্যাটাকি। 


থাকে। রোগগ্রস্ত 19 নুস্থদিকে পক্ষাধাতগ্রস্ত অঙ্গে স্বাভাবিক | সেরিবেলামের গীড়ার লক্ষণ- 
আকর্ষিত হয়। গণ্ত্রেশ শিথিল হয় | চৈতন্ত থাকে ও বিপরীত অঙ্গের | রূপে প্রকাশ পাইতে পারে। 
ও ঝুলিয়৷ পড়ে। জিনিয়ে-প্লসাস্‌ | চৈতন্য লোপ হয়। পদবিক্ষেপ ন! দেখিয়া! রোগী 
পেশীর পক্ষাঘাত বশতঃ জিহ্বা! সচরাচর ৃ চলিতে পারে ন|। 
০ক্ন!গগ্রন্ত দিকে আকর্ষিত হয়। বাহুর 

; “পক্ষাথ।ত স্পষ্ট লক্ষিত হয়। 


লক্ষণ। 


মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত । 
ফেসিয়্যাল্‌ পারালিসিস্‌। 


নির্বাচন ।-_মুখমগ্ুলের পেশী সকলের পক্ষাঘাতকে ফেসিয়্যাল্‌ প্যারালিসিস্‌ বা বেল্স্‌ 
প্যারালিসিসবলে। . 

লক্ষণ ।__-অধিকাংশ স্থলে ঠাণ্ডা লাঁগিয়! “বাতজ নিউরাইটিস্” বশতঃ ইহ! উৎপর হয়। 
করোটি-গহ্বর মধ্যে অণবা ফেলোপিক়্যান্‌ প্রণালীমধ্য দিয়া ফেসিয়াল্‌ স্নায়ু গমনকালে, কিংব! 
ম্যাস্টয়িড্‌ বন্ধ, হইতে নির্গত হইবার পর, স্নাধুতে কোন বৈধানিক বিকার উৎপন্ন হইলে সুখ- 
মণ্ডলের পক্ষাঘাত উদ্ভূত হইতে পারে। করোটি-গহ্বর-মধ্যে ব্যাসিলার্‌ মেনিঞ্জাইটন্‌, বিবিধ 
প্রকারের অর্ধ, মস্তিক্ষের তলদেশে ধমন্তর্বদ ও বিবিধ প্রকারের ওপদংশিক পীড়া বশতঃ এ 
রগ উৎপন্ন হইতে পারে। ফেলোপিয়াযান্‌ 'প্রণালীমধো, টেম্পোর্যাল্‌ অস্থির পীটটাস্‌ অংশে 
কেরীজ্‌, অটাইটিস্‌ মিডিয়া, সন্নিহিত অংশ হইতে কেন্তাল্‌ বা পরণালীমধ্যে ্াুর উপর অর্বূদের 
টাপ, অথব! ওপদংশিক পদার্থ সঞ্চয় বশতঃ ক্ায়ুর উপর চাপ, কর্ণমধ্যে গরুর পরিমাণ ধলি-সর 
বশতঃ ইহা! প্রকাশ পাইতে পারে। 

ম্যাস্টগ়িড্‌ বন্ধ, হইতে স্বাসু নির্গত হইবাঁর পর গালে, কর্ণসন্নিধানে কোন প্রকার আঘাত, স্বায়ূর 
উপর কোন প্রকার সধশপ, পেরোটাইটিস্‌, হনু-কোণ-সন্লিকটস্থ গগ্রদ্থির স্কফিউলাস্‌ স্ফেটক প্রভৃতি 
হইতে স্াযুতে প্রদ্ধাহের বিস্তার, অথবা অস্ত্রচালন। সবার! ক্সায়ু ছিখগ্ডিত হইলে তত্বশতঃ এই প্রকার 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হইতে পারে। 

অধ্যাপক শার্কো বিবেচনা করেন €য, কুলাগত ক্রমে স্নায়বীয় পীড়ার' বশবর্তী ব্ক্তিরা ঠাণ্ডা 
লাগাইয়া এ রোগ দ্বার। আক্রাস্ত হইতে পারে। 

অনেক স্থলে এরূপ দেখ! যায় ষে, শীতকালে রাত্রে বাধুপ্রবাহমুখে কোন দিকের গাল রাখিয়৷ 
বিছুক্ষণ বমিয়া থাকিলে, অথবা ট্রেনে মুখ . বাড়াইয়! গালে ঠাঁও লাগাইলে সেই দিকের মৃখগ্ডলের 
পক্ষাঘাত হয়। | 

জর হইতে চিবুক পর্্যস্ত গ্ড, জিহ্বা, নাপিকা', ওষ্ঠ প্রভৃতি স্থানের পেশী' ঘকলের ক্রিয়! দ্বারা 
মুখমণ্ডলের বিভিন্ন প্রকার ভাব প্রকাশ পায়; এই সঁকল পেশী সপ্ুম যুগ্ব ন্নামুর পোর্শিয়ো ডিউরা 
দ্বারা পরিপোষিত হয়। €পার্শিড়ে! ডিউক! 'স্াযু র্যাকুমীডার্, অৰ্‌ ফেলোপিরাস্‌ নামক প্রণালীমধ্োে 
অবস্থিত করে, ট্মর্ণাল্‌ অডিটরি মিয়েটাস্‌ হইতে ্টাইলো-ম্যাস্টিভ ফোর্যামেন্‌ পর্য্যস্ত, টেম্পো- 
ঝ্যাল্‌ অস্থির পীটরাস্‌ অংশ মধ্য দিয়া বক্রগন্তিতে গমন করে। শুই স্থান মধ্যে স্নায়ু সামান্ত মাত্র 
প্রীদাহিক শ্কীতি আদি দ্বার আক্রান্ত হইলে 'অস্থিময় প্রাচীরের প্রধারশীলতার অভাবে উহ! অত্যস্ত 
চাপ প্রাপ্ত হয়, ও বিষম উৎপাত উৎপার্দিত করে। 

লক্ষণ ।-__সচরাচর এক দি€কর মুখমণ্ডল এই পক্ষাাত দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! থাকে; 
চিৎ উত্তর দিকের ফুখমণ্ডল রোগগ্রস্ত হইত্বে দেখাযায়। লাধারণতঃ রোগ স্সামুমূলীয়, কারগ- 


₹৪৬ ভিষক্‌-সু হু | 


জ্রনিত্ত না হইলে 'অকন্মাৎ আক্রমণ ফরে। কখন কখন রোগ প্রকাশ পাইবার পুর্বে এক দিকের 
সুখমণ্ডল স্ফীত ও ভারবোধ-গ্রস্ত হয়; এবং জিহ্বার সেই দ্বিকে আস্বাদ-বৈলক্ষণা, উপস্থিত হয়। 
পক্ষাঘাত সহস1 ছুই এক ঘণ্ট। হইতে হই দিবস মধ্যে সম্পূর্ণরূপে মুখমণডরে বিস্তৃত হইতে পারে ঃ 
অথবা, বাহা অর্ধনদাদির চাপ বশতঃ রোগ উ্ৎপন্ধ হনে এক পেশীপুঞ্জ হইতে অপর. পেশীপুজজে 
বিস্ৃত হইতে থাকে | 

এই পক্ষাঘাতগ্রস্ত ব্যক্তিতক দেখিলেই তৎক্ষণাৎ রোগ নির্ণয় করা যায়। এক দিকের" সমগ্র 
মুখমগলের পেশী সকল- আক্রান্ত হইলে আক্রান্ত দিকের পৈণিক ক্রিয়া লোপ হয়; রোগী ত্র 
কুঞ্চিত ফরণে ব! উত্তোলনে অক্ষম হয়? চক্ষু মুরদিত করিবার বিশেষ, চেষ্ট করিলেও অক্ষিগোলক, 
উ্ধধ ও অভ্যন্তর দিকে, কচিৎ বাহ্দ্িকে ঘুর্ণিত, হয়, এবং কেবল স্করেটিক আবরণ দৃষ্টিগোচর হয়। 
উর্দধ-অক্ষিপল্নব  অল্পমাত্র অবতরণ করে; কিন্তু কোন গ্রক্লারেই চক্ষু মুদিত হয় না। চক্ষু হইতে, 
অধিক পরিমাণে অশ্রু করিতে থাকে; নিদ্রিতাবস্থাতেও রোগী 5ক্ষু মুদিত করিতে পারে নাঃ 
এতন্িবন্ধন উগ্রতা রঁশতঃ কঞ্াঙ্ক টিভাইটিঙ্গু ও কেরাটাইটিস্‌ উপস্থিত হইতে পারে। নিম্ন” 
অক্ষিপল্পৰ বাহাভিমুখে উল্টাইয়! যাইতে পারে। 'অবসঙ্ন। দিকের নাসাপক্ষ সুস্থ দিকের ন্তায়, 
প্রসারিত করিতে শীরা ধায় না, এবং সেই দিকে স্রাণসশক্তির কতক পরিমাণে হ্বাস হয়। আক্রান্ত: 
দিক্ের গণ্ড ও মুখের কোণ ঝুলিয়া পড়ে, ও. মধ্যবেখাভিমুখে আকৃপ্ হয়। হালিতে বা সুস্থ 
ধরিকের মুখের কোণের পেপী সঞ্চালনে পূর্বোক্ত লক্ষণ ম্পষ্টতর হয়। রোগগ্রন্জ দিকের ও্ঠাধর 
সমাক্‌ মিলিত হয় না); একারণ, রোগী শীশ বা ফুৎকাৰ প্রদানে, অপারক হয়। এক দিকের' 
ওষ্ঠাধরের শৈথিল্য প্রঘুত্র কোন কোন' স্থলে ওষ্ঠাবর্ণের উচ্চারণে ব্যাঘাত ঘটে। রোগী আক্রান্ত, 
দ্বিকের গাল ফুলাইতে চেষ্টা, করিলে গালের স্থানে স্থানে সামাগ্ঠ ক্ষণিক ম্ফীতি মাত্র লক্ষিত হ্য়।, 
বাঁকৃসিনেটর পেখীর পক্ষাঘাত বশতঃ চর্বণ-ব্যাঘাত জন্মে) মুখমধ্যস্থ' আহার দ্রব্য গণ্ড- ও দস্তমধ্যে 
সংগৃহীত হয়, ও অস্ুলি ছারা তাহা নির্গত করিয়া দিতে হয়'। অধিকাংশ স্থলে স্বাদেন্র্িয়ের' 
বৈলক্ষণা জন্মে; অবসঙ্ক দিকের জিহ্বার সন্মুখ-তৃতীয়াংশে স্বাদ গ্রহছণ-শক্তির লোপ. হয়, এবং 
কখন কখন 'এই অংশে এক প্রকার বিশেষ অনুভূতি বর্তমান থাকে । ঘুখাভ্যন্তর হইতে জিহ্বা! 
সরলরেখাগ্ন প্ররর্দিত করা যায়, কিন্তু মুখ-রন্ধ্‌, সুস্থ দিকে আকৃষ্ট হওয়া জিহঝ পক্ষাঘাতাক্রান্ত দিকে, 
স্গ৪ হেলিয়। আছে ওঁতীত হয়া। 

কোন কোন স্থঞে তালু ও অলিজিহব! পক্গাপাতগ্রস্ত হইয়া থাকে। পবীন্ষা' করিলে দেখ! 
যাঁর থে, রুপ্র দিকের তালু অপেক্ষাকৃত শিথিল, ও ঝুলিয়া পড়িয়াছে ; অলিজিহ্ব! এক দিকে, 
গ্রাবর্তিত হইয়াছে । কতকাংশে গলাধঃকরণ-ক্রিয়ার বৈলক্ষণা ঘটিয়৷ থাকে, এবং আহার করিবার: 
সময় ঘন ঘন “বিষম” লাঁগিতে পারে!। ' আক্রাস্ত মুখমণ্ডলের চর্ম ম্পর্শ'শক্তির কোন ব্যতিব্রজ্ 
হয় না; কিন্ত কোন কোন স্থলে'রোগী ঝিন্বিনি বোধ, করে:। কোন কোন স্থলে শ্রধণেন্জরিয়ের' 
বিকার, জন্মে। 

“* এ রোগে পেশী: সকলের তড়িৎ-জনিত ফ্রির! সন্বন্বীপ' বিবিধ লক্ষণ প্রাণ্ড' হওয়! যাস ; কিন্ধ, 
তৎদমুদর এ গ্রন্থে 'অনালোচ্য, বোধে: পরিত্যক্ত হইল। ' কোন; কোন স্কুলে রোগী- সম্পূর্ণ আরোগা; 
লাঁভ না করিলে পরবর্তী ফলস্বরূপ পেশী সকলের আক্ষেপ ও. সঙ্কোচ রহিমা যায়। আক্ষেপ 
অনিয়মিত, ক্ষণস্থায়ী, সছ্‌ ভ্রচতাক্ষেপেখ গ্তাক্।। আক্ষেপকালে বেগনার্ি অনুভূত হয় না।, প্রধানত. 
লেভেটর্‌ প্যাল্পিত্রী স্থপিরিয়রিস্‌ ম্যালিকুনী' নেজাই ওজাইগোম্যাটিক্‌ পেশী সকল: সঙ্কো গ্রস্ত হয়,, 
ও এ কারণ মুখের কোণ উদ্ধ ও বাহাঁদিকে, আকৃষ্ট হয়। 

যদি সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত চিরন্থা়ী হর, তাহ! হইলে পেশী সকল শীর্ণতাপ্রাপ্ত হয়, এবং আক্রান্ত 
দ্রিকের মুখমওল সুস্থ দিক্‌ অপেক্ষা ক্ষু্রতর দেখায়, 


মুখমগ্ডলের পক্ষাঘাত । ৮৪৭ 


উভয় দিকের মুখমণ্ডল আক্রান্ত হইলে কিছুতেই, অর্থাৎ অতাধিক মানসিক আবেগাদি উপস্থিত 
হইলেও, মুখমগুলের কোন প্রকার ভাৰ প্রকাশ পায় না; নিয় ওষ্ঠ ঝুলিয়! পড়ে ; মুখাত্যন্তর হইতে 
অনর্গল লাল ঝরিতে থাচ্কে এবং বাক্যোচ্চারণ ও গলাঁধঃকরণে যথেষ্ট ব্যাখাত জন্মে । 
রোগ-নির্ণয় ।-_-মুখমগ্ডলের পক্ষাাত-উৎপাদক বিকারের স্থান-নির্ণয় নিতান্ত প্রয়োজন। 
প্রথমন্তুঃ, রোগ স্নাযুমূলীয় বা শ্নায়ুমূল হইতে দুরে স্থিত তনির্ণয় আবশ্ঠীক। বিকার শ্নাযুমূলে 
স্থিত হইলে কপাঁলের ও অক্ষিপল্নবের পেশী সকল পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয় না, বা নিতাস্ত সামান্য 
“মাত্র অবসন্ন হয়; রোগী চক্ষু মুদ্দিত করিতে সমথহয়। সচরাচর মুলীয় পক্ষাথাতে শিরঃপীড়া, 
শিরোধূ্ণন, মানসিক বিশৃঙ্খলতা, শ্মরণ-শক্তির লোপ প্রতৃতি বর্তমান থাকে। মৃলীয় পক্ষাঘাতে 
দেহের অন্যাংশের, যখ!,__আক্রাস্ত দিকের হস্ত ও «পদের, পক্ষাথাত লক্ষিত হয়। "অপর, সাধা- 
বণতঃ মুলীয় পক্ষাঘাত ফ্াপোর্লেক্সির পরবর্তী হইয়! থাকে ( হেমি্লিজিয়া ও র্যাপোপ্লেক্সি দেখ )। 
রোগ কৈশ্রিক নহে স্থিরীক্ত হইলে প্লায়ুর কোন্‌ স্থান বিকারগ্রস্ত, তাহা! নিরূপণ করা 
আবশ্ঠক। ন্নাযু সকলের শারীরতত্ব সম্বন্ধে সম্যক জ্ঞান থাকিলে সহজেই রোগের স্থান নির্দেশ 
করা যায়। কর্ড টিম্পেনাই স্নায়ু ছ্বার। জিহধা' হইতে মস্তিফে শ্বাদানুতৃতি নীত হয়; সপ্তম স্সাযু 
টেন্পোর্যাল্‌ অস্থির অস্থিময় প্রণালীমধ্যে অবস্থানকালে উহা! হইতে এই শাখা উখিত হয়। কর্ডা 
টিম্পেনাইর স্বাদেন্ত্রিয়ের সুত্র মকল গঞ্চম স্নায়ু হইতে উৎপন্ন; এই শৃত্র সকলকে উর্ধে অনুসরণ 
করিলে দ্বেখ! যায় যে ইহার! গ্রেট পিট্টোশ্ুাল্‌ নানু দিয়া ফেপিয়্যাল্‌ স্নায়ুর কাও হইতে নির্গত 
হওতঃ শ্ীনো-প্যালেটাইন্‌ গ্যাংগ্লিয়ন্‌ সহ সংযুক্ত হয়, এবং তন্মধা দিয়! পঞ্চম স্ায়ুর দ্বিতীয় বিভাগে 
গমন করে। পক্ষাধাত রোগে যদি স্বাদেক্তিয়ের বিকার লক্ষিত না হয়, তাহা হইলে জানা যাঁয় 
ঘে, ফেসিয়্যাল্‌ ক্সায়ুতে কর্তার সুত্র সকল প্রবিষ্ট হইবার উর্ধে, অথবা, সুত্র সকল নির্গত হইবার 
নিষ্ন স্থানে, অর্থাৎ ষ্টাইলো-ম্যাস্টগ্িড্‌ রন্ধ,-স্লিকটে বা তদ্বাহিয়ে পীড়া অবস্থিত। সুত্র সকল 
সাযুমধ্যে প্রবিষ্ট হইবার পূর্ব্বে বিকারপ্রস্ত হইলে রোগ বিষম হয়। কোন কোন স্থলে শ্রবণৈন্ড্রিয়ের 
বিকার বর্তমান থাকে; কর্ণে তন্‌ ভন্‌, বাদনবৎ বা সাঁই সীই শক শ্রুত হয়) কাহার কাহার 
শবা-বিশেষ সাতিশয় তীক্ষ ও অসঙ্থ বোধ হয়। শারীরতত্ব পর্যালোচনা করিলে দেখা যায় যে, 
বর্ডার স্থত্র সকলের প্রবেশ ও নির্গম-স্থান বাবধানে ফেসিয়াল্‌ শ্লাু হইতে একটি শাখা নির্গত 
হুইয়! ষ্রেপিভিয়াসে বিতরিত হয়; অপরস্ত শক-গ্রহণোপযোগী করণার্থ শ্রবপ-যন্ত্রকে যগাথরূপে 
নিয়োগ ্রেপিডিয়ান্‌ পেশী ছ্বার! অংশতঃ সাধিত হয়। সুতরাং যদি ফেসিক়্যাল্‌ স্বাযু কর্তা টিম্পেনাই 
সহ মিলিত হইবার পূর্বাংশ বিকারগ্রস্ত হয়, তাং! হইলে স্বাদেন্ত্রিয়ের কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে না, 
কিন্তু ষ্েপিডিয়াস্‌ পেশীর পক্ষাঘাত হয় , ও সন্তবতঃ শ্রবণ-শক্কি বিকৃত হয়। শ্রবণেজ্জিয় ও স্বাদেজায় 
উভয়ে আক্রান্ত হইলে ই্েপিডিয়াসের শ্লাযুর উর্ধে, র্যাকুরীডাক্ট অব. ফেলোপিয়াসের মধ্যস্থল- 
সন্নিকট স্থান পীড়াগ্রন্ত জ্ঞাতব্য । অপর, যদি স্াবেক্ররিয় বা শ্রবণেন্ত্রিয় কোনটিই আক্রান্ত না হয়, 
তাহ! হইলে পক্ষাঘাতোৎপাদক বিকায়্ ষ্টাইলো-ম্যাস্টয়িভ্‌ রন্ধ, সন্নিকটে ধা তদ্বহির্দেশে স্থিত 
নির্ণীতব্য; ইত্যাদি । 
চিকিৎস| ।-_রোগোৎপার্গক্‌ বিকারের স্বভাব ও স্থানভেদে মুখমণ্ডলের পক্ষাথাতের 
বিভিন্ন প্রকার চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। কর্ণের পীড়া, অস্থির দীড়া, ও ওপদ্‌দশিক পীড়া, মস্তিষের 
তলদেশের পীড়া, কিংবা পন্স. বা সেরিত্রামে ফেলি়্যাল্-নামু- -আক্রমণকারী'পীড়া প্রভৃতি জনিত 
মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাতের চিকিৎসার্থ এ সকল" বিকারের চিকিৎস! . অবলম্বন করা যায়। 'এ সকলের 
বিবর্ণ যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে । এ স্থলে ঠাওা লাগন বশতঃ পোর্শিয়ে! ডিউরার্‌' স্থানিক স্াযু- 
প্রদাহ উপস্থিত হইয়া যে পক্ষাঘাত উৎপাদন করে তাহার চিকিৎসা সংক্ষেপে বর্ণন কর যাই- 
তেছে (এ স্থণে চিকিৎসার . প্রথম উদ্দেশ্ত প্রাণাহিক ক্রিয়া দমন, এবং প্রাাহিক ক্রিয়-গ্লনিত 


৮৪৮ ভিষক্-সুহত | 


স্নাধুর অপকর্ষ শাম্য করণ। -প্রথমাবস্থায় রোনী টিকিৎসাধীন হইলে উগ্র বিরেচক, ম্যাস্টক্লিন্ডের উপর 
জলৌকা ঝ ব্রিষ্টার, এবং স্তালিসিলেটু অব সোডা বা আইয়োডাইড্‌ অব. ৫পাটাসিয়াম্‌ আভ্যান্তরিক 
প্রয়োগ উপযোগী । এই অবস্থায় ১০, ১৫ ব1২* গ্রেণ মাত্রায় আইয্বোডুইড অব. পোটাসিয়াম্‌ 
প্রয়োগ করিলে শীতলতা-জনিত স্গাযুপ্রদাহে সময়ে সময়ে আশ্চধ্য উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। রোগের 
প্রথমাবস্থায় কেহ কেহ কুইনাইন্‌ প্রয়োগের বিশেষ প্রশংদা করেন। কোন কোন চিকিৎসক প্রদাহ- 
দমনোদ্দেশ্রে ক্যালোমেল্‌ ও অহিফেন প্রয়োগ করেন। 

রোগের প্রথমাবস্থায় আক্রান্ত গণ্ডে ও ফেসিয়্যাল, স্নায়ুর গতি মনুক্রমে যত দূর সহ্ক্হয় এরূপ, 
উন্ন সেঁক ব্যবস্থেয়। যন্ত্রণা ও টিপিলে বেদনা বর্তমান থাঁকিলে বেদনানিবারক ওঁধধ সং যুক্ত সেক 
আদেশ করিবে। 

ছুপ্ধ আদি'লঘু পথা বিধান করিবে, অন্ত্র নিরমিত পরিছ্ত্রীর রাখবে, এবং রোগীকে কোন মতে 
ঠাণ্ডা! লাগাইতে দিবে ন7া। এ রোগে অক্ষিবল্লি প্রনাহগ্রন্ত হইবার লম্ভাবন1 7; এ কারণ, ধুলি আদি 
উগ্রতাসাধক পদার্থ হইতে চক্ষুকে রক্ষা করিবার চেষ্টা আবশ্তক। মধ্যে মধ্যে বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিডের 
কটাণ দ্রব দ্বারা চক্ষু ধৌত করিবে, এবং উহা! আবৃত রাখিবে। অক্ষিবঝিল্লি প্রদদাহগ্রস্ত হইলে তাহার 
যথানিয়ম চিকিৎসা অবলম্থন করিবে। 

* বিকার গ্রস্ত স্নায়ুর ক্রিয়! পুনঃ সংস্থাপন এবং বিকার- প্রক্রিয়া উপশঙ্গিত করণ ফেসিয়্যাল্‌ পক্ষাঘাত 

রোগ চিকিৎসার দ্বিতীয় উদ্দেস্ঠয। 

পক্ষাাতগ্রস্ত পেশী সকলের পুষ্টি সংরক্ষণ এবং উহাদের অপকর্ষ ও বিশীর্ণন নিবারণ চিকিৎদার 
তৃতীয় উদ্দেশ্য । 

বিকারগ্রস্ত স্নাধুর অবস্থা সংশোধন উদ্দেস্তটে রোগীর স্থাস্থ্ো্নতি আবশ্তক। ন্থুপাচ্য পুষ্টিকর 
পথ্য বিধেয়। সুরা আদি উত্তেজক প্রয়োগ নিধিদ্ধ। নিক্মমিত ব্যায়াম, নিয়মিত €কোষ্ঠ এবং 
িমুক্ত খামুসেবন আবশ্তক) কিন্তু কোন প্রকারে ঠাণ্ডা না লাগে । মানসিক ব! কায়িক শ্রমা- 
ধিক্য, মানদিক উদ্বেগ আদি নিষিদ্ধ। স্থাস্ত্যোন্নতির নিমিত্ত বলকারক ওঁষধ, যথা,--কুইনাইন্‌, 
উপকারক।' ষ্টিক্নাইন্‌ ও আর্সেনিক ্রায়বীয় বলকারক হুইয়৷ উপকার করে। রোগী রক্তান্নতা গ্রস্ত 
হইলে লৌ€, ব1! লৌহ ও আর্সেনিক্‌ ) যথা, _ঈষ্টন্স্‌ সিরাপ. এক চা-চামচ, ও ছুই তিনঃখিন্দু ফাউলান্‌ 
শ্তেলাশন্‌ ; একত্র মিশ্রিত করিয়! দিবসে ছুই তিন বার ) প্রয়োজ্য। 

বেল্ম্‌ প্যারাঁপাঁদদ্‌ রোগে যথানিয়মে তড়িৎ প্রয়োগ করিলে আশ্চর্য্য উপকার প্রাপ্ত হওয়। 
যায়। ইহ! ছারা প্রদাহজনিত পদার্থ দূরীভূত হয়, এবং ক্ষতিগ্রস্ত স্নায়ু সংশোধিত ও উন্নত হয়। এ 
ভিন্ন, তড়িৎ দ্বারা অবসন্ন পেশী সকলের পুষ্টি সাধিত হয়, এবং উহাদের অপকর্ষ ও বিশীর্ণন নিবারিত 
হয়। অপকর্ষগ্রস্ত স্নায়ু সকলের উন্নতি সাধনার্থ, এবং বিকৃত ক্রিয়া পুনঃ সংস্থাঁপনার্থ অবিরাম প্রবাহ 
( গ্যাল্ভ্যানিক্‌) উপযোগী । কোন কোন স্থলে সবিচ্ছেদ প্রবাহ ( ফের্যাডিক্‌ ) হার৷ উপকার দর্শে। 
স্থানবিশেষে কোন্‌ প্রকার প্রবাহ দ্বারা উপকার দর্শিবে পরীক্ষা দ্বারা নির্ণয় কর! যায়। তড়িৎপ্রয়ো- 
£$গর বিশেষ বর্ন এগ্রস্থের আলোচ্য নহে) এ কারণ, ইহার'উল্লেথ মাত্র করিয়াই ক্ষান্ত হইতে 
হইল । 

: এতস্তিন্, স্থানিক স্ন্যাসাজ্‌ দ্বারা! উপকণুর দর্শে.।' রোগীকে মধ্যে মধ্যে আক্রান্ত অংশের পেশী 

সকল সঙ্কুচিত করিবাধ চেষ্টা করিতে আদেশ দিবে। 





বানর পক্ষাঘাত। ৮৪৯ 


মণ্তম স্বামুযুগ্ধ ও সেরিত্র্যাল্‌ পীড়া বশতঃ মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত- 
নির্ণায়ক লক্ষণাদি। 


সপ্তম সাদুযুগ্ম বশতঃ মুখমণ্ডলের | সেরিব্র্যাল্‌ পীড়া-জনিত 
পক্ষাঘাত। মুখমও্লের পক্ষাঘাত । 

১। শীতলত।, লালগ্রস্থির পীড়া, সাধুর কোন স্থানে ১। পক্ষাঘাতাক্রান্ত দিকের বিপরীত দিকের 
নিপীড়ন হেতু ছানি। শীতলতা বশতঃ রফ্যাকুয়ীডা্টল্‌ | মান্তিছ্ষেয় পীড়া । 
ফেলোপিয়াই মধ্যে স্ায়ুর প্রগাহ। চতুর্থ ভেন্টিক্লের | 
তলদেশে গীড়া। কর্ণের অস্থির গীড়া। 

২। যে সকল পেশী ফেনিয়্যাল্‌ স্নায়ু দ্বার পৌোঁষিত ২। মুখমগুলের অসম্পূর্ণ পক্ষাঘাত । অক্ষি- 
হয়, তাহাদের সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত। অবিকিউলারিস্‌ পাল্পিত্রী | পল্পব-সধশলন-বৈলক্ষণ্য হয় া। রোগী চক্ষু 
পেশীর পক্ষাঘাত বশতঃ চক্ষু মুদ্রিত করণ ক্ষমতা থাকে না! $ | মুর্দিত করিতে বা শীশ দিতে পারে। জ-কুঞ্চন- 
রোগী চক্ষু উন্মীলিত করিয়া নিদ্র! যাঁয়। অর্ধিকিউলারিস্‌ | ক্ষমত! একেবারে নষ্টপ্হ্য় ন।। পঞ্চম শ্বাযুযুগোর 
অরিসের পক্ষাঘাত বশতঃ চুত্বন করিতে বা,শীশ দিতে | বিকার বশতঃ টেপ্পোর্যাল্‌, ম্যাসেটার্‌ ও টেরি- 
অক্ষম। পেশী সকলের তড়িৎ-জনিত আকুঞ্ন নষ্ট হয়। | গরিড্দ্‌ পক্ষাঘাতখরন্ত হয়।_ 


কারগ। 


লক্ষণ । 


জকুকন হয় না। 
পু ৩। রোগোৎপত্তির কারণের উপর নির্ভর করে। ৩। অন্রভকর। 
ও শৈত্য বশতঃ রোগ হইলে গীত আরোগা হয়। পেশীর 
ঠি ভড়িৎ-সন্ধোচন অল্পমাত্র বিকারগ্রস্ত হইলে অনুকুল 
_ ১ ভাবিফল নির্দিষ্ট । 
্ ৪1 উষ্ণ সেক, জালৌকা, ব্রিষ্টঠর, বলকারক ওষধ. | ৪1 পক্ষ ঘ।ডের চিকিতমা 4 
€ 1 তড়িৎ প্রয়োগ । 
বাহুর পক্ষাঘাত । 
ব্রেকিয়্যাল, প্যারালিসিস্‌। 


এই প্রকার স্থানিক পক্ষাথাতকে তিন শ্রেণীতে বিতক্ত করা যায় ;--১, যে স্থলে ব্রেকিয়্যাল্‌ 
মায়ুজালের (প্লেক্সাস্‌) সমুদয় বা প্রায় সমুদয় শাখা সকল পক্ষাধাতগ্রস্ত ই7২, যে স্থলে পঞ্চম 
ও ষষ্ঠ সার্ভাইক্যাল্‌ বা হইতে উখ্িত শাখা সকল আক্রান্ত হয়, ইহাকে প্রগণ্ডের পক্ষাঘাত ঝ 
আম্ন্‌ প্ারালিসিস্‌ বলে; এবং ৩, যে স্থলে সপ্তম ও অষ্টম সার্ভাইক্যাল্‌ এবং প্রথম ডর্স্যাল্‌ 
মাযু সকল আক্রান্ত হয়, এবং বাহুর নিম্নাংশে পক্ষাঘাত উৎপার্দন করে। 

কারণ । -__ পূর্বোক্ত তিন প্রকারের পক্ষাঘাত নিম্নলিখিত কারণে উৎপন্ন হইভে পারে ১-_ 
জাযুর উপর বিবিধ প্রকার জীখাত; গভীরস্থিত প্রদাহ বা অর্ধ; স্বন্ধ-সদ্ধির স্থানচাতি; আদ্য 
নায়ু প্রদাহ (নিউরাইটিন্‌); 'কোন প্রকারে স্সাযুর'উপর রাহা হইতে চাপ? হিষ্রিরিয়া ও স্থানিক 
শ্রমাধিক্য-জনিত ক্রিয্না-বিকার $ এবুং কোন'কোন স্থলে কশেরুকা-মজ্জ! ও মস্তিষ্কের গীড়া ॥, 

লক্ষণ ।-২-ধিকারের প্রবলত| ও ব্যাপ্তি-ভৈদে লক্ষণ সকলের তারতম্/ দৃষ্ট হয়। পক্ষাধাত: 
তিন প্রকারে প্রকাঁশ পাইতে পারে __প্রথম প্রকারে, দীর্ঘকাল বাহু চাঁপিয়! শুইলে ক্ষণস্থায়ী 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। হস্ত ভারী, অসাড় ও জড়ের স্তাযু বোধ হয়ঃ কয়েক ' মিনিট বা 
কয়েক ঘণ্টা পরে অবসুন্নত| ,তিরোহিত হুয়। দ্বিতীষ্ন প্রকার পক্ষাঘাত স্গামুর উপর অধিকতর 
চাপ বশতঃ উৎপন্ন হয়। রোগী অত্যধিক স্ুুরাপান করিবার পর স্নায়ুর উপর সামান্ত মাত্র 
সঙ্ূপেই প্রাদদাহিক বা ধ্বংসকারী প্রক্রিয়া উৎপাদিত হই! বিষম পক্ষাঘাত উৎপন্ন করে। 

১০৭ 


৯৮৫৩ ভিষক্‌ স্ৃহৃশু। 


তৃতীয় প্রকারে স্নাধু সকল প্রকৃত পক্ষে বিচ্ছিন্ন বা এরূপে নিপীড়িত হয় যে, উহাদের শারীর- 
তত্ব সম্বন্ধীয় একতা নষ্ট হয়। 
পূর্বোক্ত অবস্থা প্রযুক্ত অন্তান্ত স্নায়ুর বিকার বা আঘাতাদি বশতঃ যে সকল লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, যথা! -পক্ষাথাত, ক্ষয় ও :শীর্ণতা, পেশী সকলের তড়িৎ সম্বন্ধীয় প্রতিক্রিয়ার পরিবর্তন, 
বেদনা, চাঁপিলে বেদনা, স্পর্শ-শক্তির লোপ, পোষণ-ক্রিয়া, শ্াবণ-ক্রিয়া এবং রক্ত-সধশালন সম্বন্ধে 
'বিকার ইত্যাদি, ইহাতেও তত্তৎ লক্ষণ উপস্থিত হইয়! থাকে । বাহুর আক্রান্ত স্নায়ু ভেদে* ও 
বিকারের ন্যুনাধিক্য-ভেদে পক্ষাঘাত, শীর্ণতা, ও স্পর্শ-পক্তির বিকারের ব্যাণ্তি ও ন্যনাধিক্য লক্ষিত 
হুইয়! থাঁকে। 
এ রোগে নচরাচর বাহু উর্ধে উত্তোলন-ক্ষমতা, এবং নিয় ভুজ সক্কোচন ও প্রসারণ ক্ষমতার 
লোপ হয়। 
শারীরতত্ব সম্বন্ধে অনুশীলন করিলে জান! যায় যে, বাইসেগ্মও ব্রেকিয়্যালিস্‌ য্যাণ্টাইকাস্‌ ও 
স্থপাইনেটর্‌ লঙ্গীস্‌ পেণী নকল দ্বারা নিম্ন ভুঁজের সস্কোচন সাধিত হয়। এই পেশী সকল, স্পাই- 
নেটর্‌ ব্যতীত, মাস্কিউলার্‌ কিউটেনিয়াস্‌ ননাষু দ্বারা গরিপোষিত হয়; এবং স্ুপাইনেটর পেশীতে 
মাস্কিউলো-ম্পাইর্যাল্‌ স্নায়ু বিতরিত হয়; সুতরাং যদি রোগী নিয় তুজ সঙ্কোচনে অক্ষম হয়, 
তাহা হইলে পঞ্চম ও ষষ্ঠ সার্ভাইক্যাল্‌ স্নায়ুমূল এবং ব্রেকিয্যাল্‌ ঠ্েক্সাসের বাহ্‌ রজ্জু হইতে 
উৎপন্ন মাস্কিউলো-কিউটে.নয়াস্‌ শাখা! আক্কাগ্ড হইয়াছে নির্ণে় । 
ট্রাইসেপ্ন, পেশী দ্বারা বানু প্রসারিত হয়; এই পেশী চতুর্থ, পঞ্চম, ষষ্ঠ, সপ্তম ও অষ্টম 
সার্ভাইক্যাল্‌ স্নায়ু হইতে উৎপন্ন মাস্কিউলে।-্পাইর্যা'ল, বায়ু বার পরিপোধিত হয়। 
ব্রেকিয়যাল্‌ পক্ষাথাতে সাধারণতঃ বাহুকে উদ্ধে উত্তোলন-ক্ষমতার লোপ হয়। বিবিধ পেশী 
দ্বারা বাহু উর্ধে উত্তোলিত হুইয়! থাকে। ডেল্টয়িড, পেশী এই ক্রিয়া সাধনে সর্ববপ্রধান ; 
কিন্তু এই পেশী দ্বারা বাহু কেবল দেহের সমকোণে উত্তোলিত হয়। প্নেক্সাসের পশ্চাৎ রজ্জু 
এবং পঞ্চম, ঝষ্ট, সপ্তম, ও অষ্টম সার্ডাইক্যাল, স্াযুমূল সকল হইতে উৎপন্ন সার্কাম্ফ্রেনস, স্নায়ু 
দ্বার এই পেশী পরিপোষিত হয়। 
অনস্তর এই পেশী দ্বারা বাহু সমকোণে উ্থিত হইবার পর স্ক্যাপুযুল। ঘূর্ণাধ়িত হওয়ায় বাহু আরও 
উদ্ধে উত্তোলিত হুইয়। থাকে । এই ক্রিয়া ট্যাপিজিয়াসের মধ্যাংশ এবং সেরেটান্‌ ম্যাগনাস্‌ ছারা 
সাধিত হয়। ট্যাপাজয়াসের এই অংশে নিম্ন সার্ভাইক্যাল্‌ ও উদ্ধ ডর্স্যাল্‌ স্নায়ু সকল, এবং সেরেটাস্‌ 
ম্যাগ্নাসে পঞ্চম ও ষষ্ঠ সার্ভাইক্যাল্‌ ন্বাযুমূল হইতে উৎপন্ন পশ্চাৎ থোর্যাসিক্‌ স্নাযু বিতরিত হয়। 
এতত্তিন্ন, অন্তান্ত কতকগুলি পেশীর সহায়ে স্বন্ধদেশ উত্তোলিত হুইয়া থাকে ; কিন্তু বাছ বাহ্‌ 
দিকে উত্তোলন-ক্ষমতার লোপ কেবল ডেপ্টয়িভ্‌ ব! ট্যাপিজিয়াদ্‌ ও সেরেটাস ম্যাগ্নান্‌ পেশী 
সকলের পক্ষাঘাত বশতঃ উপস্থিত হইতে পারে। 
রোগ-নির্ণয় |-_-পেশী সকল, পেশী সকলের ক্রিয়া ও উহাদিগের বিতরিত সামু সন্ধে 
সম্যক জ্ঞান থাকিলে এ রোগ-নির্ণয়ে কোন প্রকার ভ্রমের সম্ভাবন! নাই। 
ভীবিফল ।-_-নচরাচর ছুই তিন মাসের মধ্যে, কচিৎ ছই এক বৎসরে রোগী আয়োগা লাভ 
করিয়া থাকে। 
চিকিৎসা |-_-তড়িৎপ্রয়োগ, ম্যাসাজ প্রভৃতি, এবং আইরোডাইছ্‌ « অব পোটাপিয়াম্‌ 
প্রন্নোগ উপকারক । ন্থরাপান এককালে নিষদ্ধ। পিচকারী দ্বার! স্থানিক নাইটে আব. 
টি ক্নাইন্‌ প্রয়োগ উপযোগী । আঘাত, সন্ধি-বিচাতি, অস্থিতঙ্গ আদিবশতঃ রোগ উৎপাদিত হইলে 
আস্ত্রচিকিংসাদি অবলশ্বনীয় । 


গ্লসো লেবিয়! লেরিঞ্রিয়াল্‌ প্যারালিসিস্। ৮৫১ 


পূর্ব্বোন্ত বিবিধ প্রকার স্থানিক, পক্ষাঘাত ব্যতীত দেহের তির ভিন্ন স্থান অবদাদগ্রস্ত হইতে 
পারে। শারীরতত্ব নদী জ্ঞান থাকিলে রোগের প্রকৃত কারণ সহজেই নিণয় কর! ষায়। চিকিৎস! 
অন্তান্ স্থানের পক্ষাথাতেঠের চিকিৎসার অনুরূপ । 


যঘকম্প পক্ষাঘাত । 
প্যারালিসিস্‌ এজিটান্স্‌। 
নির্বাচন 1---পেশীয় কষ্প সহযোগী ন্বাযু-বিধানের বিকারকে সক্ষম্প পক্ষাঘাত বলে) ইহাতে 
পেশী সকলের অনবরত অনৈচ্ছিক আকুঞ্চন ও শিথিলতা! উৎপন্ন হয়। ্‌ 
শৈতা লাগন, কিংবা ক্রোধ, ভয় আদি প্রবল মাসসিক আবেগ বশততঃ ইহার উৎপত্তি । ইহা! বৃদ্ধা- 
বস্থার পীড়া ? কদাচ চল্লিশ বৎসরের নৃ[ন খয়স্ক ব্যক্তিকে আক্রমণ করে। 
লক্ষণ ।-_-অকন্মাৎ এক হস্তের পেশী আক্রাস্ত হইয়া রোগ আন্ত হয়; অথবা, রোগ ক্রমে 
ক্রমে প্রকাশ পাইতে থাকে। পরে কম্প আরস্ত হয়ঃ রোগী দীড়াইলে সম্মুখে নত হইয়! পড়ে, 
এবং চলিতে অক্ষম হয়; চলিবার সময় বোধ হয় যেন জ্রুত চলিচ্তেছে।, পেশী সকল দৃঢ়, 
আকুষঞ্চিত ও বিকৃতাঁকার হুইতে পারে; এতৎসহ খেঁচুনী ও স্নাযুশূল বর্তমান থাকিতে পারে। 
রোগী যদি জানিতে পারে যে, কেহ ন্তাহার 'পৃতি লক্ষ্য করিতেছে, তাহ! হইলে-দ্রুতাক্ষেপ প্রবলতর' 
হয়। রোগী সহজে আহার করিতে পাঁরে না ।. বাক্যের জড়তা হয়, এবং শ্বাসকৃচ্ছ, হইয়া। থাকে ॥ 
এ গীড়া প্রায় আরোগ্য হয় নাঁ। 
" এ বোগের নৈদানি'ক, অবস্থ! সন্ধে এ পর্ষান্ত কিছুই স্থিরীক্কত হয় নাই। 
চিকিৎসা ।-_চিকিৎসা দ্বারা এ রোগের কোন প্রতিকার হয় না'। অধ্যাপক টুসে' সি 
নিয় প্রয়োগ রুরিতে অন্থমতি করেন। সাধারণ স্বাস্থ্যোব্নতির চেষ্টা পাইবে,। তড়িৎ দ্বার; অনেক 
স্থলে উপকার দর্শে। 


(ভতগ ছেউ 


গ্লসো-লেবিয়ো-লেরিঙ্িয়্যাল্‌ প্যারালিসিস্‌। 


ইহা স্াযুবিধানের. পুরাতন গীড়াঃ কশেরুকা-মজ্জার উর্ধাংশে ও মেড়াল! অব্লজেটায় স্থিত, 
হাইপোগ্রস্তাল্‌ ফ্েপিয়্যাল্‌, স্পাইন্যাল্‌ ফাাল্সেসরি এবং নিউমোগ্যার্টিক্‌ যু সই সম্বন্ধীয় ন্নায়ুকোষ 
হাস ও অপকর্ষ, প্রাপ্ত হয়। রোগ গুপ্টভাবে আরম্ভ হইর! ক্রমশঃ জিহ্বা, তালু, ফেরি্ক স্‌ ও 
লেরিষ্কসের পেশী সকপের এবং অর্ধিকি উপারিস্‌ অরিসেব্ু ক্রিয়া লৌপ হয়। 
_ উপদংশ, বাত, শীতলতা৷ ও আর্্রহা, ব সাতিশয় মানসিক উদ্বেগ বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন 
হইয়া থাকে.। 

লক্ষণ ।-_রোগের আরস্তে লক্ষণ সকল অপ্রকাশিত থাকে; রোগী পর্বাগ্রে বাক্যোচ্চারণে 
কষ্ট অনুভব করে। কম্বর "অনুনাদিক হ্য়। রোগের শেমাবস্থায় রোগী আদৌ বাক্যোচ্চাযিণ 
করিতে পারে না। যে সকল «পুশী হ্বারা নিষ্ব'হনুর উর্ধ ও নিয়-সঞ্চালন সাধিত হয়, সে সকল 
পেশীর কোন ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য ঘটে না; টেরিগরিডং পেশী *পক্ষাঘাত গ্রস্ত হয়।* দ্গিহব! স্থল ও ভারী 
বোধ হয়, ও. জিহ্বার. সধশলন-ব্যাঘাত জন্মে । ূর্ধন্ত, জিহ্বামুলীঠী ও দস্ত্য বর্ণ আদৌ উচ্চারণ করা 
যায় না। পরে গিলন-কষ্ট উপস্থিত হয়? * গীলাধঃকরণকালে শ্বাসরোধের উপক্রম হইয়া থাকে) 
তরল দ্রব্য নাসারদ্ব, দিয়! নির্গত হইয়া'যায়। মুখমধ্যে লাল! সংগৃহীত হয়, *ও উহা! ওষ্ঠের কোণ্‌ 
দিক দিয়া গড়াইয়। পড়ে। গাল ও দত্তের মধ্যে আহারব্রব্য সংগৃহীত হয়ঃ ওষাধর বিমুক্ত, ও 
দত্ত বহিষ্কৃত হয়। দেখিলে, রোগী কাদিতেছে বলিয়! অন্থমান* হয়। ক্রমে রোগীর অবস্থা নিতান্ত 


৮৫২ ভিষক্-নুহৃত। 


শোচনীয় হইতে থাকে; রোগী শধ্যাশায়ী হয়, লাল। গড়াইবে বলিয়! পার্বদিকে শুইয়। থাকে; 
অবশেষে অনশন, শ্বাসরোধ বা হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-লোপ বশতঃ মৃত্যুমুখে পতিত হয়। মানসিক 
বৃত্তির কোন বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় না; শেষ পথ্যস্ত রোগী সম্ভান থাকে। এরোগ সতত 
সাংঘাতিক হয়। | 

ভেগাস্‌ ন্নাযু আক্রান্ত হইলে শ্বাস ও বক্জসঞ্চালন যন্ত্র সম্বন্ধীয় বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায় ; যথ|,-- 
ফুস্ফুনীয় গীড়।, শ্বাসরুচ্ছ, সিন্কোপ্‌ হৃৎপ্রদেশে অস্থথ-বোধ, মৃত্যু-ভয়, নাড়ীর সাতিশয় ীণত। 
দ্রতত্ব ও অনিয়মিততা । 

চিকিতসা ।-_চিকিৎসায় কোন ফল পাওয়া যাঁয় ন।। 





জ্িভেনার্স পাল্সি । 
ঝোঁন এক ব। একাধিক পেশীর অত্যধিক সঞ্ালন বশতঃ এই প্রকার পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়? 
মমীজীবী, মোক্তার প্রভৃতি ষে সকল ব্যক্তিকে অনবরত লিখিতে হয়, তাহাদিগের এই রোগ 
হইয়। থাকে। প্রথমে হল্সের পেশী সকলের ক্লান্তি-বোঁধ হয়, ক্রমে উহ্ধার! এত ক্ষীণবল হয় যে, হত 
অকর্ম্য হইয়া! পড়ে। 
চিকিৎসা 1---সম্পূর্ণ বিশ্রাম, অঙ্গমন্দন, তড়িৎ প্রয্জোগ 





পারদ-কম্প ব৷ মাকুরিয়্যাল্‌ ট্রমের্‌। 
পারদের বিষক্রিয়া জনিত এক প্রকাঁর বিশেষ পেশীয় কম্পকে পারদ-কম্প বলে; ইহাতে কোন 

নির্দিষ্ট নৈধানিক অবস্থা ঢৃ্ট হয় না। দর্পণনিম্ধাণকারী, গিপ্টিকারী প্রভৃতি যাহার! পারদ লইয়! কার্য 
করে, তাহাদিগের এ রোগ হইয়। থাকে । 

লক্ষণ ।-_ প্রথমে বানু ও কর কাপিতে থাকে, পরে, ক্রমে শরীরের অন্থান্ত স্থানে কম্প 
বিস্তৃত হয়। সন্ধি সকল বেদনাযুক্ত হয়; রোগী কোন প্রকার ুক্্ কার্য করিতে পারে না। 
অনেক সময়ে এমন হয় যে, রোগী আপনি কাপড় পরিতে বা আহার করিতে পারে না। প্রথম 
প্রথম রোগী শধ্যাগ্রহণ .করিলে বা স্থিরভাবে থাকিলে কম্প নিবারিত্ত হয়, কিন্ত রোগ বৃদ্ধি পাঁইলে 
কিছুতেই কম্পের উপশম হয় না। চক্ষুর পেশী সকল আক্ষেপগ্রস্ত হয় না। এ রোগে স্পর্শাহ- 
ভব লোপ হয়ওন!। প্রায়ই স্থাস্থোর বৈলক্ষণ্য ঘটে । রোগীর “মুখ আসিয়াছে” এরূপ পূর্বব- 
ইতিহাস পাওয়া যায়। 

চিকিৎস! 1-_-শরীর হইতে রোগের কারণ দূরীকরণ । . 


এক্সফ্থ্যাল্মিক্‌ মক্‌গয়িটর | 

নির্বাচন ।__বিবিধ প্রকার রক্ত-সঞ্চালন-বিধাপের বিকার, থাইবুয়িভ্‌ গ্স্থির বিবর্ধন, এক 
বা'উভ'় অক্ষিগোলকের প্রবর্ধান, চরের অবস্থার পৃদিবর্তন, এবং মানসিক বৈলক্ষণ্য,সংযুক্ত সমবেদক 
( সিম্পযাথেটিক্‌ ) ন্নাষু.বিধানের পীাকে এন্মফ্ধ্যাল্মিক্‌ গছ্িটর্‌ বলে ॥ ইহা! গ্রেভ্স ডিভীভ্‌, বেস্‌- 
ডোম্‌ ডিজীজ্‌ নামেও অভিহিত হুয়। 

কারণ 1-_ইহার প্রকৃত কারণ নির্ণয় করা যায না। সাতিশয় মানসিক আবেগ, ক্লান্তি 
বাঁ সংঘাত বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হইতে দেখ! যায়। সচরাচর ্ীবো কদ্িগের বযঃ প্রানি অনভি- 
পরেই এ রোগ প্রকাশ পায়। 


একফ্থ্যাল্মিক্‌ গফিটর্‌। ৮৫৩ 


লক্ষণ ।-_রোগ ধীরে ধীরে প্রচ্ছন্ভাবে পরিবদ্ধিত হয়। রোগী দীর্ঘকাল মানসিক 
অবলাদ, হৃ?্বেপন, ধংপিণ্ডের অনিয়মিত ক্রিয়া, স্বাস-স্থল্পত, সামান্ত শ্রমে শ্রান্তিবৌধ অনুভব, 
করে। অতঃপর গ্রীবাদেশের আকার অবয়বের ঈষৎ বিবৃদ্ধি দুষ্ট হয়, এবং কয়েক মাস হইন্ডে 
কয়েক বৎসরের মধ্যে অক্ষিগোলক বিলক্ষণ প্রবর্ধিত হয়। এই অবস্থা নিবন্ধন দৃষ্টি সংযোজনার 
(্্যাকমোডেশন্‌) বৈলক্ষণ্য ও দৃষ্টির অল্পষ্টতা উৎপাদিত হয়। মুখমণ্ডল আরক্তিম ও ্ীত, 
অধরৌঁঠ স্থল ও নীলিম, এবং টেম্পোর্াযাল্‌ রক্তপ্রণালী উল্লম্ষনণীল হয়। এই সময়ে বা আর 
কিছু পরে চুল পাতল! হয় ও পড়িম্তা যায়, অক্ষিপল্লব সকল থসিয়া পড়ে । সময়ে সময়ে হাপিসের 
সভায় গুটিক! নির্গত হয়; কোন কোন স্থলে এক দিকের অঙ্গে ঘন্মাতিশয্য হইতে দেখা যায়। রোগ 
পরিণতাবস্থা প্রাপ্ত হইলে অতিরিক্ত দৌর্ধল্যকর নিশাঘর্দ উপস্থিত হয়,। ক্ষুধা লোপ হয়, 
ও পরিপাক-শক্তির বিকৃতি জন্মে। রক্তপধশলন যন্ত্রের বিশেষ বৈলক্ষণ্য ঘটে ; সচরাচর র্যায়ো- 
টিক্‌ প্রদেশে প্রথম হৃৎপিগাতিঘাত-শবের সঙ্গে সঙ্গে মর্মর শব শুন! যায়, কেরোটিড্‌ ধমনী 
উল্লম্ষনশীল দৃষ্ট হয়, ধায়নিক সঞ্শাপ € টেন্শন্‌) বৃদ্ধি পায়। বিবর্ধিত থইরয়িড, গ্রন্থির উপর 
হস্ত স্থাপন করিলে তরঙ্গবৎ বিশেষ কম্পন* অনুভূত হয়। মুদিত চক্ষের উপর অঙ্গুলি দ্বার! 
চাপিলে কম্প অনুভৰ হয়, এবং এরূপ বোঁধ হয় যেন অক্ষিগোৌলকে চাপিয় কোটরের পশ্চাঙ্ভাগে 
চ্যাপ্টা করিয়! দেওয়৷ যাইতে পারে। রোগের শেষাবস্থায় সাতিশয় ক্লান্তি-বোধ ও পেশীয় দৌর্বল্য 
উপস্থিত হয়; এই অবস্থা দশ পনর বদর বা! ততে।ছধিক কাল স্থারী হইতে পারে। এ রোগ 
ভোগকাঁলে পরিপাক-স্ত্রের বিবিধ প্রকার বিকার প্রকাশ পাইয়া! থাকে ; বিবমিষা, বমন, 
ক্ষুধার রাহিত্য, এবং উদরাময় প্রীয়ই লক্ষিত হয়। রজোবৈলক্ষণ্য, প্রধানতঃ রজোলোপ হইয়! 
থাকে। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া সাতিশয় অব্যবস্থিত হয়) নাড়ী মিনিটে ৪১২* হইতে ১৪*) দেহের 
উত্তাপ প্রায় মতত শ্বাভাবিক অগেক্ষা বর্ধিত। কোন ঝোন স্থলে মৃগী ও স্নাযুশূন এতৎসহবর্তী 
থাকে। সাতিশয় মানসিক অৰসাদ বর্তমান থাকে । এতত্তিন, কর্ণে শব, হৃদবেপন,* সাতিশয় 
পিপাসা, দেহে অত্যন্ত উত্তাপ অস্থুস্ৃতি, শ্বাদেক্দরিয়ের বিকৃতি, মস্তকের পশ্চাদংশে শিরঃ পীড়া, চক্ষু-সন্ুখে 
ভাসমান কৃষ্ণৰর্ণ দাগ দর্শন, দ্ধি- দৃি, শু কাস, পেশয় ক্ষীণতা স্যাদ্দি লক্ষণ সময়ে সময়ে প্রকাশ 
পাইয়! থাকে । 

নিদানাদি | -_ এ রোগে সমবেদক (সিম্প্যাথেটিক্‌) ক্সাযু-বিধানের এক দিকে বা উভয় 
দিকে শ্রীবাদেশীয় অংশের, বিশেষতঃ নিয় সার্ভাইক্যাল্‌ গ্যাংশিয়ন্‌ সকলের স্থলীভূঁতি দৃষ্ট হয়। ভাং 
ফক্স, একটি মৃতদেহ পরীক্ষা! করিয়। দেখিয়াছেন যে, উহার দক্ষিণ দিকের নিয়-গ্রীবাদেশয় ্াযুগ্রন্থি 
সকল স্বাভাবিক অপেক্ষ। স্থলতর ও অধিকতর আরক্তিম 3 নিউক্লিয়াদ্‌ ও মাকুর আকার কোষ সকল 
এবং সংযোজক তস্ত বিবৃদ্ধিপ্রাপ্ত ? গ্যাংমিয়ন্‌ কোষ সকল সংখ্যায় কম। ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণের কারণ 
নির্দেশার্থ ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক বিভিন্ন প্রকারের ও বিতিন্ন যন্ত্রের নৈদানিক অবস্থা অনুমান করেন। 
কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, এ রোগে মেড্যুলা আক্রান্ত হয় ; ইত্যাদি। 

ভাঁবিফল |-_সচরাচর'দীর্ঘকাল পরে রোগ সংখাতিক'হয়; কোন কোন স্থলে পাঁচ সাণ্ডি 
বংলর রোগ ভোগের পর ফ্লোগী জারোগ্য লাঁত করে। 

চিকিতস! ।-এ রোগে বিবিধ ওঁযধ-স্বব্য ব্যবছ্ত হইয়াছে) তন্মধ্যে আর্ট, কুইনাইন্‌ 
ও লৌহ দ্বারা উপকার-আশা করা যায়। তড়িৎ বিশেষ উপকারক। অধ্যাপক বার্থোলো এ রোগে 
আইয়োডিন্‌ প্রয্নোগ, ও রেড আইয়োডাইড্‌ অব. মার্কারির মলম বা প্রয়োগের যথেষ্ট গ্রশংসা করেন । 
আত্যন্তরিক ডিজিটেলিস্‌, এবং, গয়িটর ও হওপ্রদেশে বর প্রয়োগ ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। হাইডোো-. 
'আইয্লোডিক্‌ ্ল্যানিডের জলীয় ভ্রবের আত্যন্তরিক প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে। 


৮৫৪ ভিষক্-স্থহৃত | 


মাইকেডিম। | 
_.. নির্বাচন | চর্ধ ও বিবিধ আভ্যন্তরিক যন্ত্রে মিউকয়িভ্‌ পদার্থ সঞ্চয় সহবপ্তী, এবং থাইর্য়িভ 
গ্রন্থিতে ধিবিধ প্রকার পরিবর্তন, দৈহিক উত্তাপের হাস, সমবেদক ন্নামু-বিধান্ের বিকার, আদি লক্ষণ 
সংযুক্ত প্রৌঢ়াবস্থার বিশেষ গীড়াকে মাইক্সেডিমা বলে। 

কারণ ।__লচরাচর স্ত্রীলোকের & রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে ; এবং যেসকল 
স্ত্রীলোকের খু যথাসময়ে বন্ধ হইয়াছে, বু সন্তান প্রসব করিয়াছে, ও যাহাদের পুনঃ পুনঃ প্রচুর 
জরায়বীয় রক্তআাব হইয়াছে, তাহারাই এ রোগের অধিক বশবর্তী, স্থান বিশেষে পুরুষে এ রোম, 
স্বারা অপেক্ষাকৃত অধিক আক্রান্ত হয়) ফরাসী রাজ্যে স্ত্রী অপেক্ষ! পুরুষে অধিক দেখ! যায়। মান- 
মিক উদ্বেগ আদি ইহার কারণ বলিয়া পরিগণিত হ₹য়। 

লক্ষণ ।-_রোগ প্রচ্ছন্নভাবে আক্রমণ করে। প্রিথমাবস্থায় ক্ষুধার লোপ, সহজে সন্দির 
বশবর্তিতা, সামান্য শৃমে শ্রাস্তি-বোধ, হবদ্বেপন, ও কতক পরিমাণে 'মানসিক অবমাঘ লক্ষিত হয়। 
ম্পর্শ-শক্তির বৈলক্ষণ্য ও ন্াযু-শুল উপস্থিত হয়। রোগকস্পষ্ট প্রকাশ পাইতে সর্বাঙ্গ, প্রধানতঃ মুখ- 
মণ্ডল বিশেষ প্রকার স্ফীতি গ্রস্ত হয়্। গগদেশ, সন্ুণ-কপাল, অক্ষিপুট ও জিহ্বা বিশেষরূপ স্ফীতি- 
গ্রস্ত হয়? স্থিত অংশ কঠিন ও ময়দার তালের ন্তায়, টিপিলে “টোল খাক্ব” না। স্বীতি বশতঃ মুখ- 
মগের ও কপালের রেখ! সকল বিলুপ্ত হয়। জিহ্বার স্কীতি বশতঃ“ বাক্যোচ্পরণ স্কুল ও বিকৃত 
হয়। স্মরতন্ত্রী সকল স্বীত ও উৎ্থ্ট পদার্থময় হয়, এবং পরস্পর মিলিত হয় না। জিহ্বা স্কীত, নীলবর্ণ 
ও উজ্জল । 'মুখাত্যত্তর গুছ, যা! কিছু লাল! সংগৃহীত হয় তাহ) ঘন ও আঠাব। রোগীর চনৎ- 
ক্রিয়া কষ্টকর, এবং সকল প্রকার মঙ্গ-সশলন দক্ষতা-বিহীন ও স্থল; সুচীকাধ্য, লিখন আদি 
সঙ্কৃবি নকলের কার্্ের ব্যাঘাত ঘটে। চর্খ ফ্যাকাদিয়াবর্ণ ধারণ করে) গণ্দেশ ঈষৎ আরক্তিম 
লক্ষিত হয়। অস্কুলি সকলের অন্ত স্বীত; শ্রবণ-শক্তির হাস ও অনুভব-শক্তির মান্য উপস্থিত 
হয়। ঝোন বিষয় হদয়ঙ্গম করিতে বা কোন প্রস্তাব যথোচিত প্রতিবাদ করিতে এ সকল রোগী 
দীর্ঘকাল সময় লয়। রোগ আরও পরিণতি প্রাপ্ত হইলে ডিমেন্শিযার গ্তায় অবস্থা উৎপন্ন হয়; 
স্মরণ-শক্তির লোপ, কল্পনাময় মানসিক ভাব ও মভিভ্রম ঘটিয়া থাকে; কথন কথন আম্মহতা। চে 
প্রবল হয়। ধামনিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি পায়, এবং রক্ত-সথশালন যন্ত্রের ভৌতিক প্রতিবন্ধকতা উপস্থিত 
হয়। সচরাচর এক দিকের দেহের উত্বাপের হাস লক্ষিত হইয়! থাকে। মন্তকের ও বগলের! 
চুল, এবং বস্তি প্রদেশায় লোম পাতলা ও ভঙ্গুর হয়, এবং উহার ঘ্রব্য হাস হয়। রোগী 
ক্রমশঃ ছ্র্ববল ও,নিরাশ্রয় হয়, এবং দীর্ঘকাল, এমন. কি দশ বার বৎসর, রোগ ভোগের পর মৃত্যুমুৰে 
পতিত হয়। 

নিদানাদি।২ ইহার প্রকৃত নিদান মধ্বন্ধে এ পর্যন্ত কিছুই স্থিরীকুত হয় মাই'। থাইরন্লিডং 
গুদ্থির বিকৃতাবন্থা বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়, স্পোর্যাডিক্‌ ক্রেটিনিজম্‌ রোগের সহিত ইহার নৈদানিক 
অবস্থার বিশেষ সন্বদ্ধ লক্ষিত হয়; প্রভেদ এই যে, ক্রোটিনিজ্মে গাইরফলি, গ্রন্থির আজন্ম অভাব দৃষ্ 
হয় । মাইক্সেডিমা রোগে থাইরয়িভ, গ্রন্থি ক্ষয় ও অপকর্ষ প্রাপ্ত হয়; ইহার আকার হ্বাস হইতে 
পারে, অথবা ইহা সম্পূর্ণ শর্ণতা! প্রাপ্ত ও একটি ফা ইব্রয়িড পিণ্ডে পরিণত হইতে পারে কোন কোন 
স্থলে গ্রস্থি বিবদ্ধিত দৃষ্ট হয়) কিন্ত গরস্থি বিবর্ধিত হইর্লেও উহা অপরৃষ্টতা-গ্রস্ত 'ও হিিরিকাছর 
হইতে পারে। 

: চিকিৎসা 1-__পরীক্ষা। ছার! স্থিরীকুত হইদ্লাছে যে, থাইরয়িড্‌ গ্রন্থি দ্বার! এক প্রকার 
রস্‌ আবিত হয়, উহা মার্বাঙ্গিক রক্ত-সঞ্চালনে প্রবিষ্ট হয়, ও. তথার তস্ত-পরিবর্নে বিশেষ কার্য 
করে। গ্রন্থির এই স্বাভাবিক ক্রিয়! নির্ণীত হওয়ায় উহার আমগ়্িক অবস্থায় প্রতিকারোপার় 
নির্ণয় সাধ্যাতীত নহে এরূপ আরশ কর! ধায়। মাইক্সেডিম। অবস্থার উপশম ও প্রতিকারার্থ 
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প্রথমে উদ্ণ নান, ও কোন প্রকারে ঠাণ্ডা না লাগে এতদভি প্রায়ে গাত্র উষ্ণ বন্তর স্বারা আচ্ছাদন 
এবং জেবরাণ্ডি প্রয়োগ গ্কার! চর্ম ক্রিয়৷ উন্নত করণ আদি চিকিৎসা অবলঘিত হইত, ও এতন্বার, 
তক পরিমাণে উপকার পাওয়া যাইত। অধুনা সম্পূর্ণ বিভিন্ন প্রকার চিকিৎসা হার! এ রোগে 
অধিকতর ফল পাওয়! ধায় । 

বেঁপার্যাডিক্‌ ক্রেটনিজ্ম্‌ ও মাইক্েডিম! রোগে “থাইরয়িভ্‌ গ্রাফ্টি্গ ৮ দ্বারা বিশেষ ফল প্রাপ্ত 
হওয়া গিয়াছে । নিয্নলিখিত প্রকারে ইহা সাধিত হয়,__-এক মেষশাবককে ইথার দ্বারা অভিভূত 
করিয়া তাহার থাইরয়িড্‌ গ্রস্থির উত্তয় খণ্ড নিরারুত করতঃ উহ্বাদিগকে, অনুলম্বে কাটিয়৷ পেক্টোঃ 
ব্যাল, পেশীর শীদ্মধ্যে অথবা উদরমধ্যে নিবেশিত কর! যাঁয়। ডাং মারে মেষের থাইরগ্মিড্‌ 
গ্রন্থির সার প্রস্তর করিয়৷ মাইক্েডিমা রোগে উহ হাইপোডাপ্জিক্রূপে প্রয়োগ রিয়া আশ্চর্য্য 
ফল প্রাপ্ত হইয়াছেন । তিনি নিষ্নলিধিষ্ঠ রূপে প্রস্তত সার ব্যবহার করেন ;_-কতকগুলি মেষ 
মারিয়া অবিলম্বে তাহাদের থাইর্নিড্‌ গ্রন্থিগুলি লইয়া প্রত্যেক গ্রস্থিথগুকে (লোব.) ক্ষ খণ্ড 
থণ্ড করতঃ খলে উত্তমরূপে পেষণ করিয়া লইতে হয়। প্রত্যেক লোবের' নিমিত্ত এক কিউঃ 
সে্টিঃ মিসেরিন্‌ এবং শ্ষ,টিত পরিক্রুত জলে কীর্বলিক্‌ ফ্যাপিডের দ্রবে ( শতকরা ২) এক কিউঃ 
সেন্টিঃ সংযোগ করিবে। এই মিশ্র'বার ঘণ্টা কাল রাখিয়া! দিয়া! পরে এক খণ্ড কাপড়ে ঢালিয়। 
নি্গড়াইয়া যত দুর সম্ভব রস বাহির করিস লইবে। এই প্রক্রিয়ার যে যে যন্ত্রাদি ব্যবহার 
করিতে হইবে তৎসমুদয় পূর্ব স্কুটিত জলে ও কার্বলিক্‌ ফ্যাগিড, দ্রবে (২০তে ১) পরিষ্কৃত 
করিয়া লইবে। এই সার ১*-১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় ইন্টযাস্ব্যাপিউলার প্রদেশে চর্মনিয়ে পিচকারী 
ছার! ধীরে ধীরে প্রয়োগ করিবে। পূর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে সপ্তাহে এক বার, অন্তথ! একাধিক 
বার প্রয়োগ করা যাঁয়। মাত্র! অধিক হইলে ঝ! পিচকারী ত্বরিভ্ু প্রয়োজিত হইলে বিবিধ 
কুলক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে,-_মুখমণ্ডলের আরক্তিমতা,বিবমিষা, কটিদেশে বেদনা, অচৈতন্ত ও বলকর 
পেশীয় আক্ষেপ উৎপাদিত হয়। 

মিঃ হোয়াইট নিমলিখিত প্রকারে ইছার শুক স্থায়ী প্রয়োগ্রূপ প্রস্তুত করেন ,_মেষের 
থাইরয্িড গ্রন্থি সকলকে' সমভাগ গ্লিসেরিন্‌ ও জলে তিজাইয়া রাখিয়া, পরে কিয়া রস নি£শেবিত 
করিয়া লন। অনস্তর ফল্ষরিক্‌ র্যাসিড্‌ সংযোগে উহাকে অস্রীকত করেন; পরে যে পর্যস্ত না 
উহাতে ক্ষারত্ব বর্তে সে পর্য্যন্ত ক্যাল্সিয়াম্‌ হাইডেট সংযোগ করেনএ...যাহা অধ:স্থ হয় তাহা! 
সত্বর কিয়া লইয়া ধৌত করতঃ বিন! উত্তাপে সাল্ফিউরিক্‌ য্যাসিডের উপর রাধিয়। শুক 
করিয়া লন। 

ডাং হুল্ম্যান্‌ নিম্নলিখিত প্রকারে মেষের থাইরফিড্‌ গ্রন্থি উদরস্থ করিতে আদেশ দেন,_- 
একটি মেষ মারিয়া ছুইতিন ঘণ্টা পরে তাহার এর গ্রন্থি লইয়। কাচের গ্রযাসে স্কাপন করিয়া তীক্ষ 
কচি হবার! সুম্সসুম্ধ্ম করিয়। কাটিয়া লুইবে, পরে কিঞ্চিত ব্র্যাণ্ডি ও জল মিশ্রিত করিয়া রোগীকে পান 
করিতে দিবে। : 

এতত্প্রকার চিকিৎসায় স্কীতি হাস হয়। মুখমণ্ডুলের স্বাভাবিক ভাব প্রত্যাবর্তন করে, চট্দী 
আর হয়, ও রোগীর দেহ ঘন্মাক্ত হতে আরস্ত হয়। মন্তকে নূতন চুল উঠিতে থাকে,, দৈহিক 
উত্তাপ স্বাভাবিক, অবস্থা প্রাপ্ত হইতে থাকে, এবং মানসিক ও দৈহিক *অবস্থার যথেষ্ট উন্নতি 
লক্ষিত হয়। 
য্যাফেসিয়া | 
ভাষা-জ্ঞানের ঝ। ভাষা-গ্রকাশের ক্ষমতার হাস বা লোপকে ফ্লযাফেসিয়৷ বলে। ইহা প্রকৃত পক্ষে 


পীড়াঞ্তু. বিবিধ কাঁরণ জনিত মস্তিক্ষের লীড়িতাব?1 বিশেষের লক্ষণ মাত্র । 


৯৮৫৬ ৰ তিষক্-মৃহু। 


এই বিকৃত মাস্তিক্্য কআবস্থ। বিবিধ প্রকার ন্যুনাধিক প্রবলতা সহকারে প্রকাঁশ পাইতে পারে। 
'বাক্যোচ্চারণের মন্দতা বা বিশৃঙ্খলতা৷ হইতে মনের ভাবের অসংলগ্নত1 ও কথা, লিখন ব! অঙ্গভঙ্গি 
দ্বার তাব প্রকাশের ক্ষমতার এককালে লোপ পধ্যস্ত নানা অবস্থার বিকার লক্ষিত হয়। মনের 
ভাব ব্যক্ত করণ ক্রিয়া স্থগিত, বিকৃত ব! ধ্বংসপ্রাপ্ত হইতে পারে, এবং কথার স্মরণ বা কথার যথা, 
প্রয়োগ-ক্ষমতার, অথবা লিখিয়া বা অঙ্গভঙ্গি ছারা ভাব-একাশ-ক্ষমতার হাঁস হইতে পারে। 

মনের ভাব ব্যক্ত করিবার উপযুক্ত কথ! যে স্থলে ম্মরণ থাকে না, ভাষ! ছারা ভাব-প্রকাশ- 
শক্তি ও প্মরণ-শক্তি উভয়ে লোপ হয়, তাহাকে র্লযাম্নেসিক্‌ য্যাফেসিয়া ) যে স্থলে বাক্যোচ্চারণার্থ, 
আবগ্তক পৈশিক সঞ্চালনের ক্ষমতা না থাকে, ভাষণ-শক্তির লোপ হয় কিন্তু শ্ররণ-শক্তি অক্ষ 
থাকে, তাহাকে ফ়াট্যাক্সিক্‌ য্যাফেসিয়! বলে ; এবং যে স্থলে লিখিয়া মনের ভাব প্রকাশ করিবার 
ক্ষমতার হাঁস ৰা লোপ হয় তাহাকে ক্যাগ্রাফিক্‌ য্যাফেসিলা বলে। ইহা! সচরাচর '়্যাম্নেসিক্‌ ও 
ন্যাট্যাক্সিক্‌ ফ্যাফেপিয়ার সহবর্তী হয়। 

লক্ষণ ।--র্যান্নেসিক্‌ ফ্যাফেসিয়ায় কথ। ছার! মনের ভাব প্রকাশের ক্ষমতার হাস বা লোপ 

হয়। কথা কহিতে মস্তিফে উৎপন্ন ঘে এ্রচ্ছিক উত্তে্মার প্রয়োজন তাহা বিলুপ্ত হয়; কথা কহিতে 
গেলে বাক্যের অতাব, বাক্য-স্থলন, বা বাক্যের বিভ্রম উপস্থিত হয়) বাক্যের বিশ্বৃতি বা অপব্যবহার 
লক্ষিত হয়; কথা কছিতে গেলে অনেক বাঁক্য মনে পড়ে, কিন্তু ঠিক কথাটি রোগী কিছুতেই ম্মরণ 
করিতে পারে না; কাহার বা কোন পদার্থের নাম স্মরণ থাকে না? অন্ত ভাষার, বা এমন কি রোগীর 
মাতৃভাষার স্থৃতি লোপ হয়; এবং রোগী ঘথাবধ বাক্য প্রয়োগ করিতে পারে না। রোগীর 
অর্লসংখ্যক শব্দ শ্মরণ থাকে, এবং তাহাদেরও রোগী এরূপে উচ্চারণ ও সংযোজনা করে যে, তন্থার! 
মনের ভাব প্রকাশ করিতে পারে না । রোগের প্রারঙে সচরাচর দেখা যায় যে, রোগী সময়ে সময়ে 
সম্পূর্ণ অপ্রাসঙ্গিক, অসঙ্গত, অবাচ্য কথ! কহিয়া ফেলে । 

য্যাট্যাক্সিক্‌ ফ্যাফেসিয়ায় বাকৃশক্তি এককালে লোপ পায়, বা এরূপে ক্ষতিগ্রস্ত হয় যে, রৌগী 
কতকগুলি মাত্র শবের নিরর্৫থ পদ অর্-উচ্চারিত করে। কোন দ্রবোর নামে মনোমধ্যে ভাব- 
প্রসঙ্গের উদয় হয় না, এবং রোগী কথা কহিতে গেলে কেবল কতকগুলি জড়িত বিশৃঙ্খল শব্দ 
উচ্চারণ করে। অনেক স্থলে রোশী হাত মুখ নাড়িয়া সারিয়! দেয়, অথবা ই! ব! না বলিয়৷ উত্তর 
দেয়; কিন্ত আবার অনেক স্থলে এই উত্তর রোগীর ইচ্ছার বিপরীত । আশ্চর্ষ্যের বিষয় এই যে, 
কোন কোন রোগী দ্বাবাবড়ে ও তাম খেলিতে, গণনা করিতে ও সঙ্গীতে বিশেষ পটু) এবং 
কোন কোন স্থলে এরূপ দেখ যায় যে, প্রবল ফ্যযাট্যাক্সিক্‌ ফ্যাফেসিয়া-গ্রস্ত রোগী যত্ব ও উপযোগিত 
সহকারে নিজের বিষয়কার্ধ্য নির্বাহ করিতে সক্ষম । ফ্্যাম্নেপিক্‌ র্যাফেসিয়ায় রোগী লিখিতে পারে, 
লেখা দেখিয়া পড়িতে পারে, এবং প্রবৃত্ত করিয়! দিলে ব! ইিতাদি গ্বার! সাহায্য করিলে বিস্বৃত কথ! 
ব! শবের প্বরধ হয়) দ্যাট্যান্সিক্‌ ফ্যাফেসিয়ায় রোগী লিখিতে পারে না, কোন প্রকারে সাহায্য করিলেও 
বাক্য দ্বার! মনের ভাবাব্যন্ত করিতে পারে না। 

এতৎসঙ্গে অঙ্গভঙ্গি ঘারাও মনের ভাব প্রকাশের অসঙ্গতি বর্তমান থাকিতে পারে। ফলতঃ ভাষা 
দ্বারা মনোভাব ব্যক্ত করিতে যেরূপ বৈলক্ষণ্য ঘটে, এ রোগে “হাবভাব*শ্বারা৷ তৎপ্রকাশের সেইরূপ 
বিকার ঘটতে পারে। " রোগীর ননের ভাব যাহা, সে হাত মুখ নাড়িয়! বা অঙ্গভঙ্গি হারা তাহ প্রকাশ 
করিতে পারে না, বরং অনেক সময়ে তাহার বিপরীত ভাব প্রকাশ করে; কোন কোন স্থলে কোন্‌ 
প্রকার অঙ্গভঙ্গি আদি দ্বারা কোন্‌ বিশেষ মনোরাগ স্বভাবতঃ প্রকাশিত হয়, রোশী তাহ! বিস্ৃত হয়, 
এবং অত্যধিক মনাবেগেও রোগীর রাগ উত্জিক্ত হয় ন11 

ফ্যাফেসিয়। রোগ ক্ষণস্থায়ী ক! চিরস্থায়ী হইতে পারে; কোন কোন স্থলে ইহা অর্ধ ঘণ্টা মাঞ্জ, 
আঁবার কোন কোন স্থলে যাবজ্জীবন স্থায়ী হইতে পারে। ্‌ 


ভধোহর্ধাঙ্গ-পক্ষাথাত। ৮৫৭ 


কারণ ।--সাধারণতঃ রক্তাবেগ, রক্তাল্লতা, রক্তত্রাব, বাত রোগ, উপদংশ, এম্বলিজম্‌ 
প্রতৃতি বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়। অধিকাংশ স্থলে সংস্ঠাস বা মৃগী রোগ আক্রমণের পর এ পীড়া, 
প্রকাশ পায়; এবং প্রধ্নতঃ দক্ষিণ পার্খার্াঙ্গ-পক্ষাঘাতের লক্ষণ সকল এতৎসহবর্তী হয়। এতত্তিন্, 
মধুমূর, র্যাল্বিউমিশ্যুরিয়া, মুখমগুলের ইরিদিপেলাম, হাম, আরক্ত জর, টাইফয়িড্‌, ও মাইগ্রেন 
এ রোগের কারণ মধ্যে পরিগণিত হয়। অপর, মন্তকে ও মস্তিষ্কে আঘাত, অর্বদ, ক্যান্সার বা 
স্কোক, হ্ৃৎকপাটায় পীড়া-জনিত এখ্বপিঙ্রম, মন্তিফ্ষের বৈধানিক গীড়া, সন্দিগর্শি, হত্তপদের 
দাতিশয় শীতলতা, ও সর্প-দংশন এ, রোগের কারণ বলিয়া! গণ্য হয়। এই সকল বৈধানিক কারণ 
ব্যতীন্ক স্নায়বীয় সংঘাত (শকৃ ) বশতঃ ইহা! উৎপন্ন হইতে পারে, অথবা মুগী স্নায়ু-শূল, মদাত)য়, 
ইউরীমিয়া বা মাদক-্রব্য ব! সীদ্‌ বা ফক্ষরাদ্‌ দ্বারা বিষাক্ত হওন বশতঃ য়্যাফেসিয়! প্রকাশ পাইতে 
পারে। ফলতঃ মন্তিফধের যে কোন প্রকার আময়িক অবস্থায়, অথবা যে কোর্ন কারণে ভাঁষ। 
সম্বন্ধীয় নির্মায়ক প্রক্রিয়া ৰা ম্নায়ৰীয় আবেগ রোগগ্রন্ত হয়, এবং যাহাতে ভাষার মনোভাব প্রকা- 
শের ন্নামুকেন্ত্র হইতে উৎপন্ন উত্তেজন! প্রতিরুদ্ধ হয়, তদ্বশতঃ ফ্যাফেসিয়৷ উদ্টপাদিত হইতে পারে। 
.. নিদান |--০ত্রাকা বিবেচনা করেন পে, মন্তিক্ধের তৃঠীয় বাম ফ্রণ্ট্যাল্ কন্ভলিউশনে 
ধা তৎসন্লিহিত স্থানে বিকাঁর বশত: যাফেসিয়া উৎপাদিত হয়। মেনা্ট আদি চিকিংসকগণ 
বলেন যে, বামদ্দিকের আইল্যাঁও্্‌ অব্‌ রীলে কন্ভলিউশন্‌ সকল বিকারগ্রস্ত হুইলে য্যাফেপিফ্কার 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। অধুন! সমুদয় নিদানতত্ববিদেরা শ্বীকার করেন যে, মন্তিষ্ষের দক্ষিণ দিকের 
অপেক্ষা বাম দিকের তৃতীয় ফ্রণ্ট্যাল্‌ কন্ভলিউশন্‌ পীড়াগ্রস্ত হইলে অধিকতর স্থলে' র্যাফেসিয়। 
উৎপন্ন হয়। 

কখন কখন পক্ষাঘাত বা দ্রুতাক্ষেপের সহিত ফ্্যাফেসিয়ার কোন,সন্্ধ দৃষ্ট হয় না) সাতিশয় 
উত্তেজনা বা দীর্ঘকাল শ্রমাধিক্য বশতঃ লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়; এ স্থলে য়্যাফেসিয় সম্ভবস্তঃ 
ক্রিয়া-বিকার-জনিত। কোন কোন স্থলে দক্ষিণ দিকের দ্রুতাক্ষেপের পর কয়েক ঘণ্টা ৰা কয়েক 
দিবস স্থায়ী য্যাফেসিয়। উৎপন্ন হস্ত; অথব! মন্তিফ্ধের কোমলীভূতি বা মন্তিফে রক্তত্রাব জনিত 
দক্ষিণ দিকের পার্ার্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত রোগে য়্যাফেসিয়া সহবর্তী হইতে, পারে। যদি কেবল" তৃতীয় বাম 
কন্তলিউশন্‌ কোমলীভূতি দ্বার! নষ্ট হয় তাহা হইলে পাস্থারধাঙ্গ-পক্ষাঘাত ক্ষণস্থায়ী বা অসম্পূর্ণ 
হয়, সম্ভবতঃ কখনই পব্বদ্ধয় আক্রান্ত হয় না। এই অবস্থা সচরাচর স্বল্প রক্তআ্রাব বশতঃ, অথবী 
মিড্ল্‌ সেরিত্র্যাল্‌ ধমনীর যে শাখা তৃতীয় ফ্রন্ট্যাল্‌ কন্ভলিউশনে বিতরিত 'খগ "প্রহার এম্বলিজ্ম্‌- 
জনিত নন্লস্থানব্যাপী কোমলীতৃতি বশতঃ উৎপাদিত হয়। কিন্তু যে স্থলে রক্তআাবু অধিক হয়, 
ব৷ মিড্ল্‌ সেরিব্র্যাল্‌ ধমনীর প্রধান কাণ্ড এন্বলিজ্ম্‌ ব! থম্বাস্‌ দ্বারা অবরুদ্ধ হয়, সে স্থলে র্যাফে- 
সিয়। প্রবলতর ও স্থায়ী পক্ষাঘথাতের লক্ষণ সকল সম্বলিত হইয়৷ থাকে। 

কোন কোন স্থলে প্রকৃত ফ্যাফেসিয়৷ বর্তমান থাকিলেও শবচ্ছেদে তৃতীয় ফ্রণ্টাল্‌ কন্ভলিউ- 
শনে কোন প্রকার প্রকৃত বিকৃতাবস্থা * প্রতীত হয় না) এ স্থলে, যদিও তৃতীয়-ফ্রণ্ট্যাল্‌ কন্ভলিউ- 
শন্‌ কোন প্রকার ক্ষতিগ্রস্ত হয় না, কিন্তু এই কন্ভলিউশন্‌ হইতে যে সকল অস্তাভিমুখ ্গাযু 
সুত্র কর্পাস্‌ ষ্িয়েটামে গমন কুরে, তাহাদের ধিকার বশতঃ এই সকল লক্ষণ উৎপাদিত হয়) ফলতঃ 
তৃতীয় ফ্রণ্ট্যাল্‌ কন্ভলিউশনের সহিত সংযুক্ত ক্ষর্পাস্‌ ট্রিয়ে্টামের অংশ, তুখবা তহ্ভয়-বাবহিত্ত 
মান্তিফ্য শ্বেত-পদ্দার্থ ক্ষতিগ্রস্ত হইয়া রোগোৎপাদন করে। 

চিকিৎসা ।-__যে স্থলে কারিক ব! মারপিক শ্রমাধিক্য বশতঃ, বা সাতিশয় উত্তেজনা! বশতঃ 
য্যাফেসিয়া উৎপন্ন হয়, ও পক্ষাঘাত বর্তমান থাঁকে না, সে স্থলে সর্বপ্রকারে সম্পূর্ণ নিশ্রাম প্রয়ো- 
জন। * কোষ্ঠ পরিষ্ষার রাখিবে,'ও পরিগীক-শক্তির উপর বিশেষ দৃষ্টি রাথিবে। সুরাপান ও রতি- 
ক্রিয়া এককালে নিষিদ্ধ । সাশ্বাল্‌ ও অন্তান্ত অবসাক ওষধ সহখোগে ত্রোমাইড, অব. পোটাসিয্াম্‌ 
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ব্যবস্থেয়। থে স্থলে য্যাফেসিয়! দক্ষিণ অঙ্গের দ্রুতাক্ষেপ বা পক্ষাঘাত সহ্বর্তী হয় সে স্থলে সকল 
অবস্থার চিকিৎসা করিলে ম্ন্যাফেসিয়ার প্রতিকার হইয়। থাকে। যেস্থলে ফ্যাফেসিয়া আংশিক 
সার্বাধধাঙ্গ-পক্ষাঘাত অবস্থার সহবর্তী হয়, সে স্থলে সচরাচর পক্ষাথথাত উপশমিত হইলেও ম্যাফে- 
সিয়ার কোন প্রতিকার লক্ষিত হয় না। রোগ উপদংশ-জনিত হইলে আইয়োডাইড্‌ অব পোা- 
সিয়াম্‌ প্রয়োজ্য। সামান্ত ফ্যাফেসিয়ায় ফল্ষরেটেড, অয়িল্‌ এবং হাইপোফন্কাইট্‌ অব. লাইম্‌ ও 
সোড। উপকারক। 


বেরিবেরি। 


নির্বাচন ।-»প্রধানতঃ শ্রীষ্ম প্রধান দেশ আবদ্ধ, নানাধিক পৈশিক প্যারেদিস্, পৈশিক 
টৈতন্ঠাধিক্য ও শীর্ণতা, চর্দের স্থানে স্থানে ম্পর্শ-শক্তির হ্যাস ব৷ বিকার, এবং স্থানিক বা পার্বাঙ্গিক 
জঈডিম। সংযুক্ত, অনির্দিষ্ট কাল ও অনির্দিষ্ট প্রবলত! ও ক্রম অবলম্বী বিশেষ মাল্টিপ্ল্‌ নিউরাইটিস্‌কে 
বেরিবেরি বলা যায় । “ইহাতে হৃৎপিণ্ডের ব! শ্বাসপ্রশ্বাসীয় পেশীর পক্ষাঘাত বশতঃ ফুস্ফুসের শোথ 
বশতঃ, হাইডরন!-পেরিকাড়িয়াম্‌ বশতঃ, অথবা! এই '্কল বিভিন্ন অবস্থার সম্মিলন বশতঃ রোগীর 
হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে । 

“ জাপান, চীন, সিঙ্গাপুর, মাঁলাকা, সমাজ, জাভা, ব্রহ্গদ্দেশ প্রভৃতি স্থানে এ রোগের প্রাছুর্ডাব 
দেখ। যার। সিংহল দ্বীপে ও ভারতবর্ষের বিভিন্ন প্রদেশে, যথা, উত্তর সার্কার, মালাবার ও কর- 
ম্যাগ্ডাল, কোষ্ট, নিয়-বঙ্গ, আসাম প্রভৃতি,_ইহ! বিস্তর দৃষ্ট হইয়া! থাকে । 

বেরিবেরি স্নাফুবিধানের পীড়।। শরীরের ভিন্ন ভিন্ন অংশের স্নায়ু, যথা,__ক্রুর্যাল্‌, ব্রেকিয়্যাল্‌, 
দেহকাণ্ডের সাধু সকল, নিউমোগ্যাষ্ট,ক্‌, ফ্রেনিক্‌ ও লেরিঞ্জিয়্যাল্‌ স্নায়ু সকল, এবং ভাসো-মোটর্‌ 
সাধু সকল,_সহস! ও বিভিন্ন প্রবলতা৷ সহকারে নিউরাইটিসের লক্ষগণ্রস্ত হয়) সুতরাং এ রোগে 
এত বিভিন্ন প্রকারের লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় যে, রোগনির্ণয় ছুরূহ হুয়। 

লক্ষণ ।---অধিকাংশ স্থলে কতকগুলি পূর্বলক্ষণ প্রকাশ পাইয়। রোগ আরম্ত হয়। রোগ 
কয়েক দিবস বা কয়েক সপ্তাহ নিরুদ্যম ও নিস্তেজ থাকে, এবং কার্যে অপারকতা' বোধ করে; 
হাঁটুতে ও পায়ে দৌর্বল্য, ক্লাস্তিবোধ, জঙ্ঘাপিণ্ডে (পায়ের ডিম) বেদন! ও কামড়ানি, কখন কখন 
শিরঃগীড়া ও শীতবোধ, এবং সামান্ত মানসিক বা কায়িক শ্রমে শ্রান্তি আদি উপস্থিত হয়। মুখমণ্ডল 
এক প্রকার বিশে স্ফীতিগ্রস্ত হয়। এই পূর্ববর্তী অবস্থার রোগী মধ্যে মধ্যে নুস্থত! অনুভব করে, ও 
লক্ষণ সকল পুনঃ প্রকাশ পায় ॥ পরে ক্রমশঃ রোগের নির্দিষ্ট লক্ষণ সকল ম্প্টতঃ উপস্থিত হয়। 

বেরিবেরি রোগ উপস্থিত হইলে উহার লক্ষণ সকল ক্রমশঃ বা সহস! উৎপন্ন হইতে পারে। 
কখন কখন দেখা যায় যে, রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ শরীরে রাত্রে শধ্যাগ্রহণ করিয়াছে, প্রাতে নিস্ত্- 
ভঙ্গে চলিতে গিয়া দেখে যে, তাহার পদদ্বয়ের সন্মুখাংশ অসাড় ও শোথগ্রস্ত ; ঈড়াইতে বা 
চলিতে কষ্ট হয়, এবং জঙ্ঘ!-পিগ্ড টিপিলে সাতিশয় বেদনা অনুভূত হয়। অপর কোন কোন স্থলে 
এই শোঁথ ও অসাড়ত! ক্রমশঃ কয়েক দিবসে প্রকাশ পায়। ' ক্রমে অসাড়তা উরুতে, হস্তে, 
করে, ও বিশেষতঃ অঙ্গুলি সকলের অগ্রভাগে বিস্তৃত হয়) ক্লোগী হস্ত দ্বার! কার্য করিতে কষ্ট 
ও'অন্ুবিধা বোধ করে॥ যে সকল স্থানের চর্ম অসাড় হয় সে সকল স্থানে নিয়ঙ্থ পেশী চিম্টাইলে 
বা চাপিলে বেদনা অনুভূত হয়; করমুষ্টি ক্ষীণ হয়, এবং রোগীর চলিবার বা দাড়াইবার ক্ষমতা 
হীস হয়। সচরাচর অংশতঃ চরণতলে ভূমি-ম্পর্শীষ্থভবকতার হ্বাস বশতঃ, অংশতঃ চয়ণের 
আকুঞ্ক পেশী সকলের ক্ষীণতা বশতঃ, এবং অংশতঃ জঙ্ঘা-পিণ্ডের, অসম্পূর্ণ সাক্ষেপ সক্কোচ- 
জনিত কতক পর্রিমাণ আকৃষ্ট অবস্থা বশতঃ রোলীর চঁলৎ-ক্রিয়ার বিশেষ বৈলক্ষণয উপস্থিত 
হয়। রোগা চলিতে ঢি্া করিপে পদ শমগ্রপর করিতে গুল্ফ অত্ন্ত উর্ধে উধিত- করিতে 


বেরিবেরি। ৯৫১ 


হয়, নচেৎ পদের অন্ুলি সকল ভূমি-মুক্ত করা যায় না; পরে চরণতল পুনঃ ভূমি-্পর্শ 
করিতে অঙ্গুলি সকল ; প্রথমে ভূমি-্পৃষ্ট হয় ও তদনস্তর চরণতল ও গুল্ক সহস!1 'পাতিত হয়) 
উপ ও জঙ্বার আকুষধ্চক পেশী সকল গুরুতররূপে আক্রান্ত হইলে পঞ্চ উত্তোলন করা বার 
না; রোগীর চলৎ-ক্রিয়। বিক্ষিপ্ত হয়, এবং, যে কিছু অবলম্বন পায় রোগী তৎসাহাধ্য গ্রহণ ককে। 
রোগী,জভ্বা-পিণ্ের পেশী নকল পুর্ণ, দৃঢ় ও আকৃষ্ট অনুভব করে; কোন কোন স্থলে সময়ে সময়ে 
প্রঞ্দকল পেশীর প্রবল যন্ত্রণাজনক আক্ষেপ-অবস্থা উপস্থিত হয়। কখন কখন এপিগ্যাষ্টিয়াম্‌ ও বক্ষ- 
পরিবেষ্টনে আকুঞ্চন-বোধ হয়, একট সামান্ত শ্রমে হৃদৃবেপন ও স্বল্প শ্রমে স্বাসহীনতা৷ উপস্থিত হয়। 

প্রথম হইতে জজ্ঘার মনুখ অংশে ও গুল্ফ-নন্ধিতে সামান্ত শোথ বর্তমান থাকিতে পারে 
বা প্রকাশ পাইয়া অনৃষ্ঠ হইতে পারে; কিন্তু যাহাকে মিশ্রিত প্রকার ,বেরিবে্ধি বলে তাহাতে 
শোথ ক্রমশঃ উরু, উভয় হস্ত, কর, গ্রীবামূল ও দেহকাণ্ডের বিভিন্ন স্থানে, বিশেষতঃ বুকাস্থির 
উপর ও বক্ষের উভয় পার্থ বিভ্বৃত হয়। সাধারণতঃ এ শোথ স্থায়ী হয়, কিন্ত ইহ! কয়েক ঘণ্টার 
মধ্যে প্রকাশ পাইতে ও অদৃষ্ঠ হইতে, ও এক স্থান হইতে অপর স্থানে পরিভ্রমণ করিতে পারে। 
কখন কখন ইহা এক করে, এক হস্তে, বা গ্রীবার এক দিকে আবদ্ধ থাকিতে পারে। 

ষে কোন সময়ে অসাড়তা, শোধ ও পক্ষাথাতের বিস্তৃতি স্থগিত হইতে পারে, এবং রোগোপ- 
শম আরম্ত হ্য়। অপর, ধর্দি রোগ বর্ধনোন্মুখ হয়, তাহা! হইলে উরু, বাহ, কর, বক্ষ* ও 
উদরের পেশী সকল দহুদা বা ধীরে ধীরে একসঙ্গে বা একে একে পীড়াগ্রস্ত হয়। রোগ 
সাতিশয় প্রবল হইলে কয়েক দিবসের মধ্যে রোগী নড়িতে অক্ষম হয়, এমন কি, কেহ কেহ শব্যাক্ 
পার্্-পরিবর্তন করিতে পারে না । এক্ষণে সত্বর রোগোপশম আরম্ভ না হইলে। অধিকাংশ পেশী: 
শীর্ণত| প্রাপ্ত হয়, ও উহাদের আকুঞ্চন-ক্ষমতা এককালে লোপ হয়; অন্ান্ত' পেণী স্ফীত ও দৃঢ় 
থাকে। ঘর্দি অনেকগুলি পেনী আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে রোগী নৃনাধিক স্ফীতিগ্রস্ত অথবা নাতিশয় 
শীর্ণ হয়; এবং আশ্রয়বিহীন অবস্থায় চিত হইয়া! পড়িয়া! থাকে; পদাস্ুলি সকল অর্দা-কুষ্চিত ; চরণ 
পড়িয়া গিয়া জক্বার সহিত প্রায়, সমরেখায় থাঁকে ; বাহুদ্ব্ন পার্খবদিকে অচলভাবে পড়িয়া থাকে ) 
লেরিঞ্জিয়্যাল্‌ ও খোর্যাপিক্‌ স্নায়ু সকল আক্রান্ত ভওয়ায় কণ্ঠম্বর রক্ষ বা প্রায় "দু; টেগুন্‌ 
প্রতিফলিত ক্রিয়া ও কথন কখন বাহ প্রতিফলিত ক্রিয়ার লোপ হয়, এবং দেহ ও শাখাদ্বয় 
স্বীত কিংবা! শীর্তা গ্রস্ত হয়। শীর্ণতা অত্যন্ত অধিক হইলে, যদি রোগীর মৃত্যু ন! হয়,স্র 
সকল ক্ষযগ্রস্ত পেশী পুনঃ উন্নত অবস্থা প্রাপ্ত হইতে দীর্ঘকাল বিলম্ব হয়, উহাদের কতকঞ্চলি 
পেশী এককালে নষ্ট হইতে পারে ॥ 

সাযুও পেশী নকলের এই মকল বিকার সত্বেও ক্ষুধা বা কোষ্ঠের বৈলক্ষণ্য ৃ হয় না, এবং 
প্র্জাব স্বাভাবিক থারে। মাস্তিষ্য ক্রিয়!, দর্শন, শ্রবণ, আন্্রাণ ও আন্বাদ শক্তি অবিকৃত থাকে। 

এক প্রকার বেরিবেরি রোগে শোথ সর্ব প্রধান লক্ষণ। সময়ে সময়ে শোথ অত্যন্ত অধিক 
হয়। ইহা! পদ ও উরু হইতে ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়া, অথবা অকন্মাৎথ কয়েক ঘণ্টা মধ্যে, দেহ, উর্ধ- 
শাখা, গ্রীবা ও মস্তক আক্রমণ করে। এততসঙ্গে কতক পরিমাণে পক্ষাঘাত বর্তমান থাকে ; ক্ষীণতা, 
কষ্টকর হৃদ্বেপন ও শ্বাসরুচ্ছ উপস্থিত হয়, প্রজ্জাব পরিমাণে সাতিশয় অল্প হয়, এবং কোষ আবন্ধ 
খাকে। ফুদ্ফুদে শোথ বিস্তৃত হইলে সত্বর রোগ সাংঘাতিক হয়। 

এ রোগে, লক্ষণ সকল সত্বর বৃদ্ধি পাইয়া, হঠাৎ রোগীরঃ মৃতা হইতে পারে.। বেরিবেরির 
কোন নির্দিষ্ট লক্ষণ, নিয়ম ও ক্রম দৃষ্ট হয় না কোন কোন রোগী কয়েক সপ্তাহমধ্যে আরোগ্য 
হয়? কেছ বাঁ কয়েক মাস রোগ ভোগ করিয়া লীতকালে' অপেক্ষার সুস্থ থাক, শ্তীষ্মাগমে রোগ. 
পুমঃ প্রকাশ পায়। | 

_ প্রকার-ভেদ |---বেরিবেরি রোগকে প্রধানতঃ ছুই প্রকারে বিভক্ত করা যাঁ।_-১ শীর্ণতা- 


৮৬৩ ভিষক্-স্থহৃৎ 


সংযুক্ত (র্যাটফিক্‌)) ২, শোথসংঘুক্ত (ডূপপিক্যাল)। অনেক স্থলে এই উত্তয় প্রকারের 
'গশ্মিলন দেখা যায়। কেহ কেহ ইহার চারি প্রকারে শ্রেণী-বিভাগ করেন,-১, আদা বা অসম্পূর্ণ 
বদ্ধিত প্রকার) ২, শীর্ণত। সংযুক্ত বেরিবেরি ; ৩, শোথযুক্ত, বা খোথ ও শীর্ণত। সংযুক্ত বেরিবেরি) 
এবং ৪, তরুণ সাংঘাতিক বা কা়্িয়্যাক্‌ বেরিবেরি। 

ভাবিফল ।-_স্থচিকিৎদাধীন হইলে রোগী আরোগ্য হয়, কিন্ত রোগাপ্ত-দৌর্ববস্য দীর্কাল 
স্থায়ী হয়। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-লোপ বশতঃ রোগীর হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে। 

কারণ ।__ইহা গ্রীক্-প্রধান দেশে, সচরাচর সমুদ্রহট হইতে ত্রিশ ক্রোশ পধ্ন্ত দূরবর্তী স্থানে 
এগ্ডেমিক্রূপে প্রকাশ পায়। এরোগ সচরাচর প্রো বাক্তিকে আক্রমণ করে। অলসম্বভাব, 
অপরিমিততা, আদি সা্র্বান্গিক দৌর্বল্যকর কারণে ইহা উদ্দীপত হ্য়। কেহ কেহ ম্যালেরিয়া- 
জনিত ক্যাকৃহেক্শিয়া ইহার পুর্বববন্তী করণ বলিয়া! মনুমানণ্করেন। শ্ৃাৃবার বলেন যে, ইহা বিশুদ্ধ 
মায়াম্মা! জনিত পীড়া, উত্তাপাধিক্য ও আর্জতার বিশেষ অবস্থা বশতঃ এ রোগ উত্পাদিত হয় 
যোল হইতে পঁচিশ বত্মর বয়স্ক ব্যক্ধিরা ইহা দ্বারা প্রধানতঃ আক্রান্ত হইয়। থাকে; এবং শ্রাবণ ও 
ভাদ্র মাসে রোগের অধিক প্রাহুর্ভাব দেখা যায়। 

পেকেল্হারিঙ্গ, ও উইস্কলার্‌ রোগীর রক্ত পরীক্ষা করিয়৷ উহাতে ব্যাক্টিরিয়৷ ও মাইক্রো- 
কক্চাই প্রাপ্ত হ্টয়াছেন; দেহ বাহিরে উহাদের পরিবর্ধন ও সংখ্য। বৃদ্ধি করা যায়; ও উহা জন্কর 
শরীরে প্রবিষ্ট করিলে স্নায়ুর অপকর্ষ উৎপার্দিত হয়। যে স্থানে বেরিবেরি রোগের প্রাছুর্ভাব, তথাকার 
বাুতে এই সকল জীবাণু পাওয়া যায়। ইহারা ন্নাযু-তন্কতে এই সকল জীবাণু প্রাপ্ত হন নাই; এ 
কারণ ই'হার! দিদ্ধাস্ত করেন যে, রঞ্জে এই সকল জীবাণু থাকিয়া সম্ভবন্তঃ একপ্রকার বিষ উৎপন্ন 
করে, যাহা অন্তিম শ্নামু সকলের উপর বিশেষ ক্রিয়া! দর্শায়। যে প্রদেশে রোগের প্রাদুর্ভাব, তথ। 
হইতে রোশীকে কয়েক সপ্তাহের নিমিত্ত স্থানান্তরিত করিলে রক্তে এই জীবাণু আঁর পাওয়া যায় না। ' 
ইহারা এই গীড়াঁকে সংক্রামক রোগ বিবেচনা! করেন; কোন কোন প্রদেশে ইহা এগ্ডেমিক্‌ বা 

স্থানীয় গীড়ারূপে প্রকাশ পার, এবং জনাঁকীর্ণতা, অস্বাস্থ্যকর" অবস্থা বখতঃ ইহ! জনপদব্যাঁপক 
রূপে উপস্থিত হয়। দেখা যায় যে,১যে সকল স্থানে বা বাটীতে ইহার বিষ বর্তমান, তথায় বাস বশতঃ 
এ রোগ জন্মে, এবং তথা হইতে স্থানান্তরিত হইলে সচরাচর রোগ তিরোহিত হয়। ইহার সংক্রামক 
বিষ বাঁ রোগোতৎপাদক জীবাণু শ্বাসমার্গ দ্বারা দেহান্তর্গত হয়। রোগাক্রান্ত ব্যক্তি হইতে অপর 
ব্ক্তিতে ইহার বিষ স্কাঁরিত হইতে পারে না) কিন্তু বশর ও অন্তান্ত পদার্থে ইহার বিষ সংলগ্ন থাকে, 
এবং তৎসমুদয় দ্বার! অন্য নীত হইয়া! রোগোৎপাদন করিতে পারে । এ রোগের কারণ সম্বন্ধে ভিন্ন 
ভিন্ন চিকিৎসক বিতিন্নম তাবলম্বী ; যখা,_কহ কেহ বিবেচনা করেন যে, মাংস বা মতন আহার 
বশতঃ) কেহ বলেন, ম্যালেরিয়া বশভঃ, বা! নীরক্তাবস্থা বশতঃ, এবং অপর কেহ. কেহ বিশ্বাস করেন 
যে, দেহমধ্যে ফ্যাঙ্কাইলোষ্টোমাম্‌ ডিয়ৌডিনালী বর্তমান বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়) কিন্ত অধুনা, 
পেকেল্হারিঙ্গ, ও উইঞ্চলাঁরের এ রোগের জীখাণু সম্ব্বীয় মিদ্ধান্তের পর হইতে এ সকল মত পরি- 
গ্যক্ত হইয়াছে। 

ন্দোনিক অবস্থ! ধারা বলেন যে, এ রোগ নীরক্রবস্থা' রশতঃ উৎপন্ন হয়, তীহার! : 
বিবেচন! করেন যে, এ।রোগে যে সকল স্বীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়, তৎসমুদক্ “কলেরুকা-মজ্জায় ষে 
রক্ত বিতরিত হয় তাঁহার হীনাবস্থা ধশতঃ উদ্ভৃত। শবচ্ছেদে স্নায়ু সকলে ষে সমুদয় পরিবর্তন লক্ষিতত 
হয়, তৎসমুদ্বয় নিউরাইটিসের ম্বভাবযুক্ত ) এই সকল পনিবর্তন স্নায়ুর অস্তিমাংশে স্পষ্ট প্রতীত হয়, এবং 
স্াযুর উদ্ধীতিমুখে এই সকল পরিবর্তন ক্রমশঃ হান হয়,_স়্যাক্সিম্‌ সিলিগার্‌ নামক স্বাযু-স্থত্র নকলের 
দীর্ণত! ও অপকর্ষ লক্ষিত হয়। পেশী সকলের রেখা (্রায়ী) লোপ পায় ও উহার অপকষ্টতাগ্রস্ত 
হয় এতস্তিন্ল, বিভিন্ন লক্ষণ অনুদারে শব-পরীক্ষায় ভিন্ন ভির রস-গছ্বর-মধ্যে রদ-শংগ্রহ দেখা যায়। 


মস্থিক্ষের অর্বব,দ বা টিউমস্*অব্‌ ব্রেন্‌। ৮৬১ 


টিকিৎদ। রোগী যে স্থানে রোগাক্রান্ত হইয়াছে, তথা হইতে স্থৃনস্তরিত করণ চিকিৎ- 
সার প্রথম ও প্রধান উপ্ায়। সম্ভব হইলে কোন উচ্চ ও শুক্ক প্রদেশে, যে স্থলে বেরিবেরি স্থানীয়, 
গীড়ারূপে প্রকাশ পায় নী, রোগীকে প্রেরণ করা কর্ধবা। যদ্দি রোগীকে প্রদেশাস্তর করা অসম্ভব 
হয়, তাহা হইলে তাহাকে উত্তম বায়ু সঞ্চালনযুক্ষ দ্বিতল বা ব্রিতল গৃহে স্থাপন করা আবশ্তক। যত্ত 
দূর সম্ভব বিমুক্ক বিশুদ্ধ বাঁযু সেবন প্রায়োজন। পুষ্টিকর, স্থুপরিপাচা পথ্য বিধেয়। মাঁংস, অন্ন, 
গম বার্লি আদি উঠাযোগী। হৃৎপিণ্ডের উপসর্ন বর্তমান থাকিলে কোন প্রকার কারিক বা মান- 
' সিক শ্রম নিষিদ্ধ। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকে রক্ত-সংগ্রহ, শোথ, কোঠ্কাঠিস্ত,'ও হৃৎপিণ্ডের ক্সীণতার 
প্রবণতা নিবারণার্থ নিয়মিতরূপে লাবণিক বিরেচক উ্রধধ, বথা,__সময়ে অময়ে এপসম্‌ সলটু ব্যবস্থা 
উপকারক। এতৎদঙ্গে ডিজিটেলিস প্রয়োগ করা! "যাইতে পারে। রোগ পূর্ণ পরিবদ্ধিত অবস্থা 
প্রাপ্ত হইলে, ও পৈশিক স্পর্শবোধাধিকা উপশম হইতে আরম্ভ হইলে এতৎসঙ্গে লৌহঘটত প্রয়োগ- 
রূপ, এবং পরে ষ্টিক্নাইন্‌ প্রযোজ্গা। শীর্ণতীগ্রস্ত পেশীর উন্নতি সাধনার্থ মাসাজ ও কেরাডিজে- 
শন্ ব্বস্থেয়। এই অবস্থায় আর্সেনিক ও নাইটেট অব্‌ সিল্ভার্‌ উতরুষ্ট বলকারক | 

স্কট নিয়মিতরূপে বেলাডোন! প্রয়োগ আঁদেশ করেন) ইনি বলেন *যে, রক্তের অস্- প্রতিক্রিয়া 
সংশোধনার্থ এ রোগে ক্ষার ব্যবহার্ধ্য। ্পর্শবোধাধিক্য ও অঙ্গগ্রহ উপশমার্থ ডাং ফ্যাণার্সন্‌ আনি 
চিকিৎসকগণ পনর মিনিম্‌ মাত্রায় য্যাইকোনা ইট, প্রয়োগের বিস্তর প্রশংসা! করেন। বিষম হংপিষ্ডের 
ব্যাঘাতের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে অনতিবিলম্বে জলবৎ-ভেদ-উৎপাঁদক বিরেচক গুঁষধ, যথা, পচ গ্রেণ, 
কম্পাউও্ড, গ্যাপ্বোজ্‌ বটিক! সহ সিকি গ্রেণ ইলিটেরিয়াম্‌ বা পাঁচ গ্রেণ ক্যালোমেল্‌ সহ এক বা ছুই 
বিন্দু জোটন্‌ অগ়িল্‌; প্রয়োঙ্গ । এই সকল বিরেচক উষধের ক্রিয়া প্রকাশ পাতে বিলম্ব হয়,এ কারণ 
ইত্যবসরে সাময়িক উপকার মাশীস্স ডাং সিমন্‌শতরুরা এক অংশ নাইট্রোদ্রিসেরিন্‌ দ্রব পাঁচ হইতে দশ 
মিনিম্‌ মারায় প্রয়োজনানুসারে পনর মিনিট্‌ বা অর্দ যন্ট। অস্তর বাবস্থা দেন। হংপিণ্ডের পক্ষা্থাত 
অবস্থায় তন্‌ টুন্জেল্‌ বাহা উত্তাপ প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে ডিজিটেলিসের হাইপোঁডাত্রিক প্রয়োগ অনু- 
মোদন করেন। এ সকল উপাগ্সে লক্ষণ সকলের উপশম না হইলে, এবং সাইয়েনোসিস্‌ ও হ্ৃং- 
পিপ্ডের দক্ষিণ দিকের প্রসারণ বৃদ্ধি পাইলে রক্তমোক্ষণ এক মাত্র অবলম্বন । রোগীর শ্বাসপ্রশ্বীস- 
কষ্ট নিবারিত হইলে, ও রোগী যন্ত্রণার উপশম বোঁধ করিলে রক্তমোক্ষণ বন্ধ করিবে। ইহা পুনঃ 
ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। স্মরণ থাকা কর্তব্য যে, বেশ্বিবৈরিগ্রস্ত রেব্গী অধিক রক্তমোক্ষণ সহা 
করিতে পারে না। রোগীর গৃহার্ি ফ্যাপ্টিসেপ্টিক্‌ দ্রব দ্বারা ধৌত করণ প্রয়োজন । 





মস্তিক্ষের অর্ববদদ বা টিউমস"অব্‌ ত্রেন্‌। 


ইহা, মান্তিষ্ক্য বিধানে ব| মন্তকাস্থির অভ্যন্তর দিকে বিবিধ প্রকার অর্ধ,দের উৎপত্তি ও পরিবর্ধন- 
জনিত, এবং উৎপন্ন অর্্ব দের স্থান ও অবস্থা-ভেদে তিন্ন ভিন্ন লক্ষণ__সচরাঁচর একস্থানে সাতিশয় 
বেদনা, শিরোধুর্ণন, বমন, বিবিধ ইন্রিয়ের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য, ভ্রুতটক্ষেপ, স্থানিক পক্ষাথাড, পেশীর সঙ্গ- 
নিয়োগ-শক্কির হাঁস, ইত্যাদি--সংমুক্ মস্তিষ্কের পুরাতন পীড়া । 
লক্ষণ 1-স-মস্তিষ্কের অর্কূদ রোগের প্রীথমিক লুক্ষণ সকল অনিষ্দি্ট। প্রাথমিক'অবস্থীয় 
ফচ্কগুলি মানসিক লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। রোগী উর্রস্বভাব, মানসিক অবসাদগ্রস্ত, ও 
অস্থির হয়, এবং শ্মরণ-শক্কির হাস হয়। অধিকাংশ স্থলে শির: পীড়া প্রধান লক্ষণরূপে প্রকাশ 
পায়। এতস্তি্র, শিরোদুর্ণন,, বমন, মৃগীর ন্তায় মূক্ছাঁবেগ, কর্ণে শব, দৃষ্টিরবিকার উপস্থিত হয়।, 
এই সকল লক্ষণ সকল স্থলে বর্তমান থাকে না। এরূপ দেখা যায় যে, অনেক স্থলে রোগীর কোন 
মাস্তিফেয লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই, অথচ মৃত্যুর পর শবচ্ছেদে মস্তিষ্কে অর্বদ বর্তমান আছে। 


৮৬২ ভিষক্-স্থহৃত। 


অর্ক উৎপন্ন হইবার সচরাচর কয়েক মাস পরে, বা অর্ব্দ পরিবর্থনের জ্রতত্ব ও মান্য, উহার 
স্থান ও নৈদানিক স্বভাব অনুসীরে, সত্বর বা বিলম্বে রৌগের নির্দিষ্ট লক্ষণ সকল উৎপন্ন হয়। 
সচরাচর শিরঃশুল উপস্থিত হয়, এবং অর্ব,দ যত মাস্তিক্্য-ঝিল্লি সন্নিহিত হয় শিরঃশূল তত প্রবল 
হুয়। সচরাচর মস্তকের বেদনা অরবদ স্বানে আবন্ধ থাকে; কখন কখন বেন! ব্যাপ্ত স্কান 
ব্যাপী হয়। মানসিক অবসাদ্দ এন অধিক হইতে পারে যে, বিমর্ষোন্মাদ উৎপন্ন হয়। মনোবৃত্তি 
সকণ ন্যুনাধিক আক্রান্ত হইতে পারে। কোন কোন স্থলে প্রবল প্রলাপ উপস্থিত হয়। পাশ্থাঙ্গ- 


পক্ষাঘাত কখন ক্রমশঃ, কখন বা সহসা প্রকাশ পায়; ষদি 'পক্ষা্থাত হঠাৎ উৎপন্ন হয়, তাহা 


হইলে উহা সংন্তাসিক অচৈতন্তের অন্থুবর্তী হইতে পারে, এবং সাধারণতঃ অর্বৃদের আনুষঙ্গিক 
রক্তআ্রাব উহার কারগ। কখন কখন মৃণীর, গ্তাঁয় জ্রতাক্ষেপ দেখা যায়। কোন কোন স্থলে 
টাইফেশিয়্যাল্‌ স্লাযুর বিভাগত্রয় স্সাযুশূলগ্রস্ত হয়। মস্তিষষের যে দিকে অর্ক, তাঁহার বিপরীত 
দিকের মঙ্গে ম্পর্শবোধাঁধিকা বা! ম্পর্শশক্কির হাস, এবং স্থানে স্থানে পৈশিক আক্ষেপ বা খেচুনি উপ- 
স্থিত হইতে পারে। -শিকবোঘুর্নি, বিকল পাঁদচারণ, চক্ষু মুদিত করিয়া পাড়াইতে অক্ষমতা, এবং 
সম্মুখ বাঁ পশ্চা্ৎ অভিমুখে, কিংব! চক্রগতিতে সঞ্চলন- প্রবণতা কোন কোন স্থলে স্পষ্ট লক্ষিত 
হয়। ফ্যাফেসিয়া' বর্তমান থাকিতে পারে; ইহা দক্ষিণ 'পার্বাঙ্গ-পক্ষাথাতের সহবর্তী হইতে 
পার, নাও হইতে পারে। সচরাচর দৃষ্টির বিকার, জন্মে, কোন কোন স্থলে দৃষ্টির লোপ হয়। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে অদ্টিক্‌ ডিস্কে পরিবর্তন দৃষ্ট হয়; চৌঁকৃড্ডিস্কং নিউরো- 
রেটিনাইটিস্‌ বা বিশীর্ণন (য়্যাটুফি) লক্ষিত হয়। দুষ্টি-শক্তির সামান্ত মাত্র বৈলক্ষণ্য থাকিলে, 
বা কোন প্রকার দুষ্টি-বৈলক্ষণ্য না থাকিলেও এই সকল পরিবর্তন দৃষ্ট হইতে পারে। কনীনিকা- 
দ্বয় সচরাচর প্রসারিত, এবং অনেক স্থলে দুই দিকের কনীনিকাঁর আকার পরম্পরে বিভিন্ন। 
কোন কোন স্থলে এক দিকের বা উভয় দ্রিকের কর্ণের শ্রবণ-শক্তির লোপ হয়; কাহার 'জিহবার, 
সাধারণতঃ এক দিকের, স্বাদেন্ত্িয় লুপ্ত বা বিকৃত হয়। অনেক স্থলে দ্বি-দৃষ্টি সহযোগে টেরা 
চক্ষু লক্ষিত হইয়! থাকে । প্রতিফলিত বা সমবেদক বমন প্রায়ই বর্তমান থাকে। অর্ক, টিউ- 
বার্কিউলাস্‌ বা কারসিনোমেটাস্‌ হইলে দৌর্বল্য ও শীর্ণতা অত্যন্ত অধিক হুয়।" 

মন্তকাভান্তরে নানা প্রকার অর্ধদদ হইন্তে পারে। ইহাদের মধ্যে কতকগুলি মন্তিফ্ষে এবং 
দেহের অন্যান্ত স্থলেও প্রকাশ পায়, যথা,_-+টিউবাকিউলাস্‌, কার্দিনোমেটান্‌্, ওঁপদংশিক এবং 
লার্কোমা, মাইয়োমা, লাইপোমা, অগ্রিয়োমেটা, ফ্যাঞাইয়োমাঁ, হাইডেটিড্স্‌, ও মাস্তিক্্য ধমন্য্ধদ ) 


অপর কতকগুলি কেবল মস্তিষ্ক আক্রমণ করে, যথা,__গ্লাইয়োমা, নিউরোমা, কোলেষ্টিয়েটোমেটা» 


ও সেমোমা । অনেক স্থলে অর্ব,দের প্রকৃতি নির্ণয় দ্বারা কোন ফললাভ হয় মা। অর্ব,দ ওপ- 
দংপিক নির্ণয় করা চিকিৎসার নিমিত্ত নিতান্ত প্রয়োজন। এমন কোন স্পষ্ট নির্চি লক্ষণ 
পাওয়া যায় না, যদ্বারা অর্ধ,দ ওপদংশিক বলিয়! নির্দেশ করা যায়। অন্যান্য অর্বরৰ বশতঃ ফে 
সকল বিভিন্ন প্রকার ক্ষণ প্রকাশ পায়, ওপদংশিক" অর্বদেও সেই সকল নানা লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। সকল স্থলেই পার্াক্ষ-পক্ষাঘাত, ফ্যাপোর্লেক্টিক কোমা) য়্যাফেসিয়া, মুণীর স্তাঁয় ক্রতাক্ষেপ, 
দীর্ঘকাল নিদ্রীভিভূতি ও ডিমেন্শিয়। প্রকাশ পাইতে পারে। হিউব্নার্‌ বলেন যে, অন্যান্য 
প্রকার 'অর্ব,দের লক্ষণ সকল হইতে ও্পদংশিক অর্ব,দের লক্ষণ সকলের প্রভেদ, এই যে, ইহাদের 
প্রবলত৷ সময়ে সময়ে" ন্যুনাধিক ছয়, এবং মধ্যে মধ্যে শ্বতঃ রোগোপশম হইতে দেখা যায়। 
উপদংশ-নাশক চিকিৎসা! দ্বারা রোগোপশম হইলে "বা রোগী আরোগ্য হইলে অর্ধবদের প্রকৃত 
ব্বভাঁব শিরূপণে আর কোন সন্দেহ থাকে না'। এতস্িন্ন, উপদংশের ইতিহাস দ্বারা, ও উপদংশ- 
জনিত দৈহিক লক্ষণ ও চিহ্না্দি দ্বার। রোগের কারণ নির্ণয় করা যায়। 

করোটি-অভ্যন্তরে উৎপন্ন গওপর্দংশিক পীড়া সংস্তািক অচৈতন্ত উৎপাঁদন করিয়া অল্প কাল 


মাস্তিক্ষের অর্ব্ধ,দ বা টিউমস্‌” অব্‌ ত্রেন্‌। : ৮৬৩ 


মধ্যে সাংঘাতিক হইতে পারে, অথব! কয়েক বৎসর কাঁল পোগ-ভোগের পর রোগীর মৃত্যু হইতে 
পারে। 

টিউবার্কিউলাঁদ্‌ অর্বৃদ প্রধানতঃ বাল্যাবস্থার পীড়া ; এবং এতৎসঙ্গে অন্তান্ত যন্ত্রের, প্রধানত 
ফুসফুসের, টিউবার্কিউলার্‌ গীড়। বর্তমান থাকে; এতন্বারা রোগের প্রকৃতি নির্ণয়ে সহায়ত হয়। 
অধিকাংশ স্থলে সেরিবেলামে এই প্রকার অর্ধ,দ জন্মিয়া থাকে, ও সেরিবেলামের অন্তাগ্ত প্রকার 
অর্ঝ,দজনিত লক্ষণ, লকলের অনুরূপ স্থানিক লক্ষণ সকল উৎপাঙ্নন করে। এ গীড়ায় বংশাবলী- 
ক্রমে বশবর্তিতার ধ্লৃতি লক্ষ্য রাখা আবন্তক। এ রোগে কয়েক সপ্তাহ হইতে পাঁচ ছয় বৎসরের 
অধ্যে রোগীর মৃত্যু হয়। ৃ 

রোগীর বয়স চল্লিণ বৎসরের অধিক, বিশেষ ক্যাক্হেক্শিয়া গ্রস্ত অবস্থা, বংশারুলীক্রমে বশ- 
বর্তিতা, দেহের অগ্ত স্থানে. রোগ প্রকাশ, এই সকল বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া মস্তিফের 
ক্যাম্সার্-অর্ধদ নির্ণয় কর! ঘাঁয়।, কিন্তু এই সকল অবস্থা সকল স্থলে বর্তমান থাকে ন|। কোন 
কোন স্থলে ক্যাকৃহেক্শিয়া প্রকাশ পাইবাঁর পূর্বেই রোগীর মৃত্যু হইতে ..পারে, বংশাবলীক্রমে 
বশবর্তিতা বা পরিবারমধ্যে রোগ-প্রবণতা৷ প্রতীত না হুইতে পাঁরে, এবং দেহের অগ্থত্র ক্যান্সার 


বর্তমান না থাকিতে পরে। আন্থাগ্ঠ প্রকার অর্বৃদ্ধ অপেক্ষা ক্যাম্সারাস্‌ অর্বন্ধ সত্বর পরিবর্ধিত 
হয়। রোগ মতত সাংঘাতিক হয় । 

যে সকল অর্ক্ব কেবল মস্তিফে উৎপন্ন হয় তাহাদের, মধ্যে গ্লাইয়োম। সর্বাপেক্ষা অধিক দেখা 
যায়। ইহা মস্তকে আঘাতের পর উৎপন্ন হইয়া থাকে, ইহার পরিবর্ধন মৃছুগতি, এবং ইহাতে 
সার্বাঙ্গিক বিকার অপেক্ষাকৃত কম বর্তমান থাকে । 

মাস্তিষ্য ধমনী সকল ধমগ্তর্ব,দ দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে। অধিকাংশ স্থলে ব্যাসিলার্‌ 
ধমনী এই প্রকার অর্ধ দ্বারা আক্রান্ত হইয়। থাকে ; এ ভিন্ন, 'মিড্ল্‌ সেরিক্র্যাল॥ ইন্টার্ণ্যাল, 
কেরোটিড, ফ্যান্টিরিয়র্‌ সেরিব্র্যাল, ও অন্তান্ঠ মাপ্ডিফ্য ধমনীরও অর্বদ জন্মিয়া খাকে। ধুমন্যররদে, 
নময়ে সময়ে, অর্ব্বদ বিদীর্ণ হইয়া ,সাংঘাঁতিক সংন্ঠাস উৎপাদন করে। ধমন্যর্ববদ বিদীর্ণ হইলে এক- 
দিকের মাস্তিফ্য বায়ু সকলের অস্তিম অংশের পক্ষীঘাত হয়, মানসিক বিকার লক্ষিত হয় না। 

মন্তকাত্যন্তরে হাইভেটিড্‌ অর্ববদ হইলে অগ্ান্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পূর্ষে মৃগীর স্তাঁয় লক্ষণ-উপ- 
স্থিত হয়। এই সকল মৃণীর গ্তায় আবেগ প্রথমতঃ মৃদু, দীর্ঘকাল বিলব্ষে প্রকাশ পায়, পরে সত্বরই প্ররল 
ও ঘন ঘন হুয়। প্রথম প্রথম রোগীর স্বাস্থ্যের কোন বৈলক্ষণ্য দেখা যায়*ন৷ ; কিন্ছু পরে যখন মৃগী- 
আবেগ ঘন ঘন হইতে থাকে তখন স্থায়ী মানসিক গুদাস্ত ও বুদ্ধিবৃত্তির জড়ত। উপস্থিত হয়। কচিৎ 
পার্খাঙ্গ-পক্ষাঘাত বিলম্বে প্রকাশ পাইয়া থাকে । এই সকল অর্ধ, সচরাচর মস্তিষ্কের ধূসর কর্টিক্যাল্‌ 

ংশে অবস্থিতি করে, বা উভয় মান্তিষ্য গোলকার্দে ভিপ্ন ভিন্ন স্থানে বিক্ষিপ্ত হয়) এ কারণ ইহার 

লক্ষণ সকল ব্যাপ্ত ও দেহের উভয় পার্াঙ্গে প্রকাশ পায়। 

যদিও মস্তিফের অর্বদ রোগে" অর্ধ,দের, স্থান নির্ণয় ছার! চিকিৎস! সম্বুদ্ধে কোন ফল লাভ হয় 
না, তথাপি এতম্থার! শারীরতন্ক সব্্ধীয় 'অনেক জ্ঞান্ট লাভ হয়। এ কারণ নিয় লক্ষণ সকুল 
ঘ্বারা অর্বদের স্থান-নির্ণয়-প্রুণালী ,সংক্ষেপে প্রকাশিত হইল )-_ 

যদি অর্ধ দূ মন্তরু-গহ্বরের র্জ প্রদেশে কথিত হয়, তাহা! হুইলে বিলক্ষণ শিরঃপীড়া, “ঘন ঘন 
মৃগীবৎ আবেশ: সাধারণতঃ অস্পষ্ট বাশ্থায়ী পক্ষাঘাত ও স্টর্শ-শক্তির বিকার উপস্থিত হয়। 
লোব. সকলে অর্ববদ হইলে মানসিক বিকার লম্ুখ-কপালের শিরঃপীড়া, দৃষ্টি বৈলক্ষণ্য, সঞ্চালনের 
ও চৈতন্তের সামান্য বৈলক্ষণ্য বা অভাব, ও কোন কোন-স্থলে ফ্যাশ্ুফসিয়া লক্ষিত্‌ হয়।, 

“পেরায়েট্যাল, লোৰে অর্ধদ হইলে স্ব পশ্চাদঙ্গ-পক্ষাঘাত ও এক দিকের ম্পর্শ-শক্তির বিকার, 

বিশেষ পেশীগুচ্ছ ঘকলের সঞ্চালন-বিকাঁর ও কোন কোন স্থলে প্র্যাফেদিয়া উৎপন্ন হয়। 


কশেরুক1-মজ্জীর গীড়া সমূহ | 
৫3258 
কশেরুকা-মজ্জার উগ্রতা । 
স্পাইন্যাল, ইরিটেশন্‌। 


ইহ! কশেরুকা-মজ্জার পুরাতন গীড়া ; সম্ভবতঃ পশ্চাৎ স্তম্ভের কক্াল্পতা হয়। 
লক্ষণ ।- _পঞ্জর-মধ্য স্থানে ও অন্ান্ত প্রদেশ শ্লায়ুশূল এবং সার্বাঙ্গিক দৌর্বল্য উপস্থিত 
হয়, কখন কখন গ্থানিক অসাড়তা ও পক্ষাবাত জন্মে। কশেরুকার উপর চত্মে নির্দিষ্ট স্থান 
চাঁপিলে বেদনা, এবং অঙ্গ-সধগালনে বা পৃষ্ঠবংশের উপর স্ল চাপ প্রয়োগ করিলে বেদনা অন্ু- 
ভূত হয়। কশেক্ুকা-মনজার উত্তেজনার স্থানভেদে শ্বাসরচ্ছ, বমন, কোষ্ঠকাঠিন্য, হ্বেপন্‌, হিকা, 
মৃত্রধারণে অক্ষমতা প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
ইহা সচরাচর হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ সকলের সহবর্তা হয়; ইহার কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ 
পায় ; যথা,_-১, ৃষ্ঠদেশে বেদন 7 বেদন। সাধারণতঃ স্ক্যাপিউলাদ্য়ের মধ্যবর্তী স্কান আক্রমণ করে, 
এবং নিম্নতর র্সাল্‌ বা লাম্বার্‌ গ্রদেশও আক্রমণ করে, ২, বিশক্ষণ ম্পর্শবোধাধিক্য ; স্পর্শমাত্রেই 
সাতিশয় বেদন। ও যন্ত্র! অনুভূত হয় ; ৩, দ্রেহের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ভেদন-বেদনা । কখন কখন 
বিলক্ষণ স্পর্শ লোপ, সঞ্চালন-শক্কির ক্ষীণত ব1 সম্পূর্ণ লোপ লক্ষি ত হয়; কিন্তু কশেরুকামজ্জায় বা 
আক্রান্ত পেশী সকলে কোন বৈধানিক বিকার দৃষ্ট হয় না; এ রোগে, আশ্রপ্নি ও বিষয়নিষ্ঠ লক্ষণ 
সকলের মধ্যে অসস্ভাবঃ এবং লক্ষণ সকলের প্রাথধ্যের হ্রাস বৃদ্ধি বিশেষ নির্দেশক লক্ষণ । পুরাতন 


মেনিঞাইটিস্‌ হইতে ইহার প্রভেদ নিপ্নলিখিত তালিকায় প্রকাশিত হইল, _ 


বয়স ও স্ত্রী-পুরুফ-ভেদ। 


এ 


আক্রমণ-প্রথ!। 


পৃষ্ঠবংশোপরি ম্পর্শাধিকা। 


পৃষ্ঠবংশের দৃড়ত1। 
লক্ষণ সকলের ন্বভাব ও ক্রম। 


হিষ্টিরিয়ার অন্যান্য লক্ষণ। 


জর।যু ও ডিখ।শয়ের ত্রি'য়া। 


পুরাতন মেনিঞ্জাইটিস্‌। 


উভয় ভাঁতিতেই আক্রমণ করিতে 
পারে; সাধারণতঃ যুব! পুরুষ অধিক 
আক্রান্ত হয়। 

রোগ ক্রমশঃ আক্রমণ করে; 
তরুণ মেনিগ্রাইটিসের পর রোগ 
উপস্থিত হইতে পারে, ও এরূপ হইলে 
রোগাক্রমণে জ্বর গ্রকাশ পায়। 

কচিৎ সামান্ত লক্ষিত হয়| 


সচরাচর বর্তমান থাক। 

স্বানিক ব্যেন।, আক্ষেপ প্রভৃতি 
বর্তম'ন থাকে; এবং উহাদের বাপ্তি 
ও প্রারধ্য সম্বন্ধে বিশেষ বৈচিত্রা 
লক্ষিত হয়, ন। . স্্বীনিক পেনীয় 
শীত আদি যাস্ত্রিক-গীড়া-নির্দেশক 
লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে। 

বিরল; ক্কচিৎ উপসর্গরূপে প্র- 
কাশ পাযর়। মানসিক অবশ্থ! 
স্বাভাবিক । 

সচরাচর স্বাভাবিক । 


স্গাইন্যাল্‌ ইরিটেশন্‌। 


যুবতীরাই ইহ। দ্বারা আক্রান্ত 
হইয়! খাকে। 


সচরাচর রোগ সহস। প্রকাশ 
পায় ও জ্বর সহবস্তা থাকে ন!; কখন 
কথন রোগ ক্রমশঃ আক্রমণ করিতে 
পারে। 


অত্যন্ত অধিক ও ইহ! এ রে(গের 
বিশেষ লক্ষণ। 


বর্তমান থাকে ন1। 

লক্ষণ সকলের প্রথরত! ও ম্বতা- 
বের নুনাধিক্য লক্ষিত হর; আশ্রর- 
নিষ্ঠ ও বিষয়নিষ্ঠ লক্ষণ সকলের 
মধ বিলক্ষণ বিভিন্রতা দৃষ্ট হয়। 
কশেরুক1-মজ্জার বৈধানিক পীড়ার কোন 
চিহ্ন দৃষ্ট হয় ন1। 

সচরাচর বর্তমান থাকে; ।হিনিরিয়ার 


ফ্রেপ, 'তদনুরাপ মানসিক' পৰিবর্তদ 
লক্ষিত হয়। 


পচরাচর বিকৃত। 


তরুণ লেপ্টোমেনিপ্রাইটিস, স্পাইনেলিস্/ ৮৬৭ 


কারণ ।---জরার়বীয় ও অন্ঠান্ত পীড়া, সচরাচর স্ত্রীঞ্জাতির জননেস্তরিয়ের ক্রিয়ার অবসাদে এ 
রোগ উপস্থিত হয়। এ রোগ চিকিৎসা-সাধ্য, কিন্তু পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইর্তে পারে । 
চিকিৎসা! ।-*দৌর্বল্য ও রক্তাল্লতার যথাবিধি চিকিৎসা করিবে? কুইনাইন্, লৌহ, তির্ত 
বলকারক, আর্সেনিক, কভ্লিভার্‌ অয়িল্‌ প্রস্ুতি উপকারক। বাটা-বসাঁন, ফৌঁ্কাকরণ, উত্তেজনকার 
মর্দন আাদি ছারা স্থানিক চিকিৎসা করিবে।* 
ক্শরুকা সজ্জার রক্তসংগ্রহ (কপ্ণেস্শন্‌ অব দি কর্ডৃ)। 
ইহা স্বায়-বিধানের বিশেষ পীড়া । ইহাতে কশেরুকা-মজ্জীর বিবিধ স্বীনে, বা এক ব একাধিক 
স্স্তে রক্তের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। 
লক্ষণ ।-_-কতক পরিমাণে বেদন!, পিপীলিকা বেড়াইতেছে একপ অগুতৃতি, এবং অন্তান্ত 
বিবিধ প্রকার ঠৈতন্ত-বিকার উপস্থিত হয়। চিত্‌ হইয়া শুইলে, ব! রাত্রিতে বিশ্রামের পর এই 
সকল লক্ষণ বৃদ্ধি পায়। পৃষ্ঠবংশের উপর চাপিলে বেদনা, এচ্ছিক পেশীর” ফ্রথশলনের হস, মূ্রা- 
শয়ের বিকার, ও সচরাচর কোষ্টকাঠিন্ত উপচ্ছিত হয়। পেশী সকল শ্রীর্ণ হয় না, এবং পচাঙ্গত 
উৎপর হয় না। 
কারণ ঠাণ্ডা লাগন, শ্রযাধিকা। 
এ রোগ-সচরাচর আরোগ্য হয়ঃ কখন কখন চিরস্থায়ী অধোহ্ধাঙ্গ-পক্ষাথাত্ত ৮১৪ বইঃ 
থাকে ! 
চিকিৎসা ।-__ম্পাইন্তাল্‌ ইরিটেশনের চিকিৎসার অনুরূপ ॥ 





কশেরুকা-মাজ্জেয় মেনিঞ্জাইটিস 
নির্বাচন 1-__কশেরুকা-মাজ্জেয় ঝিল্লির তরুণ ব! পুরাতন প্রাদাছিক পীড়া! । 
লক্ষণ ।-_ পৃষ্ঠবংশে দাহনবৎ্ বেদনা উপস্থিত হয়, বেদন। শাখ্াদয়ে বিস্তৃত হয়ণ অল্প অঙ্গ- 
চালনেই বেদনা বৃদ্ধি পায়, ও সমস্ত পৃষ্ঠবংশে চাপিলে বেদন| বোধ হয়। পেণীর সবল আকুষ্চন হেতু 
গৃষ্ঠ-বক্র রোগ হইতে পাঁরে। বিল্লির নিয়ে রমোৎস্থজন বশতঃ মজ্জীয় চাপহেতু পক্ষাঘাতও প্রায় দেখ! 
যায়। রোগ পুরাতন হইলে পচাক্ষত প্রকাশ পাইয়া থাকে । এ রোগ গচরাচর স্ীংঘাতিক হয়। 
কশেরুকা-মাজ্জেয় ঝিল্লির প্রদান তরণ বা পুরাতন, এবং ব্যাপ্ত বা স্থানিক হইতে পারে । 
€কান কোন স্থলে পায়ামেটার্‌ ও র্যারাক্নয়িভূ প্রধানতঃ আক্রান্ত হয়; অপর বেশন কোন স্থলে 
প্রা্দাহিক ক্রিয়া ডিউরামেটারে আবদ্ধ থাকে । পায়ামেটার ও ফ্যার্যাকৃনয়িভ বিল্লির প্রদাহকে 
লেপ্টোমেনিঞ্জাইটিন্‌ স্পাইনেলিস্‌, এবং ভিউরামেটারের প্রদাহকে পেকাইমেনিঞ্জাইটিস্‌ স্পাইনেলিন্‌ 
বলে। লেপ্টোমেনিঞ্জাইটিম্‌ ম্পাইনেলিস্‌ তরুণু বা পুরাতন হইতে পারে; পেকাইমেনিঞ্জাইটিস্‌ 
স্পাইনেলিস্‌ প্রায়ই পুরাতন ও স্থানিক হয়। এই ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের কশেরুকা-মাজ্ের বিলি 
প্রদাহ স্বতন্ত্র বর্ণিত হইতেছে। ৃ 
_লেপ্টোমেনিঞ্জাইটিস, স্পাইনেলিস,। 
ডিউরামেটারের প্রদাহ অপেক্ষা পান্থামেটার ও ফ্যার্যাক্রর্িডের গ্রাদাহ অগ্বিক দেখ! বার) 
সাধারণতঃ এই অবস্থা! স্পাইগ্ঠাল মেনিঞ্জাইটিম্‌ নামে অভিছিত' হয়। ইহা ছুই প্রকার,-তরুণ ও 


পৃূরাতন। 
| তরুণ 'লেপ্টোমেনিঞ্জাইটিস. স্পাইনেলিস. 


শায়! ও য়্যার্যাক্নয়িডের তরুণ প্রদাহ প্রায় সচরাচন্প সমগ্র বিধানে ব্যাপ্ত হয়, ও এতৎস্ধে 


৮৬৮ ভিষক্‌-নু হা । 


মাস্তিষ্য ঝিলির প্রদাহ বর্তমান থাকে; কোন কোন স্থলে কশেরুকা-মজ্জার অস্তিম অংশের বেল্লি 
প্রাদাহিক ক্রয় ছারা আক্রান্ত হয়। | 
. কারণ ।-_-প্রৌঢাবস্থা হপেক্ষা যৌবনাবস্থা ও বাল্যাবস্থায় এ রোগ 'মধিক দেখিতে পাও! 
যাঁয়। বাহা আঘাত, শীতলতা ও আর্দ্রতা, উপদংশ বা গাউটু বশতঃ ইহ! উৎপন্ন হইয়া থাকে। 
অনেক স্থলে ইহা টিউবার্ক ল্জনিত; কখন কথন মাস্তিষ্া.বিল্লির প্রদাহ উপস্থিত হইয়া! তদ্বিস্তার 
বশতঃ এ রোগ উৎপাদিত হয়। 
লক্ষণ | -শিরঃপীড়া, উগ্র ম্বভাব, বমন, সামান্ত জরীয় বিকার আদি পর্ব লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়! রোগ আরস্ত হয়, কিন্ত “'মনেক স্থলে সহসা কম্পবা ক্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হইয়া রোগ প্রকাশ 
পায়। সচরাচর বিলক্ষণ জ্বরীয় লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। যদি কশেরুকা-মাজ্জেন বিল্লির সঙ্গে 
সঙ্গে মাস্তিষ্্য ঝিশ্মি প্রদগাহগ্রস্ত হয়, তাহা! হইলে রোগারন্তে শিরঃপীড়1, বমন, মুগীর গ্তায় দ্রুতাক্ষেপ 
আঁদি লক্ষিত হদ, কনীনিক' কুঞ্চিত হয়, এবং শালোক ও শব্ধ অসহ্য হয়। পরে কয়েক ঘন্টা ব 
কয়েক দিবস পর কশেক্ককা-মাজ্দেয় লক্ষণ সকল উৎপর হয়। পৃষ্ঠদেশে বেদনা, সামান্য মাত্র দেহ- 
সঞ্চালনে বেদনার বুদ্ধি লক্ষিত্ত হয়। পশ্চাৎ স্নাযুমূপ সকল ষে প্রদেশে চৈতন্ত বিধান করে তথায় 
স্পর্শবোধাধিক্য ও জেদশ-বেদনা, এবং যে পকল পেশী সম্মুখ ম্াযুমূপ সকল দ্বারা পরিপোধিত হয় 
তাহাদের দৃঢ়তা ও আক্ষেপ উপস্থিত হগ্ন। পৈশিক আক্ষেপ বশতঃ দৃঢ় ও শক্ত হয়। কোন কোন 
স্থলে মস্তক পশ্চান্দিকে আকৃষ্ট হয় ; অপর কোন কোন স্থলে পৃষ্ঠবংশ ধন্থুকের ন্যায় বক্রীভূত হয়। 
আবার, কোন কোন স্থলে (বিশেষতঃ রোগ পুরাতন হইলে । উরু, উদবের উপর, এবং জঙ্যা উরুর 
উপর আকুঞ্চিত হয়। এই সকল আক্ষেপ সময়ে সময়ে প্রবল হয়, ও এতদ্বশতঃ শ্বাসরচ্ছ, ও 
গলাধঃকরণ-ক্ট উপস্থিত হইতে পারে। উগ্রতাবস্কায় কথন কখন প্রআাব-রোধ লক্ষিত হয় ও 
কোষ্ঠ আবদ্ধ হয়। ক্রমে স্পর্শ-এক্তি ও সঞ্চালন-শক্তির বিকার উৎপাদিত হয়, এবং ক্রমশঃ, সম্পূর্ণ 
পক্ষাঘাত, স্পর্শ-শক্তির লোপ, অবরোধক পেশীর পক্ষাঘাত, শয1-ক্ষত আদি উপস্থিত হইতে পাঁরে। 
উগ্রতাবস্থায় প্রতিফলিত উগ্রতা! (রিফ্লেক্স, ইরিটেবিলিটি ) বৃদ্ধি পার, কিন্তু পরে উহাদের হাস 
বা লোপ হয়। *সার্ভাইক্যাল্‌ প্রদেশ ম্মাক্রান্ত হইলে শ্বাস প্রশ্বাসীয় পেশীর *আক্ষেপ বা পক্ষাঘাত 
বশত্ঃ সাতিশয় শ্বাসকুচ্ছ উপস্থিত হয়। . 
জর অনিয়মিত রূপ ধারণ করে । রোগী সত্বর শীর্ণতাগ্রস্ত হয়; অনিদ্রা ও যন্ত্রণা সাতিশর় কইটকর 
হয়। মাস্তিফ্য-বিষ্তি এতৎসর্জে আক্রান্ত হইলে উহার লক্ষণ সকল সহবস্তী থাকে । 
ভাঁবিফল ।-_-এ রোগ প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। পীড়া বাঁতজ বা ওপদ্ংশিক হইলে চিকিৎসা 
ছ্বীরা উপকার আপা করা যায়। 
নিদান ।-রক্তাধিক্য ও রক্সংগ্র অবস্থা উপস্থিত হইয়। প্রাদাহিক প্রক্রিয়া আরম হয়। 
প্রাদাহিক প্রক্রিয়ার প্রথমীবস্থায় বিশ্লি সকলে রক্তাবেগ বুদ্ধি পায়) রক্তপ্রণালী সকল রক্তে পুর্ণ 
হয়; কখন কথন স্বল্প পুরিমাণ রক্ত উৎস্থ্ট হয়) ার্যাক্নযিডের স্বাভাবিক মস্যণত্ব নষ্ট হইয়া 
উহা ক্ীত মখমলের ন্যায় হয়; মাজ্জেয় রস ঈঘৎ অস্বচ্ছ হয়। এই. অবস্থা অল্লক্ষণ স্থায়ী হইয়া 
স্থিতীয় বা উৎস্জন-অবস্থা উপস্থিত হয়। পায়ামেটার ৬ ্যার্যাকৃনয়িড, আরও স্বীত হয, এবং 
উৎসথষ্ট ফাইরিনাস্‌ লিম্ষ লিউকোসাইটু সকল বা পৃত্য আবৃত থাকে। মাজ্েম রস অপেক্ষাকৃত 
অন্থচ্ছ হয়, উহাতে শব্ষবও লিম্ফ, ও স্থান্তান্ত উৎস্ষ্ঠ পদার্থ ধর্তমান থাকে ; কোন কোন স্থলে উহ! 
প্রধানতঃ পুযময় । মজ্জার অন্তিম স্তর ও ম্বায়ুমূল সক্ল? সচরাচর প্রদাহগ্রস্ত হইতে দেখা যায়। 
রে।গ টিউবার্কল্:জনিত হইলে প্রণাহহুক্ত বিল্লির গাত্রে, বিশেষতঃ ফ্যার্যাক্নগিডের গাত্রে, সচরাচর 
ব€সংখ্যক মিলিয়ারি নোডিউল্ দৃষ্ট হয়। রোগ মাতিশয় প্রবল হুইলে এই দ্বিতীয় অবস্থাতে রোগীর 
স্বতযু হয়। এই. অবস্থায় রোগ সাংঘতিক না৷ হইলে তৃতীগ্সাবস্থা। উপস্থিত হয়) উৎন্্ পদার্থ 


পুরাতন লেপ্টোমেনিঞ্রাইটিস্‌ স্পাইনেলিস্‌/ ৮৬৯ 


শোষিত হয়, প্রদাহ-জনিত পদার্থ স্বাভাবিক বিধানে পরিবর্তিত হয়, এবং প্রদাহগ্রস্ত অংশ সকলের 
সন্নিহিত গাত্র পরস্পরে সংলগ্জ হইয়! যায়। 
চিকিৎসা ।-_-রোঠগর প্রথমাবস্থায় প্রদাহনাঁশক চিকিৎসা অবলম্বনীয় । প্রাদাহিক প্রক্রিয়া 

দমনার্থ পৃষ্ঠবংশোপরি বরফ-স্থলী প্রয়োগ, এবং আর্গটু ও বেলাভোনা আত্যন্তরিক প্রয়োগ উপ- 
যোগী । বেদনা ও আক্ষেপ নিবারণার্থে মর্ফিয়া; ক্লোর্যাল্‌ ও ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ বিধেয়। 
রোগীর সেবা শুশ্রীষা $ পথ্যের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন । মুত্রাশয় ও সরলান্ত্রের অবস্থার 
প্রতি দৃষ্টি আবস্তক। 

তরুণ লক্ষণ সকল উপশমিত হইলে, ও রোগ পুরাতন অবস্থা ধারণ করিলে পৃষ্ঠবংশো পরি কষ 
ব্িষ্টার বা আইযোডিন্‌ প্রয়োগ দ্বারা মৃহ্‌ প্রত্যুগ্রতা সাধন করিবে ; এবং আইযৌডাইড্‌ *অব্‌ পোরটা- 
সিয়াম্‌ আভ্ন্তরিক প্রয়োগ করিবে । এই, অবস্থায় শয্যা-ক্ষত আর্দি উপসর্গের এবং পক্ষাথাতের 
যথামিয়ম চিকিৎস! অবলম্বন করিবে* মাইয়েলাইটিসের চিকিৎস। দেখ )। 


পুরাতিন লেপ্টোমেনিষ্জাইটিস, স্পাইনেলিস। 
কোন কোন স্থলে পায়! ও র্যারামকৃনয়িডের প্রদাহ প্রথম হইতে পুরাস্ঠন স্বভাব ধারণ করে। 
কিন্তু অপরাপর স্থলে ইহ! তক্কণ রোগের ফল স্বরূপ প্রকাশ পায়। 
কাঁরণ ।-_-যষে সকল কারণে তরুণ রোগ উৎপন্ত হয়, সেই সকল কারণে পুরাতন রোগ 
প্রকাশ পাইতে পারে। শীতলত ও আদ্রতা, আঁভিথাতিক কারণ, উপদংশ, মজ্জার বহিঃস্থিত 
অর্ধন্দ ও মজ্জার আত্যন্তরীয় পীড়ার বাস্তাভিমুখে বিস্তার বশতঃ সচরাচর এই অবস্থা উৎ- 
পাদিত হয়। 

* লক্ষণ ।---রোগ ক্রমশঃ প্রকাশ পায়, ও জর সহবর্ী হয় না কিন্তু তরুণ পীড়া পুরাতনে 
পরিণত হইলে এই লক্ষণের বৈলক্ষণ্য ঘটে। বিল্লির আক্রান্ত অংশ দিয়! যে সকল পশ্চাৎ শ্মায়ুমূল 
গমন করে, তাহার! যে স্থানে বিতরিঃত হয়, তথায় স্পর্শ বোধাধিকা ও ভেদন-বেদনা, এবং পৃষ্ঠদেশে 
বেদনা বর্তমান থাকে । “তরুণ রোগাপেক্ষা ইহাতে পেশীয় আক্ষেপ ও দৃঢ়তা কম লাক্ষিত হয়) 
ক্রমশঃ বর্ধনশীল পৈশিক ক্ষীগতা, ও পরিশেষে সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত, সচরাচর প্রথম হইতে প্রকাশ পায়। 
আক্রান্ত অংশের ন্বাধু সকল দ্বারা যে স্থান পরিশোধিত হয় তৎসীমাবন্ধ স্থানে পক্ষাঘাত, পৈশিক 
আক্ষেপ, ও ম্পর্শ-শক্তির বিকার আবদ্ধ থাকে । নিপীড়িত, শীর্ণতাগ্রন্ত সম্মুখ মাজ্জেয় স্বাযুমূল 
দ্বার! ষেসকল পেশী পরিপোষিভ হয়, তাহার! শীর্ণত্! প্রাপ্ত হইতে পারে, উহাদের প্রতিফলিত 
ক্রিয়ার হাঁস বা সম্পূর্ণ লোপ হয়। মজ্জার নিম্ন অংশ হইতে উৎপর স্নায়ু সকল আক্রান্ত না হইলে 
মুত্রাশয় ও সরলাস্তের ক্রিয়।-বৈলক্ষণ্য ঘটে না। | 

নৈদানিক অবস্থ! ।---বিল্লির রক্তপ্রণালী সকল প্রসারিত ও উহাদের প্রাচীর স্থুলতা- 
প্রা লক্ষিত হয়। মাজ্জেয় রস সট্টরাঁচর অস্থচ্ছ হয় ও পরিমাণে বৃদ্ধি পায়। শবচ্ছেদ বিলি 
অন্থচ্ছ ও স্থল, এবং প্রদাহগ্র্ত অংল সকলের সম্মুখীন গত্রদ্ধয় প্রম্পরে সংলগ্ব; পায়ামেটার্‌ স্থুলী* 
ভূত ও মজ্জার সহিত দৃঢ় সংলন্, সঃযোজক তন্তর যেস্তর ব| ব্যবধান মজ্জামধ্যে গমন করে তাহা 
স্থলীভূত; এবং অনেক, স্থলে কশেরুকামজ্জার পেখ্িফ্লেরাল্‌, মাইয়েলাইটিস্‌ বা ,পেরিফের্যাল্‌ খ্বেরো- 
সিস্‌ প্রতিপর হয় ; অপর কোন কোন স্থলে মজ্জার অধিকতর ব্যাপ্ত আমফ্িক অবস্থা! দৃষ্ট হয়। 
সথলীতৃত ঝিশ্লি দ্বারা স্নায়ুমূল সকল সঞ্চাপিত্ত হইতে পারে, এবং কোন কোন স্থলে ইহার! স্পষ্টত্ঃ 
কোমলীভূত ও শীর্ণতা-প্রাণ্ত হয় । 

ভাঁবিফল ।--এ রোগের ভাবিফল-অনিশ্চিত। অধিকাংশ স্থলে আরোগ্য ছঃসাধ্য। 

চিকিৎস| ।-_ পুষ্টিকর পথা, আইয়োডাইভ্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌, তড়িৎ প্রয়োগ ইহার প্রধান 


৮৭ ভিষক্‌-সুক্ধং 1 
টিকিৎসা। রোগ ওপদংশিক হইলে প্রথম হইতেই আইয়োডাইছ, অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ ও ক্লোরাইড 


অব মার্কারি ব্যবস্থেয় । 
পেকাইমেনিঞ্জাইটিস, স্পাইনেলিস॥' 


যে প্রদাহ ডিউরামেটারে আরম্ভ হয় ও প্রধানতঃ ডিউরামেটারে আবদ্ধ থাকে, তাহ! শব 
স্থান ব্যাপী, এবং সাধারণতঃ পুরাতন ক্রমাবলম্বী। কোন কোন স্থলে অস্থি-অভিমুখ বিল্লির গাত্র, 
এবং কশেরুকা-প্রণাল'ীর অস্থি ও ডিউরা মধ্যবর্তী সংযোজক তন্তাল প্রধানন্দঃ রোগাক্রান্ত হয় ॥ 
অপর কোন কোন স্থলে বিশ্লির আভ্যস্তর গার প্রদাহগ্রন্ত হয়। . এবং ঝিল্লির এই বাহা ও আভ্য- 
স্তত্র গাত্রের প্রদাহ-ভেদে পেকাইমেনিঞ্জাইটিন্‌ এক্সটার্ণা ও পেকাইমেনিঞাইটিল্‌ ইন্টার্ণ৷ আখ্যা 
দেওয়া যায়। 

 পেকাইমেনিঞ্জাইটিস, এবাটার্ণ! 1-_-কশেরকাস্থির পীড়া, কিংবা স্ফোটক বাঁ শহা- 
ক্ষত আদির উগ্জতা বশত; ইহা উৎপঞ্থ হয়। প্রাদাহিক ক্রিয়া এরাধারণতঃ পুরাতন প্রকার হয় » 
প্রদাহ ডিউরা'র আভান্তর গাত্র আক্রমণ করে, এবং কখন কখন পারা! ও যারযাক্নয়িভ্‌ প্রদাহ ক্রাস্ত 
হয়। এ রোগে উৎস্থজন ( এক্জুডেশন্‌ ) অতাস্ত অধিক হয়; ডিউরার আক্রান্ত অংশ সাতিশক্ট 
শ্কীত হয়; মজ্জা “এবং যেসকল ন্নাযুমল আক্রাস্ত ডিউরা ভেঁৰ করিয়া! গমন করে তাহার! উৎস 
পদার্থ দ্বার! সঞ্চাপিত হয়। পৃষ্ঠদেশে সীমাবদ্ধ স্থানে বেদনা, এবং সশ্বুখ ও পশ্চাৎ ক্সীযুমূল সকলে, 
সধ্াপ ও নিপীড়ন জনিত বিবিধ লক্ষণ, যথ।, দেহের সীমাবদ্ধ স্থানে প্রতিফলিত ক্রিয়ার (রিফ্লেক্‌- 
লেদ্‌ ) অভাব, স্পর্শবোধাধিক্য, পৈশিক আক্ষেপ, ম্পর্শ-শক্তির লোপ, পক্ষাাত ও পেশীয় শীর্ণতা-_ 
প্রকাশ পায়। মজ্জা ক্রমশঃ সঞ্চাপিত হওয়ায় রোগাক্রান্ত স্থানের নিশ্নস্থ অঙ্গের সঞালন ও চৈত- 
সতের লোপ হয়, এবং রোগোত্পাদক আদা বিকারের লক্ষণ কল বর্তমান থাকে । 

এ রোগের চিকিংসার্থ ভিনটি উদ্দেস্তোর প্রতি লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন )__-রোগোৎপা্ক আদ্য 
গীড়ার গরতিষ্কার করণ; প্রাদাহিক পদার্থ শোষণে সঙ্থায়াতা ও মঙ্জার সঞ্চাপ উপশমিত করণ ; এবং 
মজ্জার' সঞ্চাপ-অনিত পুরাতন মাইয়েলাইটিসের শমতা' করণ। প্রথম ও. তৃতীয় উদ্দেশ সম্বন্ধে 
বর্থন অপ্রয়োজিন, করণ এতৃবিষয যগাস্থানে বিবৃত হইয়াছে'। দ্বিতীয় “উদেশ্তা সাধনার্থ ব্রিষ্ঠার, 
আইয়োডিন্‌, বা প্রকৃত কটারি স্কার প্রত্াগ্রতা সাধন করিবে; আইয়োডাইড্‌ অৰ্‌ পোটাসিয়াশ্‌ 
আঁত্যন্তরিক প্রয়োগ করিবে, এবং কশেরুকাঁর উপর রোগস্থানে ক্ষীথ' অবিরাম তড়িৎপ্রবাহ 
বাবস্থা দিবে। ' 

পেকাইমেনিঞ্জাইটিস, ইন্টার্ণ৷ হেমরেজিক1 ।--এ রোগ সতত মন্তিষ্ের ভিউরার 
এপ্দনুরূপ অবস্থার সহবর্তী হয়। রোগ সাংখাতিক হইলে শবচ্ছেদে শ্লৈগ্মিক বিল্লির আভ্যন্তর' 
গাত্র কোমল উৎস্ষ্ট পদার্থের স্থল স্তর দ্বার! আবৃত, এই স্তক্ষের কতকাংশ শারীর বিধানে পরিণত, 
ও উহাতে পাতল! প্রাীরবিশিষ্ট বহুসংখাক রক্তপ্রণালী দৃষ্ট হয়; উৎস্থষ্ট পদার্থ ভিউরার, স্বপ্প 
স্থানে আবন্ধ ঝ বাপ্ত গানে বিস্তৃত থাকিতে পারে, "এবং উহা! সচরাঁচর কলঙ্কবৎ রক্তবর্ণ বা পাঁটল' 
বর্বঃ মধ্যে মধ্যে সদ্যঃনিঃস্থত রক্ত বর্ণমান থাকিতে পারে। অতিরিক্ত স্রাপান ও আঘাত বশতঃ: 
হা উৎপন্ন হইতৈ পারে। ্‌ 

“ সার মান্তিদ্য ডিউরার হীমেটোমক় লক্ষণ সকল' এ হইয়া খাকে। পৃষ্ঠদেশে: 
বেদম, পৃষ্ঠবংশে টান'ও দৃঢ়ত৷ বোঁধ, সধণলনের ও চেতনার উগ্রতার সামান্ত লক্ষণ, এবং সঞ্চালন 
ও স্পর্শ শির বিকার আদি পুরাতন অনির্দিষ্ট মেনিঞ্াইটিসের মাজ্জেয় জক্ষণ- সকল প্রকাশ 
পায়। কোন' কোন স্থলে প্রাদাহিক উৎস্ষ্ট পদার্থ মধাস্থ পাতলা প্রাচীরবিশিষ্ট' রকপ্রণাগী 
ছিন্ন হইয়া সহসা রক্তআব উৎপাদন করিতে পারে, ও ভাহা' হইলে মেনিঞিগ্যাল্‌ রক্আবের' লক্ষণ 
সফল প্রকাশ পাস । 


মাইয়েলাইটিস্‌। ৮৭১ 
 পেকাইমেনিষ্রাইটিস ইন্টার্ণ৷ হাইপার্ট্ক্ষিক! | _ইহাতে ডিউ্নার আতান্তর 


গাত্র পুরাতন প্রদাহগ্রস্ত অবস্থ। প্রাপ্ত হয়; ইহাতে স্কৃলতা অত্যন্ত অধিক হয়, এবং গু, 
ক্ষত জনিত ( সিক্যার্টিস্তাল্‌) সৌত্রিক তত্ত নির্িত হয়। এই আমরিক প্রক্রিয়া বিশ্লির' 
গ্রীবাদেণীয় প্রদেশ আক্রমণ করে, ও সচরাচর মজ্জা পরিবেষ্টনে বিস্বৃত হয়) পায় ও 
য্যারাকৃনয়িভ, আক্রান্ত হয় ; মজ্জা হইতে উত্পরর স্নাযুমূল সকল সঞ্চাপ বশতঃ প্রথমে উগ্রতা-গ্রস্ত, 
পরেঞ্ধ্বংস প্রাপ্ত হয়) এবং রোগ-স্থানে মজ্জা ক্রমশঃ নিপীড়িত হয়। 

শার্কো এই গীড়াকে ছুই অবস্থায় বিভক্ত করেন,-১, উগ্রতার অবস্থা, ইন! ছুই তিন 
মাস কালস্থারী হয়; ২, পক্ষাঘাত ও বিশীর্ণন অবস্থা । প্রথম অবস্থায়, যে সকল * পশ্ম্ৎ 
ও সম্মুখ স্নায়ুমূল বিল্লির আক্রান্ত অংশ মধা দিয়া গমন করে তাহাদের উগ্রতা *বশতঃ লক্ষণ 
সকল উৎপন্ন হয় ;-_-ঘাড়ে, স্বন্ধে, বাহুতে রো বক্ষের্‌ উর্ধাংশে, অর্থাৎ আক্রান্ত স্াধুমুল দেহের যে 
সকল অংশে চৈতন্ত বিধান করে তথায় সাতিশয় ভেদন-বেদনা, স্পর্শ বোধাধিক্য ; উগ্রতাগ্রস্ত 
সম্মুখ স্নাযুমূল সকল দ্বার! যে সমুদয় পেণী পরিপোধিত হয় তাহান্দের আক্ষেগি ও দ্পন্দন উপস্থিত 
হয়; এ কারণ গ্রীবাঁদেশের, পৃষ্ঠবংশের উন্ধাংশের বা উর্ধশাখার পেশী সকলের দৃঢ়তা লক্ষিত হয়; 
সঙ্গে সঙ্গে সথণলন ও চৈতন্টের সামান্ত বিকারের লক্ষণ প্রকাশ পান্ন। কখন কখন চর্খের পৌষণ- 
বৈলক্ষণা ঘটে ও হার্পিস্‌ আদির গুটিকা নির্গত হয়। 

এই সকল লক্ষণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া হ্বিতীয় অবস্থা ,আরম্ত হয়। ইহাতে ম্পর্শ-শক্তির লোপ, 
পক্ষাঘাত, এবং যে যে স্থানে সঞ্চাপপ্রস্ত ন্নাযুমূল বিতরিত হয়'তথাকার পৌষণাভাব ও শীর্ঘতা উপস্থিত 
হয়; আক্রান্ত পেনীর ফের্যাতিক তড়িৎজনিতত উত্তেজনলীলতার ক্রমশঃ লোপ হয়, এবং বিশেষ 
প্রকার পৈশিক আকুন ও বিবৃতি উৎপন্ন হয়। মজ্জার দার্তাইক্যান্‌ বিবৃদধির নিয়াংশ হইতে উদথিত 
সযুমূল স্চল আক্রান্ত হইলে আল্নার্‌ ও মিডিয়ান্‌ শগাযুদ্বর প্রধানত বিকারগ্রস্ত হয়, এবং কর 
আক, অস্থুলি সকল বক্রীভূত ও শীর্ণতা প্রাপ্ত হুইপ বিরুতাকার ধারণ করে। যদি বিল্লির বিকার 
আরও উর্ধে স্থিত হয় তাহা! হইলে যে সকল পেশী মাস্কিউলো-ম্পাইরাল্‌ স্বায়ু থার! পরিপোধিত হয় 
প্রধানতঃ তাহার। পক্ষাঘান্তগ্রস্ত হয়। 

মজ্জার সঞ্চাপিত স্থানে ট্রান্স ভা” মাইয়েলাইটিস্‌্, এবং তত্নিয়ে গৌণ নিষ্নগামী অপকর্ষ ( সেকে- 
গারি ডিসেগ্ডিঙ্গ ডিজেনেরেশন্‌) ক্রমশঃ উৎপন্ন হয়, এবং স্প্যার্টিক্‌ প্যারাপ্লিজিয়া, স্পর্শশক্ষির বিকার 
আদি ট্যান্স ভার্স মাইয়েলাইটিসের বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

এ রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। কোম কোন স্থলে মুত্রাশয়-প্রদাহ, শব্যা-ক্ষত আঙ্গি উপসর্গ 
বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। অপর কোন কোন স্থলে বিকার-প্রক্রিয়! স্থগিত হয়, নি্নাঙ্গের পক্ষার্থাত 
হাস হয়, কিন্তু উদ্ধশাখার্‌ পক্ষাঘাত রহিয়া যায়। 

চিকিৎসার নিমিত্ত রোগ-স্থানের উপর প্ররত্যুগ্রতা সাধন, এবং আইয়োডাইভ্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ 
প্রয়োগ কর! যায়। 


মাইয়েলাইটিস.। 
নির্বাচন 4-_.কশেরুকা-মাজ্জেয় পদার্থের প্রদাহকে মাইয়েলাইটিস্‌ বলে। ইহা হই প্রঞ্চার;-_ 
রখ, এবং পুরাতম । ্‌ 
': তরুণ কশেরুকা-মজ্জার গ্রদাহ' *( ক্ন্যাকিতট্‌ সাইয়েলাইটিস্‌ )।-- প্রদাহের প্রথষাবস্থায় 
রন্ত-সংগ্রহ ও রক্ত-সঞ্চালনের, অবরোধ লক্ষিত হয়। 'প্রদাহষ্ঠ অংশ কর্তন করিবে উহা! রক্ত- 
বর্গ ও রররণধিক্যযুক্ত দেখা, যার। উহা সুস্থ অংশ অপেক্ষা স্কীত, ও স্বাভাবিক অপেক্ষা! কোল 
হয়। পরে দ্বিতীদ অবস্থায় উর্ধচছগজন ও কোমলীতৃতি দৃষ্ট* হয়; আরক্কিমত! রক্চাবিক্য_ প্রায় 


৮৭২ র্‌. ভিষক্-সুহুৎ। 


বা সম্পূর্ণরূপে অনৃষ্ত হয়, এবং কোমলীতৃতি ম্পষ্টতর লক্ষিত হয়। অনস্তর তৃতীয়াবস্থায় শোধণ ও 
সিক্যাটি,কৃস্‌ নির্বাণ দ্বার! ক্রমশঃ কোমলীন্ভৃত পদার্থ নিরাককৃত হয়; রোগাক্রাপ্ত অংশ কুঞ্চিত ও 
স্বেরোসিস্গ্রস্ত হয়। 
ভিন ভিন্ন স্থলে মজ্জার প্রদাহের বিস্তারের বুনাধিক্ অনুসারে বিভিন্ন প্রকারের মাইয়েলাইটিম্‌ 
বর্ণিত হইয়াছে ; যথা,_- 
১। তরুণ ব্যাপক (জেনের্যাল্‌) কশেরুকা-মাজ্জেয় প্রদাহ; ইহাঁতে রাহ কশেরুকা -মজ্জার 
ব্যাপ্ত স্থান আক্রমণ করে। 
«২1 তরুণ মাধ্য (সেন্ট্যাল্) কশেরুকা-মাজ্জেয় প্রদাহ) ইহাতে মজ্জার মাধ্য ধূসর পদার্থ 
প্রধানতঃ আক্রান্ত হয়। | 
৩। তরুণ অনু প্রস্থ (ট্যাম্স ভার) কশেরুকা-মজ্জার প্রদাহ; ইহাতে মজ্জার অন প্রস্থ, কিন্ত 
অনুলদ্থে স্বল্প মাত্র স্থানে, প্রদাহ উৎপন্ন হয়। 
৪। তরুণ একঃপার্খব কশেরুকা-মজ্জার প্রদাহ ; ইহাতে মজ্জার কোন এক ব1 ভিন্ন ভিন্ন স্থানের 
একার্ধ মাত্র আক্রান্ত হয়। 
৫। তরুণ বিক্ষিপ্ত (ডিস্সেমিনেটেড ) কশেরুক!1 মাজ্জের প্রদাহ; ইহাতে মজ্জায় ভিন্ন ভিন্ন 
স্থানে প্রদাহ উৎপর হয়। সাধারণতঃ ওঁপদংশিক কারণোস্ভুত। 
৬। তরুণ বাল্বার্‌ কশেরুকা-মজ্জার প্রদাহ ; ইহাতে মেডাল! অব্লঙ্গেটা আক্রান্ত হয়। 
পূর্বোক্ত প্রদাহের স্থান ও বিস্তার জন্গুসারে শ্রেণী- বিভাগ ভিন্ন পীড়ার কারণতদ্ব স্বীয় 
শ্রেণীবিভাগ কর! হইয়া থাকে ; যথা,__-তরুণ আতিথাতিক মজ্জা-প্রদাহ, ওরুণ ওপদংশিক ম্জ্জা- 
প্রদাহ, তরুণ স্বতঃ-ন্গাত ( ইডিয়োপ্যাথিক্‌ ) মজ্জা-প্রদাহ, ইত্যাদি। 
অধিকাংশ স্থলে এ রোগের কারণ নির্দেশ ছুরহ। যে কোন কারণে সার্বাঙ্গিক' দৌর্বলা, 
বিশেষত কশেরুকা-মজ্জার ক্ষীণত। উপস্থিত হয়, যথ!,--অত্যধিক রতি-সস্তোগ, অধিক পৈশিক 
শ্রম আদি ইহার পূর্ববর্তী কারণ) শীতলতা ও আর্ত; পৃষ্ঠদেশে আঘাত ; সন্নিহিত বিধান 
হইতে বা শুত্রযস্ত্র আদি দূরবর্তী ,বিধান হইতে প্রদাহের বিস্তার; ডিফ্থিরিয়!, ইচ্ছাবসম্ত আদি 
তরুণ প্রাাহিক পীড়া; উপদংশ ; অস্থি-পীড়া, অর্ধ,দ আদি জনিত মজ্জার সঞাপ প্রস্ৃতি ইহার 
উনীপক কারণ। 
প্রদাহের ননাধিক্য অনুসারে এবং প্রদাহের স্থান ও ব্যান্তি-তেদে এ রোগে ভিন্ন ভিন্ন স্থলে 
বিভিন্ন প্রকারের লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহার লক্ষণ সকল হ্ৃদয়ন্দম করিতে হইলে স্মরণ রাখা 
কর্তব্য যে, প্রা্দাহিক ক্রিয়া দ্বারা প্রথমে রোগাক্রান্ত স্থানে উগ্রতা, পরে উহার ধ্বংন উৎপাদিত 
হয়) এই উগ্রতাবস্থা হ্বল্লস্থায়ী, স্থৃতরাং ধ্বংসাবস্থা সত্বর উৎপন্ন হয়; তরুণ অবস্থা গত হইলে 
সচরাচর অনতিবিলন্বে পুরাতন অবস্থা প্রকাশ পায়, এবং যে-স্থলে প্রা্থাহিক ক্রিয়৷ দ্বার! পিরা" 
মিড্যাল্‌ ট্রাক্টের অবিহ্ছিন্নত| নষ্ট হয়, তাহাতে রোখাক্রাস্ত স্থানের নিম্নাংশে পিরামিড্যাল্‌ টরান্টের 
খ্বৌণ নিম্নগামী অপকর্ষ সমাহিত হয়। ফগণ5ঃ এই প্রক্রিয়াকে চারি ভাগে বিভক্ত করিয়। বর্ণন 
করা যায় ১৯, পূর্বাবস্থা / ২, উগ্রতার অবস্থা? ৩, ধ্বংস অবস্থা.) এবং, ৪, সিক্যাটিজেশন্‌ ও গৌণ 
ডিজেনেরশন্‌ অবস্থা । . 
কোন কোন স্থলে 'এতৎসঙ্গে মাজ্জেয় বিলি প্রাহ্গ্রস্ত হয় ও তাহা হইলে চিনির 
লক্ষণ সকলের সহিত মেনিঞ্রাইটিসের লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে। 
লক্ষণ ।-__মাইয়েলাইটিস্‌ রোগে কোন কোন স্থলে পৃষ্ঠদেশে বা! শাখাছয়ে সামান্ত বেদনা, 
শুড়হুড়ি বা অসাড়তা বোধ এবং মৃহ জর ও সার্বাজিক অস্থথ-বোধ আদি খারা রোগের পুর্বা- 
লক্ষণ প্রকাশ পান। অপর ঝোস কোন গুলে শীতবোধ, পাঙ্জে সত্বর গাত্রের উত্তাপ বৃদ্ধিহ্ইয়া 


মাইয়েলাইটিস্‌। চির 


রোগা ব্রমণ করে। মন্তান্ত স্থগ্লে আবার কোনই পুর্ব্ব-লক্ষণ বর্ভমান থকে না, প্রথম হইতেই মাজ্জের 
লক্ষণ দকল প্রকাশ পায়; কখন কখন মাজ্জের লক্ষণ সকল (যথা, পক্ষাঘাত, ম্পর্শনক্তির লোপ» র 
ইত্যাদি) এত ত্বরিত উপস্থিত হইয়! থাকে যে, ইন্ট1-মেডালারি হেমরেজ্‌ বলিয্া ভ্রম হয়। 

রোগের উগ্রতাবস্থায় সঞ্1লনের এবং ্পর্শানগভব- শক্তির বৈলক্ষণা ঘটে। পৃষ্ঠদেশে বেদনা, 
অঙ্গ-সধশলনে এই বেদন! বৃদ্ধি পায় না; পেশী-শুলের ন্যায় বেদনা উপস্থিত হয়। প্রদাহাক্রাস্ত 
অঙ্ঞজাংশে যে সকল চেতন, "বিধায়ক স্বাধু প্রবিষ্ট হয়, তাহার! চর্দের যে অংশে বিতরিত হল সেই 
'গ্কানের কখন কখন ম্পর্শবোধার্চিক্য এবং বেদন! বর্তমান থাকে । মজ্জার পশ্চাৎ-বাহা স্তত্ত 
€ পোষ্টেরো-এক্সটার্ণ্যাল কলম্‌) প্রদাহগ্রস্ত হইলে কখন কখন উগ্রতামুক্ত চৈতন্ত-বিধারক নাুমূল- 
গতর সকল যথায় বিতরিত হয় তয় ভেদন*বেদন লক্ষিত হয়। অধিকাংশ হলে দহ পরিবেষ্টনে 
দু) রজ্জু-বদ্ধন-অন্ুভূতি প্রথম হইতেই * বর্তমান থাকে । এই সকল উগ্রতার লক্ষণ সমূহের 
লঙ্গে সঙ্গে অসাড়তা, বিন্ঝিনি) স্পর্শশক্তি ও বেদনামন্থভবকতার লোপ আঙ্দি চৈতন্ঠের হাঁস- 
জনিত লক্ষণ সকণ প্রকাশ পায়। উগ্তরতা-জনিত লক্ষণ নকল কেক ঘন্টা পরেই উপশমিত 
হয়, এবং চৈতন্ত-হ্বাসের লক্ষণ সকল প্রবণী হয়। এই উগ্রতাবস্থায়, পৈশিক কষ্প ও স্পনান 
এবং কোন কোন স্থলে আক্ষেপ ও খেঁচুনি আদি সঞ্চালন-বিধান সন্বঘ্ধীয় লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
এবং প্রথম হইতেই সঞ্চালন-শক্তির হ্াস-জুনিত লক্ষণ সকল এতৎসহবর্তী হইতে পাঁজর। 
মঙ্জার রোগগ্রস্ত স্থানের সমতল হইতে ও নিষ্ন হইতে'যে সকল সঞ্চালক স্নায়ু নির্গত হয়, তাহার! 
যে সকল পেশীতে বিতরিত হয় সেই সকল পণী কম্প, আক্ষেপাদি গ্রস্ত হইয়া থাকে । কোন 
কোন স্থলে, বিশেষতঃ যে স্থলে কটিদেশীয় মন্ড্রা রোগাক্রান্ত হয় সে স্থলে, মৃত্রাশয় সম্বন্ধীয় লক্ষণ : 
সকল ( ষথা,_-ঘন ঘন মৃত্রত্যাগ, সূত্র-প্রক্ষেপক পেণীর আক্ষেপ, বা মুর নির্ণত করণ শক্তির লোপ) 
পারা রোগ প্রকাশ পাইতে পারে। পূর্ববর্ণিত উগ্রতাবস্থা সাধারণতঃ কয়েক ঘণ্টা কাল স্থান্রী হয়, 
পরে পরবর্তী অবস্থার লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 

ধ্বংস অবস্থা ।--এই অবস্থায় বিকারগ্রস্ত অংশ ধ্বংস-প্রাপ্তি- জনিত ও ক্রিগ্না-বিকার-জনিত লক্ষণ 
মকল উৎপন্ন হয়; পক্ষীঘাত সত্বর বৃদ্ধি পায়, পরে সত্বরই সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়; 
চৈতন্তানহ্নভব-শক্তির উগ্রতা-জনিত লক্ষণ সকল উপশমিত হইয়া বেদনান্ুভব-শক্তির ও ম্পর্শশক্রির 
সম্পূর্ণ লোপ হয় কোন কোন স্থলে ইহাদের আংশিক হাঁস হয় এবং নিযনলিখিত লক্ষণ সকল প্রকীশ 
পাঁয় স্পর্শ করিলে রোগী শ্পৃ্ট স্থান নির্দেশ করিতে পারে না; চৈতন্ত-পরিচালন- প্রতিরদ্ধ হয়) 
বেদনান্থভব শক্তির হাস হয়; এঁবং এক প্রকার বিশেষ অবস্থা উৎপন্ন হয়, উহ্বাতে বিকারগ্রস্ত অঙ্গের 
চর্ম ম্পর্শ করিলে ব্যাপ্ত কম্পনান্থীভব, ও সমগ্র শাখায় বেদন! উৎপাদন করে। অধিকাং শ স্থলে মুত্রা- 
শয় ও সরলাঙ্তের ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়; কোঠ্কাঠিন্ত ও অবরোধক পেশী সকলের (্চিঙ্ক টার্) 
পক্ষাঘাত লক্ষিত হয়। সেক্রাম্‌, ট্রোক্যাণ্টর ও গুল্ফের উপ তরুণ শধ্যা- "ক্ষত, কখন কখন প্রথম 

সপ্তাহের শেষ ভাগেই, প্রকাশ পায় ; মজ্জার এক পার্শ্ব পীড়াক্রাস্ত হইলে ত্বিপরীত দিকে তরুণ শয্যা 
ক্ষত উৎপন্ন হয় । 

এ রোগে ভিন্ন ভিন্ন স্থলে ্জরীয়'বিকারের 'বিভিন্নতা লক্ষিত হয়; কোন কোন স্থলে দৈহিক উত্তাপ 
সত্তর বৃদ্ধি পাইয়া ১০৩ বা ১৯৪ তাপাংশ ফার্ণ। হীট্‌ 'হস্স; নাড়ী অতান্ত ক্রতগাস্মী; শিরঃপীড়া," ক্ষুধার 
লোপ, পিপাসা আদি প্রবল জরীয় লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । অপরাপর স্থলে' সামান্ঠ মাত্র জর হয়, 
বা দৈহিক উত্তাপ আদৌ বৃদ্ধি পায় না; ও" ার্বা্গিক লক্ষণ সকল প্রবল হয় না) আবার, কাহার 
কাহার জর স্থায়ী হয়, কাহার জুর সত্বর উপশমিত হয়। * তরুণ শয্যা-ক্ষত, এবং তরুণ সিষ্টাইটিস্‌ ও 
পাইয়েলো-নি্রাইটিদ্‌ উৎপন্ন হইলে দৈহিক উত্তাপের হাস বৃদ্ধি, হেক্টক্‌ লক্ষণ লকল বা পামীতরিয় 
প্রক!শ পাইতে পারে। 

১১৩ 


৮৭৪ ভিষক-হুহৃু। 


মাজ্জেয় বিকারের স্থান ও ব্যান্তি ভেদে পক্ষারাততের বিস্তৃতি ও আক্রান্ত পেশী সকলের 
অবস্থা নির্ভর করে। যথা,_-মজ্জার কোন স্থানের সমগ্র অনুপ্রস্থ অংশ রোগগ্রন্ত হইলে, তংস্থান ও 
তন্নি় অংশ হইতে উখ্িত সঞ্চালন-বিধায়ক স্নায়ু সকল ধে যে স্থানে বিতরিত হয় সেই সকল 
স্বানের পক্ষাঘাত হয়। সম্দুথ-শৃ্গের (ফ্্যান্টিরিয়র কর্ণিউ) ধূসর পদার্থ প্রদাহগ্রস্ত হুইলে, 
মজ্জার আক্রান্ত অংশ হইতে উৎপন্ন সঞ্চালন-বিধায়ক' স্নাধু সকল ষে সমুদয় পেশীতে বিতরিত 
ছয় তাহাদের সত্তর শীর্ণতা উপস্থিত হয়, এবং অপকর্ষ-প্রতিক্রিয়। (রিয়াাকৃশন্‌ শব ডিজেনেরেশন ) 
প্রকাশ পায় না, অর্থাৎ পেশী সকল তড়িৎ দ্বারা উত্তেজনাধিক্য প্রাপ্ত হয় না, ইত্যাদি। গ্রীবা, 
(সার্ভাইফ্যাল্‌) প্রদেশের মজ্জী আক্রান্ত হইলে উর্ধা নিন উভয় শাখার পক্ষাঘাত, লিোচ্ছাস, 
ও জ্বরাতিশধ্য বর্তমান. থাকে। হৃৎপিণ্ডের ,ক্রিয়া-বিকার ঘটে এবং কোম কোন স্থলে 
নাড়ী সাতিশয়” দ্রুতগামী, অপর স্থলে অব্যবস্থিত হয় * অথব!1 হ্ৃৎপিও প্রদেশে বেদনা-অন্ুভূতি 
বর্তমান থাকে। 

উর্দ পৃষ্ঠবংশীয় ( হস্যাল্‌) এবং গ্রীবা্দেশীয় মজ্জী আক্রান্ত হইলে বিষম শ্বাসপ্রশ্বাসীয় ক্রিয়ার 
বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইতে পারে; ইত্যাদি, ইত্যাদি । 

অনেক স্থলে এ রোগে তরুণাবস্থায় শ্বাস প্রশ্বানীয় পেশী সকলের পক্ষাথাত, মূত্রাশয়-প্রদাহ ও মৃত্র- 
পিত্ডের বিবিধ উপসর্গ, তরুণ পচনশীল প্রদাহ ( শধ্যা-ক্ষত, ফুস্ফুদ্‌-প্রধাহ ব। অন্তান্ত শ্বাস প্রশ্থাসীয় 
ক্রিয়া! বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইয়া! থাকে । অধিকাংশ স্থলে রোগ তরুণ অবস্থা অতিক্রম করিয়! পুরাতন 
আকার ধারণ করে, এবং সিক্যাটি জেশন্‌ ও গৌণ অপকর্ষ অবস্থা উপস্থিত হয়। | 

এই অবস্থায় অনেক স্থলে সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সকলের উপশম হয়, স্বাস্থা ক্রমশঃ পুনঃ সংস্থাপিত 
হয়, পুরাতন অধোহর্ঘাঙ্গ-পক্ষাঘাত রহিগ়্া যায়, মধ্ালন-শক্তি ধীবে ধীরে যথেষ্ট পরিমাণে পুনরায় 
গ্রতযাবর্ধন করে, এবং চৈতন্ত-উৎপাদক-শক্কির বিকার প্রায় সম্পূর্ণ তিরোহিত হয়) পরিশেষে বটি 
সাহায্য রোগী বেড়াইয়া বেড়াইতে পারে । কচিৎ রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। দিক্যাটি, 
জেশন্‌ ও গৌণ নিম্নগামী অপকর্ষ-প্রক্রিয়া যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, মজ্জীর রোগগ্রস্ত অংশের সমতল- 
নিয়স্থ অবসর্ পেশী সকল তত দৃঢ় হয়, উহাদের প্রতিফলিত ক্রিয়া॥ বিশেষতঃ গভীর প্রতিফলিত্ত 
ক্রিয়া বৃদ্ধি পাইয়া থাকে ও অধোহ্্দাঙ্গ-পক্ষাধাত স্প্যাষ্টিক্‌ রূপ ধারণ করে। ফলতঃ এই অবস্থ। তরুণ 
ওপ্পুরাতন মাইয়েলাইটিস্‌ বশতঃ সচরাচর উৎপন্ন হয়। 

অপর কোন'কোন স্থলে রোগীর কোন উন্নতিই লক্ষিত হয় না। কিছুকাল পর্ধ্স্ত একই অৰ- 
স্যার পর বিস্তীর্ণ শধ্য।-ক্ষত, সি্টাইটিন্‌, মুত্রপিও বা শ্বাস প্রশ্বাসীয় যন্ত্রের উপসর্গ বশতঃ রোগী মৃত্যুুখে 
পতিত হয়। 

এ রোগের চিকিৎপার্থ লাধারণ নিম্নম অবলম্বনীয়; প্রথমাবস্থায় প্রাদাহিক প্রক্রিয়। দমনার্থ 
পৃষ্ঠবংশোপরি বরফ-স্থলী প্রয়োগ, এবং আর্গটু ও বেলাডোন1 আতান্তরিক প্রয়োগ ব্যবস্থের। কোন 
কোন স্থলে এই চিকিৎসায় আশানুরূপ ফল উৎপার্ধিত্ত হয়, কিন্তু অধিকাংশ স্থলে এই চিকিৎসায় 
কোনরূপ ভপকার দর্শে না, এবং রোগী যাহাুত রোগের তরুণাবস্থা, অতিক্রম করিতে পারে তৎ- 
চেষ্টা এবং শষা!-ক্ষত ও মৃত্রাশয় সব্বন্ধীয় উপসর্গ নিবারণ ব! শমতা করণ উদ্দেস্তে চিকিৎস! প্রয়ে।- 
জন। 'মূত্রাশয়ের স্তস্ত বশতঃ প্রত্রাব-নির্গমন অবরুদ্ধ হইলে নিয়ামত সময়াস্তর ক্যাথিটার্‌ দ্বারা প্রত্রাব 
নির্গত করিয়। দিবে ॥ অন্তান্ত লক্ষণের যথানিয়মে টিকিৎসা করিবে ॥ রোণীকে শীতল, উত্তম রূপে বাু 
সধশপিত গৃহে স্থাপন করিবে, এবং লবু পুষ্টিকর পথ্য'বিধান করিবে। তরুণাবস্থা গত হইলে পর 
তড়িৎ প্রয়োগ ও আইযয়াডাইড্‌ অব পোটাদিয়াম্‌ বাবস্থের, এবং পুরাতন মাইয়েলাইটিসের সাধারণ 
চিকিৎসা অবল্বনীয়। রোগ উপদংশিক হইলে প্রথম হইতেই আইয়োভাইড্‌ অব, পোটাসিয়াম্‌ ও 
ক্লোরাইন্ড "সধ, মার্কারি প্রয়োজ্য | 


মাইয়েলাইটিস্‌। ৮৭৫ 


পুরাতন মাইয়েলাইটিস্‌।-_এই জঅরবিহীন মৃদ্গতি প্রাদাহিক পীড়ায় ভিন্ন ভিন্ন স্থলে 
কশেককা-মজ্জার ভিন্ন ভিন্ন স্থান আক্রান্ত হয়; এবং প্রদাহের বিস্তার বিভিন্ন প্রকারে শ্রঙ্গিত হয়. 
এতন্রিবন্ধন বিভিন্ন প্রকারের পুরাতন মাইয়েলাইটিস্‌ বর্ণিত হইয়াছে ) যথা»__ 

পুরাতন অনুপ্রস্থ ০০ সচরাচর কটি ও পৃষ্ঠদেশীয় মজার অংশ অনুগ্রস্থ 
দিকে আক্রান্ত হয়। 

১ পুরাতন চি মাইরেলাইটস__ইহাতে মজ্জার ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ৰিকার-প্রক্রিয়া 

 বিক্ষিণ্তরূপে বর্তমামি থাকে । ইহ! সাধারণতঃ গুপদংশিক কারণোড্ূত। 

পুরাতন পেরিফের্যাল্‌ বা ফ্ম্যানিউলার্‌ মাইয়েলা ইটিস্‌-_ইহাতে প্রধানতঃ মজ্জার বাক প্রদেশ 
প্রাাহিক প্রক্রিয়া দ্বারা আক্রান্ত হয়, ও ইহ সচরাচর মেনিঞ্রাইটিস্‌ ব1 মজ্জায় সঞ্চাপের পর গোঁণ, 
বিকার রূপে প্রকাশ পায়। 

পুরাতন ফোক্যাল্‌ মাইয়েলাইটিস_ইহাঁতে মজ্জার অপর খণ্ডের কতকাংশ মাত্র 
গ্রদাহগ্রস্ত হয়। 

পুরাতন জেনের্যাল্‌ মাইয়েলাইটিস্‌, সম্ভবতঃ পুরাতন উদ্ধগামী (য়্যাসেত্ডিঙগ_) পক্ষাঘাত রোগে 
কোন কোন স্থলে মজ্জার এতদন্রূপ বিকার লক্ষিত হয়। 

মজ্জার পীড়াগ্রস্ত অংশ সাধারণতঃ স্বাভাবিক অপেক্ষা দড়তর হয়, এবং রোগ পরিবর্ধিত অবস্থা: 
প্রাপ্ত হইলে স্লাযু-পদার্থ সকল সংযোজক তন্ততে পরিবার্তত হইয়া! থাকে । 

উপদংশ ও অন্ান্ত যে কারণে তরুণ মাজ্জেয় প্রদাহ উৎপন্ন হয় তৎসমুপয় পুরাতন প্রদাহ 
উৎপাদনের কারণ। 

পুরাতন মাইয়েলাইটিস্‌ পীড়া ধীরে ধীরে প্রকাশ পায়। অসাড়তা, বিন্ঝিনি-বোধ, কচিৎ 
ক্গর্শবোধধিক্য, বা বিশেষ প্রকার বেদনা প্রাথমিক লক্ষণ রূপে প্রকাশ পায়। কোন কোন স্বলে, 
নিয়শাখার ক্সীণজ, প্রত্রাব ত্যাগে কষ্ট বা ছুর্দম কোষ্ঠকাঠিগ্ত রোগারস্তে লক্ষিত হয়; ৷. 

পূর্ণ পরিবদ্ধিত পুরাতন. মাইয়েলাইটিন্‌ রোগের লক্ষণ কল মজ্জীস্থ বিকারের স্থান ও বিস্তার” 
ভেদে বিভিন্ন প্রকারের হইয়া থাকে । নিয়লিখিত লক্ষণ সকল গ্রধানতঃ প্রকাশ পার )_ ক্রমশঃ 
বর্ধনগীল পৈশিক দৌর্বল্য, পরিশৈষে সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত; ক্রমশঃ স্থানিক চৈতন্তের লোপ; কোষ্ঠ” 
কাঠিন্ত ; প্রশ্রাবত্যাগে কষ্ট) এবং কোন কোন স্থলে অবরোধক পেশী সকলের পক্ষাান্ত। 
এ রোগে থে পক্ষাথাত উপস্থিত হয় তাহ! সাধারণতঃ অধোহন্ধাঙ্গ আক্রমণ করে পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
পেশী সকলের পুষ্টি ও প্রতিফলিত ক্রিয়ার অবস্থা সম্বন্ধে, ফলতঃ সমুদয় লক্ষণের স্বভাব সম্বন্ধে, 
উহার! বিকারের স্থান ও বিস্তারের উপর নির্ভর করে। সাধারণতঃ স্বাস্থোর কোন 'বৈলক্ষণ্য লক্ষিত 
হয় না! এবং অন্ঠান্ত যন্ত্র ও শারীর-বিধান সুস্থাবস্থায় থাকে । * ক্রমশঃ সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, 
চম্দ্র পচা-ক্ষত-গ্রস্ত, মুত্রাশয়ের প্রদাহ, মূত্রপিগ্ড সম্বন্ধীয় উপসর্গ, অথব! ফুস্ফুস্-প্রদাহ ও যক্ষার্দি উৎ- 
পাদিত হইয়! রোগী মৃত্যুমুখে পতিত 'হয়। 

যে সকল স্থলে মজ্জার নিপীড়ন বশতঃ প্রদাহ উপস্থিত হয় বাঁষে সকল স্থলে মাজ্জেয় ভিললি 
প্রদাহগ্স্ত হয় ততৎস্থলে ম্া-বহিস্থ ( একট্রামেড্যালারি ) লীড়ার লক্ষণ দমকল উৎপাদিত হয়। 

এ রোগে দীর্ঘকল রোগ ভোগের পর অধিকাংশ রোগীর মৃত্যু হয়; কোন কোন "স্থলে রোগ 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। চিৎ বিকার প্রক্রিয়। দমিত হয়, ও সঞ্চালন-পক্ষাঘাত,কতক পরিমাণে উপ- 
শমিত হয়। রোগ ওপদংশিক হইলে যথাবিপ্নি চিকিৎসা! দ্বার। আরোগ্য হইয়া থাকে । 

; এ কোগে চিকিৎসার্থ সাধারণ চিকিতনাঁ অবলম্বনীক্ষ। রোগ ওপদংশিক ,হইলে, আইয়োভাইড্‌ 
অব্*পো্টাপিয়াম্‌ ও পারদ ব্যবস্তথে় ; স্প্যাষ্টিক্‌ লক্ষণ মকল বর্তমান থাকিলে আর্গট ও নাইটেট্‌ 
অব্‌ দিল্ভার্‌ উপযোগী। অধোব্্াঙ্গ-পক্ষাঘাত সহযোগে $পশিক শিথিলতা বর্তমান থাকিলে 
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র্সেনিক্‌, কুইনাইন্‌, ছ্রিক্নাইন্‌ ও ফক্ষরাস্‌ ব্যবস্থেযম। কোন কোন স্থলে পৃষ্ঠবংশোপরি প্রত্যু- 
গ্রতা সাধন ও প্ররুত কটারি দ্বারা উপকার আশা করা যায়। ৃ 


কশেরুকা-মজ্জার কোঁমলীভূতি ( সফ্ট্নিঙ্গ, 
অব্‌ দি কর্ড) । 
এই মাজ্জেয় পীড়ায় মজ্জা-বিধান কোমলীভূত হুয়। 
লক্ষণ ।__মজ্জায় অপকর্ষের স্থান ও বিস্তার-ভেদে বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। বিশেষ 
বেদন! ওশ্যস্্রণ। থাকে না; মজ্জার পশ্চাৎ-স্তম্ত বিকারগ্রস্ত হইলে ম্পর্শ-শকজির লোপ, সন্মুখ-স্তস্তের 
পীড়া হইলে সঞ্চালন-শক্তির পক্ষাঘাত, এবং মজ্জাঁর ধূসর পদার্থ আক্রান্ত হইলে প্রতিফলিত ক্রিয়ার 
হানি হয়। মুত্রাশয় ও অস্ত্রের ক্রিয়া-বিকার ঘটে। চর্ম পচাক্ষত ও শধ্যাক্ষত উপস্থিত হুয়। 
চিকিৎসা ।-_-মস্তিষ্কের কোমলীভূতির চিকিৎসার স্তায় । 
সেকেপ্ডারি ডিজেনেরেশন্‌ অব্‌ কর্ড 
কতকগুলি স্নাযু-স্ত্রেব ধূসর অপরুষ্টতা-জনিত (গ্রে ডিজেনেরেশন্‌) মজ্জ্বার পীড়া । ইহাতে 
পেশ সকলের দৃঢ়তা, “টেওন্‌ রিফ্রে ঘর” বুদ্ধি, পেশীয় ,সস্কোচ আদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। গীড়া- 
জনিত ন্নায়বীয় ক্রিয়ার লোপ ও বাহা আঘাত"্বশতঃ ইহার উৎপত্তি। 
চিকিৎসা ।-_-কোন প্রকার চিকিৎসাতেই বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়। যায় না) 





কশেরুকা-মজ্জী-মধ্যে ও উহার চতুদ্দিকে রক্তআঁব। 

কশেরুকা-মজ্জা-মধ্ো, বা মজ্জার চতুর্দিকে বিল্লিতে রক্তআীব হইতে পারে। মাঁজ্জেয় বিধান 
মধ্যে রক্তশ্বাব হইলে তাহাকে ইন্ট্‌।-মেডুঃলারি হীমরেজ্‌ বা স্পাইন্াল্‌ ফ্যাপোপ্রেক্সি বলে; এবং 
বিশ্লিতে রক্তআ্রাব হইলে তাহাকে এক্ট্রা-মেড্ালারি হীমরেজ বলে। 

ইন্ট1-মেড্যুলারি হীমরেজ্‌ বা স্পাইন্যাল্‌ ফ্যাপোপ্লেকি। 
কারণ ও নিদান |-_রক্তবহ! নাড়ীর প্রাচীরের পরিবর্তন, ও তজ্জনিত উহার প্রতিরোধ- 

শক্কির ক্ষীণতা, এবং রক্ত-সংগপের বৃদ্ধি, এ রোগের প্রধান কারণ। কোন কোন স্থলে কোন 
পর্ব মাজ্জেয় বিকাঁর বর্তমান না থাকিলেও রক্তআাব হইতে পারে; কিন্তু অধিকাংশ স্থলে ইহ। 
অন্তান্ত মাচ্জেয় 'পীড়ার উপনর্শরূপে উপস্থিত হয়। আঘাত বশতঃ মজ্জা-বিধান-মধ্যে রক্তত্রাব 
হইতে পারে? পৃষ্ঠবংশোপরি আঘাত বা উচ্চ হইন্ছে দীড়াইয়া পড়িলে এই অবস্থা উৎপাদিত 
হইয়া থাকে। উৎস্্ট রক্রের পরিমাণ সচরাঁচর অল্প, সংযত হইলে বাদামের আকার অপেক্ষা বৃহত্তর, 
হয় না, এবং মজ্জার মাধা ধূসর পদার্থে রক্তআ্রাব হয়। নির্গত রক্ত দ্বারা স্নাযু-বিধান ছিন্ন ও নষ্ট হয়, 
অবিলম্বে আক্রান্ত অংশের ক্রিয়া-রোধ হয় ;.. এবং কিছু কাল জীবিত থাকিলে সংযত রক্তের 
চতুর্দিকে প্রাদাহিক পরিবর্তন ও গৌণ অপকর্ষ সাধিত হয় ং 
লক্ষণ 1 কোন কোন স্থলে অতি সত্বর রক্তোৎস্থজন হয় ও রোগী সহসা অধোহর্ধা্গ- 
পক্ষাঘাত দ্বারা আক্রান্ত হুইয়। থাঝে; রোগাক্রমণকালে পৃষ্ঠদেশে সাতিশয় বেদন1 উপস্থিত হইতে 
পারে, কিন্তু সংজ্ঞা লোপ হয় না। অপর কোন কোন স্কুলে রক্ত ক্রেমশঃ নির্গত হয়, এবং ক্রমশঃ 
কয়েক ঘণ্ট। পরে পক্ষাঘাত সম্পূর্ণ প্রকাশ পায়, ফ্ল্যাকিউটু ট্যান্দভাস্‌” মাইয়েলাইটিস্‌ রোগের স্তায় 
ইহাতে সঞ্চালন-শক্তি, চৈতন্তান্ুভর-শক্তি, প্রতিফণিত ক্রিয্না এবং মূত্রাশয় ও মরলান্ত্র আদি বিকার- 
গ্রস্ত হয় (মাইয়েলাইটিস্‌ ঘেথ )। রজ্আাৰের স্থান-ভেদে লক্ষণ সকলের বিভিন্নত| হয়। 


এক্প্রা-মে্যুলারি হীম্রেজ্‌ ৮৭৭ 


ভাবিফল ।---রক্তআবের স্থান ও পরিমাণের উপর এ রোগের ভাবিফল নির্ভর করে। উর্ধ 
গ্রীবাপ্রদেশীয় মজ্জায় রক্তআব হইলে শ্বাস প্রশ্বাসীয় পক্ষাঘাত উৎপাদন করিয়া রোগ সত্বর সাংঘাতিক 
হয়। লান্বার্‌ প্রদেশে রক্তস্রাব হইলে অবরোধক পেশী সকল পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়। যে সকল স্থলে 
সর বৃহৎ শব্যাক্ষত উপস্থিত হয় সে সকল স্থলে রোগীর জীবনাশা নাই। 

চিকিগসা ।-_-গ্রথমাবস্থায় রক্তআব * রোধের চেষ্টা আবশ্তক। এতদর্থে রোগীকে সম্মুখাবনত 
ভারে রাখিবে ; সনর্ণ বিশ্রাম ব্যবস্থা করিবে; পৃষ্ঠবংশোঁপরি বরফ-স্থলী, এবং হাইপোভাক্সিক্রূপে 
আর্গটিন্‌ প্রয়োগ করিবে । অনস্তর্‌ তরুণ মাইয়েলাইটিসের চিকিৎসার ন্যায় চিকিৎস! অবলম্বনীয়। 


এক্ষ্া-মেড্যুলারি হীমরেজ্‌। 
ইহাকে ম্পাইন্তাল্‌ মেনি্সিক্্যাল্‌ হীমরেজ্‌ বলে। 
নিদান |__কোন কোন স্থলে ডিউরা এবং কশেরুক! প্রণালীর অস্থি প্রাচীর-মধ্যে, অপ- 
রাপর স্থলে ডিউর! ও ফ্যারাকৃনয়িড্‌ মধ্যে রক্তআ্রাব হয়। ভিন্ন ভিন্ন স্থলে রক্কের পরিমাণ বিভিন্ন; 
কোন কোন স্থলে এত অধিক পরিমাণে রক্তআ্রার হয় যে, সমগ্র মজ্জা বা ডিউর রক্ত দ্বার] পরিবেষ্টিত 
হয়; সাধারণতঃ রক্ত সংযত ও কৃষ্ণবর্ণ, কখন কখন অংশতঃ তরল হইতে দেখা যাম। 
কারণ | _পৃষ্ঠবংশোপরি আঘাত বা সাতিশয় বিকম্পন £ পেকাইমেনিঞ্রাইটিস্‌ হীমরেজিকা 
কশেরুকা-প্রণালী-মধ্যে ওঁদরীয় ব1 বক্ষঃ-প্রদেশীয় ফ্্যায়ো্টার ধমন্র্ব,দ বিদারণ ) পার্সিউরা, স্কার্ডি 
আর্দি যে সকল অবস্থায় রক্তআব-প্রবণত1 বর্তমান থাকে ; এতত্তিন্ন, করোটি-গহ্বর-মধ্যে আাবিত 
রক্ত কশেরুকা-প্রণালী-মধ্যে আসিতে পারে। 
লক্ষণ ।-_রক্তআব দ্রুত হইলে লক্ষণ সকল সহসা উৎপন্ন হয়। কোন কোন স্থলে 
রক্তআব ধীরে ধীরে হইয়া থাকে । প্রাথমিক লক্ষণ সকল প্রবল মেসিঙ্জিয়্যাল্‌ উগ্রতাবস্থার অন্ু- 
রূপ) পৃষ্ঠদেশে বেদনা, দেহকাণ্ডে ও শাখাদ্য়ে ভেদন-বেদনা, পেশীয় আক্ষেপ, স্পন্দন, খেচুনি ও 
দু়তা উপস্থিত হয়। সঞ্চালন ও তন্ত-বিধায়ক ক্রিয়ার হাস হয়; প্রতিক্রিয়াবস্থায় কতক পরিমাণে 
বর বর্তমান থাকিতে পারে । 
ভাবিফল | _-কশেরুকাপ্রণালীর উর্ধাংশে অতান্ত অধিক পরিমাণে রক্তআীব হইলে রোনীর 
তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হইতে পারে। অনেক স্থলে লক্ষণ সকল ক্রমশঃ উপশমিত হয়, ও পরিশেষে, 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। যদি রক্তস্রাব এত অধিক পরিমাণ হয় ফে১ তদ্দারা মজ্জা 
নিপীড়িত হয়, তাহ! হইলে মাইয়েলাইটিদ্‌ উৎপাদিত হয়, এবং দৌর্বল্য, শধ্যাক্ষত ব! সিষ্টাইটিস্‌ 
বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 
চিকিৎসা ।-_+প্রথমাবস্থায় রক্তআ্ৰাব রোগের চিকিৎস। অবলম্বনীয় ( ইণ্ট্যামেড্যুলারি হীম- 
রেজের চিকিৎস! দেখ )। পরে তরুণ মেনিঞ্জাইটিস্‌ রোগের স্তায় চিকিৎস! করিবে। 
পূর্বোক্ত ছুই প্রকার রক্তত্রাবের প্রভেদ নিলিখিত তালিকায় প্রদত্ত হইল ;- 


ইণ্ট]ামেভ্যালারি হীমরেজ্‌। | এক্ষ্রামেডুলারি হীমরেজ্‌। 


প্রথম হইতেই পৃষ্ঠদেশে ,বেদনা বর্তমান খাঁকিতে পারে পৃষ্ঠদেশে বেদনা, শীখান্য়ে ভেদন-বেদনা,* চৈতৃন্তাধিক্য 
'কিস্তু সত্বর উহার উপশম হয়; শাখ! সকলে ভেদন- প্রধলরাপে *প্রকাশ পার্ক ও কিছু কাল স্থায়ী 
বেদনা ও স্পর্শবোধাধিক্য আদ বর্তমান থাকে নব হয়। 
বিশেষ প্রবল হয় না। 

পৈশিক আক্ষেপ ও খেচুনি রোগের প্রথম হইতে বর্তমান পৈর্শিক আক্ষেপ, খেচুনি ও দৃঢ়! প্রধান লক্ষণ রূপে. 
থাকিতে পারে । গ্রগাঢ পক্ষাঘাত ও শ্পর্শশক্তি-লোপ বর্তমান থাকে ; পক্ষাথাত ও স্পর্শ-শক্তির লোপ 
সত্বর উৎপন্ন হয়। | সামান্চ। ও১বিলন্ছে প্রকাশ পায়। 


৮৭৮ | ভিষক্-স্ৃহৃতং । 


ইপ্টমেড্যুলারি হীমরেজ্‌। এক্ষ্রামেভ্যুলারি হীমরেজ্‌। 


অবরোধক পেশী মকলের পক্ষারথাত, ক্যামোনিয়াক্যাল্‌ | মুত্রাশর্ের ও সরলাস্ত্ের ক্রিম্লার প্রবল বিকার লক্গিত 
প্রশ্রাব, ও সিষ্টাইটিস; অথবা ছুর্দম মুত্রস্ততস্ত ও হয়ন।। র্যামোনিয়াক্যাণ্‌ প্রশ্রাব দৃষ্ট হয় ন!। 
কোষ্ঠকাঠিন্চ সচরাচর বর্তমান খাকে । 

সচরাচর শধ্াক্ষত প্রকাশ পায়। শধষ্যাক্ষত প্রকাশ পার না। 

সচরাচর রোগ সাংঘাতিক হয়; কচিৎ রোগী অসম্পূর্ণ | অধিকাংশ স্থলে রোগী সম্পূর্ণ আরোগা লাত করে । 
আরোগ্য লাভ করে। 





কশেরুকা-প্রণালীর অভ্যন্তরে অর্বব | 


কশেরুকা-মজ্জান্ন অর্ববদ কা অপ্রকূত নৃতন নির্মাণ অতি"বিরল ; কিন্তু কশেরুকাস্থি হইতে বা বিলি 
হইতে অর্বদ্ব উৎপন্ন হইতে পারে । এই অর্ব,দ সকলকে ছুই প্রকারে বিভক্ত করা যায়. 
ইন্ট্1-মেড্যুলারি অর্ব,দ, এবং এক্ই্রা-মেড্যুলারি অর । | 
ইপ্টু1-মেজ্যুলারি অর্ধ; । 
নাজ্জেয় বিধান মধ্যে গ্লাইয়োমেটা, টিউবার্কিউলার্‌ নোৌডিউল্স্‌, গ্লাইসবো-সার্কোমেটা, ও গপদংশিক 
গামেটা দৃষ্ট হইয়! থাকে ; ইহা সাধারণতঃ কষুদ্রাকার ও নিংসঙ্গ। ইহার! মজ্জার যেকোন স্থানে, 
এবং শ্বেত বা ধূসর পদার্থে উৎপর হইতে গাঁকে। 
কারণ ।-_ইহার প্রকৃত কারণ নির্দেশ কর! বায় না। পৃষ্ঠবংশে আঘাতার্দি কথন কখন 
ইহার উদ্দীপক কারণ হয়।. অর্ব,দ-নিম্ীণকারী বিশেষ দৈহিক অবস্থা, উপদংশ | 
লক্ষণ ।---+অর্ব,দের আকার ও স্থান-ভেদে, উহার বর্ধনের ক্রুতত্ব-তেদে, এবং মাজ্জের 
বিধানে উৎপাদিত চাপ, ফ্যাটুফি, মাইয়েলাইটিস্‌ আদি গৌণ পরিবর্তনের স্বভাব-ডেদে বিভিন্ন 
প্রীকার লক্ষণ প্রকাশ পায়। . 
কোন কোন স্থলে লক্ষণ সকল ভ্ুমশঃ উৎপন্ন হয়) অপর কোন কোন স্থলে অধোহর্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত 
প্রায় সহসা উপস্থিত হয়। ধদি অর্ধ ধীরে ধীরে পরিবর্ধিত হয়, তাহা হইলে উহ! দ্বারা শ্গামু- 
পনাথ কিছু কাল পর্য্যন্ত কেবা স্থানচ্যুত হইতে পারে, এবং ইহার সন্লিহিতবিধানের ঝ্যাটুফি উৎপাদন 
করে; এ স্থলে পক্ষণ সকল প্রচ্ছন্ন বা অনির্দিষ্ট থাকে, এবং স্থানিক "্পর্শশক্তি, সথালন-শক্তি ও 
প্রতিফলিত ক্রিয়ার সামাগ্ত বিকার, এবং সামান্ত পৈশিক, শীর্ণতা আঁদি রক্ষিত হয়। যথাদময়ে 
অর্বব-সন্পিহিত বিধানে প্রাদাহিক পরিবর্তন সাধিত হয়, ও ফোক্যাল্‌ ঝ ট্যাম্মভাস্‌ মাইয়েলাইটিসের 
অনুরূপ লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। কোন কোন স্থলে কোমল গাইয়োমার রক্ত-গ্রণালী হইতে 
রক্ত নিঃস্ত হইয়! স্পাইন্থাল্‌ ফ্্যাপোপ্লেক্জির লক্ষণ উৎপাদন করে। 
ভাবিফল ।-_-সতত দংঘাতিক। অর্ধ ওপদংশিক হইলে আরোগ্য, কোন কোন স্থলে 
অসম্পুণ আরোগ্য আশ! করা যাঁয়। | 
চিকিৎমা 1--প্রথমে আইয়োডাইভ্‌ অব পোর্টাসিয়াম্‌ এহয়জ্য $ ইছাতে উপকার না! হইলে; 
আর্সেনিক্‌ ব্যবস্থেয় ? টিউযার্কিউলার্‌ গীড়ায় কড্লিতার্‌ তৈল, ল্যাক্টো-ফম্ডেট্‌ অব্‌ লাইম্‌, ও সার্বা- 
্লিক বলকারক ওষধ ব্যবস্থেয়। 


এক্স্া-মেড্যুলারি অর । 
এক্ষ্া-মেডুালারি প্রদেশে অর্বনদ অতি বিরল? অস্থি হইতে, বিল্লি হইতে, বা ননাযুমূল সকল 
হইতে অর্বদের উৎপত্তি অপেক্ষাকৃত অধিক দেখা ধাক। অস্থি হইতে সঙরাচর প্রা্াহিক বর্ধন, 
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ক্যান্সার, ও সার্কৌমা উৎপন্ন হইয়া! থাকে; বিল্লি হইতে সার্কোমেটাস্‌, স্তফিউলাস্‌, ফাইত্রাস্‌, 
মাইক্োমেটাস্‌, সিফিলিটিক্‌, কার্টিলেজিনাস্‌ ঘর্ধন, এবং হাইডেটিড্‌ সি. উৎপন্ন হয় ; শ্নাযু-মূল হইতে 
লার্কোমেটাদ্‌ মাইক্োমেটাস্‌, গ্লাইয়োমেটাস্‌ ও ফাইব্রাস্‌ অর্বব,দ উৎপন্ন হয়। 

কারণ ।---ইন্ট।-মেডুলারি অর্বদ যে সফল কারণে উৎপন্ন হয়, ইহাতেও সেই সকল কার 
ধর্তমান থাকে। 

* লক্ষণ _-&হাতে বিল্লি সকলের প্রদাহ ও গ্রীযু-মূলের উপর সঞ্চাপ-জমিত বিবিধ লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। অর্বদের স্থান ও র্বদ-বর্ধনের দ্রতত্ব-ভেদে বিভিন্ন প্রকার লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া 
থাকে। সাধারণতঃ ইহার প্রাথমিক অবস্থা! দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় ) যে স্থানে গগীযুমূল সকল অর্ম্,দ 
দ্বার সথশপিত হয় তগায়, পৃষ্ঠদেশে নির্দিষ্ট স্থানে বেদনা, ভেদন-বেদনা, ম্পর্শবোধাধিক্য, সামা 
ন্গলন ও চৈতন্ত-শক্তির বিকার লক্ষিচ হয়। প্রাথমিক অবস্থা গত হুইলে মজ্জা অর্ধ দ্বারা 
নিপীড়িত হয়, এবং স্পের স্থান ও প্রবলতা-ভেদে বিতিপ্ন লক্ষণ উৎপাদিত হয়। যদি মজ্জার 
গ্রীবাদেণীয় প্রবর্ধন সঞ্চাপিত হয়, তাহা হইলে শাখা-চতুষ্টয়ের পক্ষাধাত হয়? অর্ব,দ দ্বারা মজ্জার 
গ্রক দিক নিপীড়িত হইলে লক্ষণ লকল অর্দেকাঙ্গে প্রকাশ পায়; মজ্জার ্রীবাদেশীয় বিবর্ধনের 
নিয়ে অর্ধ, স্থিত হইলে উর্ধপাখার বিকার খটে না) কোন কোন স্থলে ধজ্জার সপ্ুখ প্রদেশ 
প্রধানতঃ সঞ্চাপগ্রন্ত হয়, ও শ্রধানতঃ মধলন ক্রিয়ার বিকার-জনিত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাঁয় ১ 
পশ্চাৎ-্তস্ত আক্রান্ত হইলে চৈতন্ত-বিধায়ক ক্রিয়ায় বিকার দর্ধ্াপেক্ষা অধিক হন্ন। মজ্জা সঞ্চাপ- 
গ্রস্ত হইলে পরিশেষে প্রাদদাহিক কোমলীতৃতি, ও পরে গৌণ অপকর্ষ উৎপাদিত 'হয়। কোন 
কোন স্থলে সত্বর মাইয়েলাইটিস্‌ উৎপার্দিত হয় ও হঠাৎ অধোহর্ধাঙ্গ-পক্ষাাত প্রকাশ পায়। 
এই দ্বিতীয় অবস্থার লক্ষণ সকল মজ্জায় ক্রমশঃ সঞ্চারিত হয়, ও ইহারা! ট্যান্স্‌ভাস্‌ মাইয়েলাইটিস্‌ ও 
গৌণ নিগামী অপকর্ষ-নিত্ত লক্ষণ সকলের অনুরূপ । 

দ্বিতীর অবস্থা আরম্ভ হইলে পর সাধারণতঃ রোগ সত্বর বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং*শব্যা-ক্ষত, 
নিষ্টাইটিস্‌, শ্বাস প্রশ্বাসীয় পেশী সকলের পক্ষাঘাত, ফুসফুীর় উপসর্গ, এবং অন্তান্ত যে সকল অবস্থা 
হেতু মাইয়েলাইটিন্‌ রোগে মৃত্যু হয় তদ্বশতঃ এ রোগ সাংঘাতিক হুইয়। থাকে। মঞ্জার পৃষ্ঠদেশীয় 
প্রদেশে অর্ধ,দ হইলে দিষ্টাইটিস্‌ ও শয্যা-ক্ষত কচিৎ প্রকাশ পায়, এবং অধোধর্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত 
উপস্থিত হইবার পরও রোগী জীবিত থাকিতে পারে ; কিন্ত সকল স্থলে রোগ সাংঘাতিক হয়। 
চিকিৎসা ।-_ইপ্,।-যেভ্যুলারি 'অর্ববদের চিকিৎসার অন্ুরূপ। 
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ইহ! ক্নাধু-বিধানের বিশেষ পুরাতন পীড়া। ইহান্তত মস্তিফ, কশেরুক!-মজ্জ! প্রভৃতির স্থানে স্থানে 
স্কে'রটিক্‌ পদার্থ নির্মিত হয়। 

এ স্থলে স্কেরোসিস্‌ কাহারে বলে তাহা বর্ণন প্রপ্মোজন ১ 

স্বেরোলিপের প্রতিসংস্ঞা»_পুরাতন ইন্টারষ্িশ্তাল্‌ প্রদাহ ॥ গ্রে ডিজেনেরেশন্‌ বা ধৃরবর্ণ 
অপরৃষ্টুতা ॥ ৃ 7 

স্বেরোনিস্‌ কি তাহা বুবিতে গেলে, স্মরণ রাখা কর্তব্য বটে মন্তিফ ও কশেরুক!-মজ্জার দ্বায়বীয় 
বিধানোপাদানে (নার্ডস্‌ টিন্থ) দ্নায়ুকোষ ও স্নাযুহুত্র ভিন আর একটি পদার্থ আছে ন্ার! কোষ সকল 
ও সুত্র সমুদয় যথাস্থানে শ্বাভাবিক অবস্থায় সংশ্লিষ্ট' ও গ্রথিত থাকে ; ইহাকে নিউরোররিয়! ব 
সাঁুবন্ধন বলে। স্তেরোসিসে এই নিউরোগ্িয়া বিবর্ধিত ও দৃঢ় হয়, এবং প্রর্কত নায়ু-পদার্থ 
নিপীড়িত, ও বিশীর্ণনপ্রাপ্ত হয়। গ্গাযু-বিধানের ভিন্ন ভিন্ন* স্থান স্বেদরোদিস্গ্রস্ত হইতে পারে, 





৮৮০ ভিধক্‌ হুহাত। 


এবং তদমুমারে ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । লচরাচর তিন প্রকার ন্নায়বীর স্বেরোসিস 
দেখা যান; মাস্তিক্য ( সেকিব্যাল্‌), কশেরুকা-মাজ্জেয় (স্পাইগ্তাল্‌) ও মস্তিফ-কশেরুকা-মাজ্জেয 
€ সেরিব্রো-ম্পাইন্ঠাল্‌ )। শেষোক্ত স্কেরোপিস্ই অধিক দৃষ্ট হয়। 

ভিন্সেমিনেটেড্‌ দেরিঝো-স্পাইগ্ভাল্‌ স্কেরোসিস্‌ রোগে সেরিব্রাম্‌, সেরিবেলাম্ঃ পনস্‌ ভেরো- 
লিয়াই, কশেরুকা-মক্জ!, এবং বিবিধ ম্নাযু, বিশেষতঃ" প্রথম, দ্বিতীয় ও পঞ্চম দ্বাযুযুগ্মের ভিন্ন ভিন্ন 
স্থান স্কেরটিক্‌ পরিবর্তনগ্রস্ত হয়। এ কারণ, এ রোগে নানাপ্রকার পৃথক্‌ পৃথক্‌ লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া থাকে। এ পীড়ায় লোকোমোটর্‌ য্যাট্যান্সি, কোরিয়া, প্যারালিলি-! এজিট্যান্স, ও 
জেনের্যাস্‌ প্যারালিসিম্‌ অব্‌ দি ইন্সেনের বিবিধ লক্ষণ সচরাচর একাধারে প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায়। 


গুন 


সেরিব্রো-স্পাইন্যাল্‌ স্কেরোসিস্‌। 


এ রোগে মস্তি ও কশেরুকা-মজ্জায় স্কেরটিক 'পদার্থ নির্শিত হয়। রোগের প্রথমাবস্থায 
লক্ষণ সকল অল্পষ্ট খাকে, কয়েক মাস বা কয়েক বৎসর পধ্যস্ত পীড়ানির্ণায়ক কোন লক্ষণই প্রকাশ 
পায়*্না। মজ্জীর পশ্চাৎ-স্তস্ত ( পোষ্টিরিয়র কল্ম্‌) আক্রান্ত হইলে লোকোমোটয়্‌ ক্যাট্যাক্সির 
লক্ষণ লক্ষিত হয়। কোন কোন স্থলে 'রোগী শিরোধঘূর্ণনে সাতিশয় কষ্ট পায়,_-বোধ করে যেন 
চারি দিকের "সমুদয় পদার্থ বিঘূর্ণিত হইতেছে । রোগী কোন অবলম্বন ন| ধরিলে পড়িয়া যাইতে 
পারে। দৃষ্কি অম্পঞ্ট ও ক্ষীণ হয়) এবং প্রায়ই দৃষ্টি-ক্ষীণতা উপস্থিত হইবার পূর্বে চক্ষুর সম্মুখে 
ক্ষণ-দীপ্তি প্রকাশ পার । রোগী হস্তপদে ও সর্বাঙ্ে এক প্রক্ষার কম্প অন্থভব করে) কম্প 
প্তাবস্থায় লক্ষিত হয় না। কোন কোন স্থলে কম্প আদৌ প্রকাশ পায় না; এবং রোগের পরিণত 
অবস্থায় হস্তপদ সম্কুচিত হইলে, বা শেষাবস্থায় যখন রোগীর বল নষ্ট হয়, কম্প আনৃষ্ঠ হইয়া থাকে । 
অক্ষিগোলক পার্থাপার্ষি ঘুরিতে থাকে । 

অপর কোঁন কোন স্থলে রোগারস্তে সার্বাঙ্গিক দৌর্বল্য ও পৈশিক শক্তির বৈলক্ষণা উপস্থিত 
হয়) কিন্তু পেশী সকলের শীর্ণতা, বা হস্তপদের চৈতন্য-বিকার জন্মে না। মুগ্রাশয় ও সরলান্ 
বিকার-গ্রস্ত হয়। এ স্থলে রোগীকে আরোগালাত করিতে দেখ! যাঁয়। 

আবার, কোণ কোন স্থলে রোগ সহসা উপস্থিত হয়, এবং লক্ষণ সকল কয়েক দিনের মধ্যেই 
স্পষ্ট প্রতীত হয়,; সরলান্ত্র, মৃত্রাশয় ও অন্ত্র-মধ্যে সাতিশয় কেঁশকর -বেদন1, বিবমিবা, ও অত্স্ত 
মানদিক নিস্তেজন্কতা আদি রোগের পূর্ববর্তী সক্ষণ সকল প্রকাশ পায় $ পরে, রোগ যত বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে, অন্ঠান্ত লক্ষণ সকল ক্রমশঃ উপস্থিত হয়। . ডিস্সেফ্িনেটেড্‌ সেরিো-ম্পাইগ্ভাল্‌ 
স্কেরোসিস্‌ রোগে প্রায় কল স্থলেই বাক্যোচ্চাবণে এক প্রকার বিশেষ কষ্ট ও বিরুতি জন্মে। 
রোগীর কথা “স্থূল” হর, ও স্পষ্ট বোধগম্য হয় না) রোগী টানিয়! টানিয়। গেঙাইয়! কথ! কহে? 
কিন্ত তোত্লামি লক্ষিত হয় না। শীতে যেরূপ, বা সাতিশয় ক্রোধাবিষ্ট কোন কোন ব্যক্তির ওষ্উ 
যেরূপ কম্পিত হয়, এই পীড়ীগ্রস্ত ব্যক্তির ওঠ সেইরূপ কীপিন্তত থাঁকে। রোগী জিহ্বা বাহির 
, করিলে উহ! কম্পিত হয়,,কিস্ত উহ! বিশীর্ণৃগ্রস্ত হয় না। ক্রমে মানসিক বিকার উপস্থিত হয় ) 
কখন কখন মানসিক বিকার বিমর্ষোন্ধাদের স্বভাব ধারণ করে ; কথন বা প্রবল উত্মত্ততা ও অলীক 
্রমাদি লক্ষিত হয়। অবশেষে রোগ-বৃদ্ধির সঙ্গে নঙ্গে গি্সন-কষ্ট উপস্থিত হয়; রোগীর মুখমণ্ডল 
ভাববিহীন ও নির্বাদ্বিতাব্যঞ্জক হয়।' ল্মরণ-শক্তি, ধারণা-শক্তি, মেধা ও বুদ্ধিবৃত্তি নিস্তেজ বা নষ্ট 
হয়। এই শেষোক্ত লক্ষণ সকল প্রকাঁশ পাইবার পূর্বে অধঃশাখার পেশী সকলের ধনুটস্কারের ন্যায় 
দৃঢ়ত1 ও আকুঞ্চন উপস্থিত হয়) যৌগগী চলিতে গেলে এই ইপশিক দৃঢ়তা স্পট প্রতীয়মান হয়। 


শৈশবীয়-পক্ষাথাত। ৮৮১ 


সচরাচর পেণীপ্ন দৃ়তা জন্মিবার পূর্বে পক্ষাঘাত লক্ষিত হইয়! থাকে । কখন কখন এ রোগে সংস্তা- 
সের লক্ষণ দেখা যায়। এ রোগে সত্বর শধ্য'-ক্ষত প্রকাশ পাইয়া থাকে । এ রোগের ভাবিফল 
নিতান্ত অণগ্ুভকর। 

কারণ |--ৈত্য ও আর্ত।, 8 মানসিক উদ্বেগ। এ রোঁগের প্রকৃত কারণ নির্ণয় 
করা যায় না। 

চিকিৎস! ॥__বেলাডোনা, আর্গট্‌, আর্সেনিক্‌, আইয়োডাইড্‌ "সব পোটাসিগ্লাম্‌, তড়িৎ প্রস্তুতি 
আম্মোদিত হইয়াছ। 


পোলিয়ো-মাইয়েলাইটিস্‌.় য্যান্টিরিয়র য্যাকিউটা | 
ইহা মজ্জার ধুসর পদার্থের সন্দুপ-শৃঙ্গেঈ তরুণ প্রদাহ । ইহা ছুই প্রকার, _শৈশবীয়, এবং যুব! 
ব্যক্তির। 


শৈশবীয় পক্ষাঘাত । 


পোলিয়ো-মাইয়েলাইটিস্‌ র্যান্টিরিয়র য্যাকিউটার খৈশবীয় প্রকার রোগে নজ্জার সপ্ুখ-শৃঙের 
(য়্যাণ্টিরিয়র কর্ণিউ ) তরুণ প্রদাহ উপস্থিত, হয়। সচরাচর কটি প্রদেশ এই বিকার দ্বারা আনুকরাত্ত 
হুইয়! থাকে । মাণ্টিপোলার্‌ জ্াযুকোষ নকলের ক্রি! ,সত্বর বিকারগ্রস্ত হয়; কোন কোন ন্নাম়ুকোঁষ 
সম্পূর্ণ ধ্বংস গ্রাপ্ত হয়, যে সকল পেণী এতন্বারা পরিপোধিত' হয় তাহারা পত্বর শীর্ণত গ্রস্ত. হয় 'ও চির- 
তবে পক্ষাাতগ্রস্ত থাকে ; অন্তাপ্ত ন্নাযুকোষ সকল আপাততঃ বিকারগ্রস্ত হয়, কিন্ত পরিশেষে উহার 
পুনরায় সুস্থাবস্থা প্রাপ্ত হয়) যে সফল পেশী ইহাদের দ্বার! পরিপোষিত হয় তাহাদের ক্ষণস্থায়ী পক্ষা- 
'ঘাত উপস্থিত হয়। 

কারণাঁদি ।--এ রোগ এক হইতে চাঁরি বৎসর বয়স্ক ব্যক্তিকে সাধারণতঃ আক্রমণ করিয়। 
থাকে। অধ্রিকাংশ স্থলে গ্রীষ্ম ১৪ শরৎকালে এ রোগ অধিক প্রকাশ পায়, কিন্তু ইহার প্রকৃত 
কারণ নির্দেশ কর! যাঁয়'ন!। কোন কোন স্থলে দস্তোদগমকালে শীতলতা বশতঃ* উৎপন্ন হয়; 
কখন কখন আরক্ত জর, হাম, অন্ঠান্ত জরীয় বিকার বশতঃ, এবং কচিৎ আভিঘাতিক কারণ বশতঃ ইহা! 
উৎপন্ন হয়। 
লক্ষণ ।- কোন কোন স্থলে সার্বাঙ্গিক অস্থখ-বোধ, শ্বভাবের উগ্রতা,.সাঙ্গান্ত জরীয় বিকার, 

পেশীয় কম্প, স্পন্দন, আক্ষেপদ্দি প্রাথমিক লক্ষণ রূপে প্রকাশ পায়, কিন্তু অধিকাংশ স্থলে রোগ সহস! 
উপস্থিত হয়; রোগাত্রমণে জর হয়; কোন কোন স্থলে জবরীয়্ উত্তাপ সত্বর অত্যন্ত অধিক হয় ও 
এতজ্জনিত বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়,) চণ্মন উষ্ণ হয়; নাড়ী ড্রতগামী, মুখমণ্ডল আরক্তিম, পেশী সকল 
স্পন্দন ও কম্পযুক্ত হয় ; মৃগীর নায় দ্রুতাক্ষেপ, মৃদু প্রলাপ বা কচিৎ ভ্রুতাক্ষেপ লক্ষিত হয়। অন্যান্ত 
স্থলে জর স্থল হয়; এবং সার্বাঞ্সিক লক্ষণ মকণও সামান্ত হত্ঘ। অরীয় প্রক্রিঞ্জ সচরাচর কয়েক ঘণ্ট! 
হইতে কয়েক দিস স্থাঁয়ী হয়।" 

অল্পকাল জ্বর ভোগের পির বিশেষ পক্ষাধাতের লক্ষণ সকল উৎপন্ন হয়। কখন কখন রাত্রে 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, এবং জরীয় বিকার এত*অল্প হইক্রে পাঁরে যে, অনুভবু করা যায় -না ) অপরা-, 
পর স্থলে জর সাতিশয় প্রবল হয়, ও যে পর্যন্ত না জরোপশম হর সে পধ্যন্ত এক্ষাঘাত্ের প্রতি লক্ষ্য 
হয় না। পক্ষাথাতের বিশেষ অবস্থা এই যে, সধশলন-বিধানের' শক্তি এত দূর হাস হয় যে, 
পক্ষাঘাত এককালে পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়। ভিন্ন ভিন্ন স্থলে পক্ষাঘাতের বিশ্কৃতি *বিভিন্ন প্রকার , এ 
বিভিন্নতা মাঁজ্জেয বিকারের স্থান ও ব্যাণ্তি-ভেদের উপর নির্ভর করে। কোন কোন স্থলে উত্তস্ন 
ন্্িশাখার কতকগুলি পেশী পক্ষাঘা তগ্রস্ত হয়, অপর কোঁন শুকাঁন স্থলে উদ্ধ ৪ নিম উন্ভয় সাথ! 

১১১ 


৮৮২ ভিষক্-স্হৃহ | 


আক্রান্ত হয়; কচিৎ পাশ্বার্ধা্ন ব একাঙ্গ-পক্ষাথাত উপস্থিত হয়। পক্ষাথাতগ্রস্ত শাখার সমুদয় 
পেশী আক্রান্ত হয় না; কতকগুলি পেশী বা পেশীর অংশ সম্পূর্ণ স্স্থাবস্থায় থাকে । পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
পেশী শিথিল হয়, কোন কোন পেশী সত্তর শার্ণত! প্রাপ্ত হয়, উহ্বাদের প্রতিফলিত ক্রিয়ার হাস ব 
সম্পুর্ণ লোপ হয়, এবং অবসন্ন অংশে সচরাচর স্পন্দন লক্ষিত হয়। 

চৈতন্ত বা স্পর্শানু ভব-শক্জির কোন বিশেষ বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় ন1; মুত্রাশয় ও সরলান্ধের ক্রিয়! 
কয়েক ঘণ্ট! বা কয়েক ধিবসের জন্ত বিকারগ্রস্ত হইতে পারে, কিন্তু কখনই ইহাদের স্বায়ী বিকার দৃ 
হয় না। 

এ রোগে দকল স্থলেই স্রোগীর কতক পরিমাণে উন্নতি লক্ষিত হয়, কিন্তু কচি রা রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করিয়া! থাকে ; কতকগুলি পেশী চিরস্থারী শীর্ণতা প্রাপ্ত ও পক্ষাঘাতগ্রস্ত রহিয়! যায়, 
এবং রোগ প্রবল হইলে চিরকালের নিমিত্ত প্যারাদিজিয়! বা মনপ্রিজিয়া বর্তমান থাকে । শীর্ণ ও অব- 
সন্ন অঙ্গের উত্তাপ চিরতরে স্বাস হয়; অস্থির পরিবর্ধন সচরাঁচর ধমিত হয়, এবং অযথা সন্ধি- 
সথশলন দৃষ্ট হয়। অঙের বিরূপতা ও বিকৃতি জম্মে। 

ভাঁবিফল ।--এ রোগে প্রায় মৃত্যু হয় না। তরুণাবস্থা গত হইলে, অধিকাংশ স্থলে, এ 
রোগ বশতঃ আযুখর্ধ্‌ হয় ন!) ও জননেন্দ্িয়ের পরিবর্ধনের কোন ব্যাঘাত ঘটে না। রোগের 
তরুণাবস্থায় অরাতিশয্য বা প্রধান শারীর যন্ত্র সকলে উপসর্গ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 

“চিকিৎসা ।-_-পক্ষাথাত প্রকাশ পাইবার পূর্বের রোগী চিকিৎসাধীন হইলে জর দমন ও বিবিধ 
লক্ষণের উপশম করণ উদ্দেশে চিকিৎসা করা যায়। ক্যালোমেল্‌ দ্বার বিরেচন, এবং জরত্ব মিশ্র 
প্রয়োগ ব্যবস্থেয়। ভ্রতাক্ষেপ মহ রোগারস্ত হইলে, ও দ্রতাক্ষেপ বর্তমান থাকিলে শিশুকে কম্বলাবৃত 
করিবে ও মস্তকে শৈত্য প্রয়োগ করিবে । দ্রতাক্ষেপ পুনঃ প্রকাশ পাইলে জরপ্র মিএ সহযোগে 
ব্রোমাইড্‌ অব পোটাসিয়াম ও কোর্যাল্‌ ব্যবস্থেয় 

পক্ষাঘাত প্রকাশ পাইলে প্রাদাহিক প্রক্রিয়! দমন বা উপশমিত করণে চেষ্টা পাইবে । এতদর্থে 
আর্গটন্‌ বা বেলাডোনা অন্থমোদিত হইয়াছে । পৃষ্ঠবংশে বিকার স্থানের উপর জলৌকা-প্রয়োগ 
ব! শুধ্ধ বাটা-বসান ব্যবস্থেয়। রোগী অপেক্ষারুত অধিক বয়স্ক হইলে পৃষ্টবংশোপ্রি চ্যাপম্যানের বরফ- 
স্থলী দ্বার! শৈত্যপ্রয়োগ উপকারক। জ্বর অধিক হইলে কুইনাইন্‌ না স্তালিসিলেট অব. সোডা 
বাবস্থা করা যায়। রোগীকে উত্তম বাযু-সঞ্চালিত গৃহে স্থাপন করিবে, ও পথ্যার্থ কেবল ছথ ব্যবস্থা 
করিবে। 

জর উপশমিত হইলে পর আর্গটু সহযোগে আইয়োডাইড্‌ অব পোটামিয়াম্‌ ব্যবস্থ্ের। কেহ কেহ 
এই অবস্থায় পারদ, প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন। অনন্তর পক্ষাঘাতগ্রন্ত পেশীর পোষণার্থ ঘর্ষণ ও তড়িৎ 
ব্যবস্থেয়। পরে, এক মাস দেড় মান পর আইয়োডাইড, 'অব. পোটাপিয়াম্‌ বন্ধ করিয়া! সিরাপ 
অব আঁইয়োডাইড্‌ অব্‌ আয়রন, প্যারিসের কম্পাউগ্ড. দিরাপ্‌ অব্‌ ফশ্ছেট্স্‌, বা আর্সেনিক্‌, এবং 
কড্লিভার্‌ তৈল ব্যবস্থেয়। কেহ কেহ ট্টিক্নাইনের বিশেষ প্রশংসা করেন। রোগীর পুষ্টি ও বল- 
বিধানের চেষ্টা পাইবে । 'অঙ্গমর্দন ও অঙ্গচালন1,.( মাঁসাঁজ্‌) বিশেষ উপকারক। 


যুব! ব্যক্তির পোলিয়ো-মাইয়েলাইটিস, ফ্যাপ্টিবিয়র্য্যাকিউটা | 


যুবা বাক্তির এ অবস্থা .অতি বিরল। লক্গণ সকল সাধারণতঃ শৈশবীয় পক্ষার্থীতের অন্থরূপ ; 
প্রভেদ এই যে, শৈশবীয় "পক্ষাঘাত অপেক্ষ! ইহাতে মান্তিষ্ষ্য স্নায়ু সকল দ্বারা যে সকল.পেশী পরি- 
পোঁধিত হয় তাহারা অধিকাংশ স্থলে আক্রান্ত হইয়া থাকে; রোগারস্তে শিরঃপীড়। প্রকাশ পায়; 
পক্ষাঘাত গ্রস্ত পেশী দকণে ঢাঁপিলে বেদনা অস্থডৃত হয়; অঙ্গ-সক্কোচ বা অশ-বিকুতি ঘটে না। 


প্রোগ্রেসিভ্‌ ম্যাস্ক্যুল।র্‌ য্যাটুফি । ৮৮৩ 


পোলিয়ো-মাইয়েলা ইটিস্‌ ফ্যাণ্টিরিয়র্‌ সাঁব্য্যাকিউটা ব! ভ্রনিকা । 


কশেরুকা-মজ্জার সম্মুথ-শৃষ্গ-প্রদেশের অপ্রবল বা পুরাতন প্রদাহ অতি বিরল। ইহা ত্রিশ হইগ্ত 
পঞ্চাশ বৎসর ব্যক্তিকে আক্রমণ করে। 
এ রোগে মৃতদ্দেহ পরীক্ষা করিলে সন্মুখ- শৃঙগ“প্রদেশে পুরাতন প্রদাহের চিহ্ন দৃষ্ট হয়। মাল্টিপোধার 
্ায়ু-কোষ নকল ধ্বংস প্রাণ, রক্তপ্রণালী সকল গ্রসারিত, সংযোজক তন্ত স্থুলীভূত লক্ষিত হয়। 
কারণ অনি | 
লক্ষণ | রোগ ক্রমশঃ ঠকাশ পায়। কোন কোন স্থলে না ও শাখা সকলে, কামড়ানি 
বেদনা, ক্লাপ্তি ও ক্ষীণতা-বোধ, ব৷ সামান্ত জর পূর্ব্বলক্ষণ রূপে উপস্থিত হয় । 
সঞ্চালন-শক্তির ক্ষীণতা এ রোগের প্রথম লক্ষণ*রূপে প্রকাশ পার, দৌর্ধল্য ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাঁয়, 
ও পরিশেষে মম্পূর্ণ দৌর্ববল্য উপস্থিত হয়? অধিকাংশ স্থলে পদদয় প্রথমে আক্রান্ত হইয়৷ থাকে, 
পরে উরু ও তৎপরে উরু-সন্ধি দৌর্ল্গ্রস্ত হয়। ফ্যাঁপ্টিরিয়র কর্ণিউর্‌ *পীড়া-জনিত পক্ষাঘাতের 
সমুদয় লক্ষণ বর্তমান থাকে; পেশী সকল সত্তর শীর্ণতা প্রাপ্ত হয়; প্রতিফলিত ক্রিয়া! প্রথমে হাস, 
পরে সত্বর সম্পূর্ণ লোপ প্রাপ্ত হয় প্রথমে পেশী সকলের পক্ষাঘাত, পরে শীত! প্রকাশ পায়; 
চৈতন্ত-বিধায়ক ক্রিয়। প্রকৃত,পক্ষে অন্ষুপ্ণ থাকে; সামান্তমাত্র অপাড়ত। বর্তমান থাকিতে পারে, 
কিন্ত কখনই বিশেষ ম্পর্শ-শক্তির লোপ লক্ষিত হয় না; মুক্রাশয় ও সরলাস্ত্রের ক্রিয়ার কোন বৈল- 
ক্ষণ্য ঘটে না। 
ভিন্ন ভিন্ন স্থলে রোগ-পরিবদ্ধনের দ্রু তত্ব বিভিন্ন প্রকার । যেসকল পেশী প্রথমে আক্রান্ত হয় 
তাঁহার! সন্বর পক্ষাঘাতগ্রস্ত ও শীর্ণতা প্রাপ্ত হয়; কিন্তু সঞ্চালন-শক্তির সম্পূর্ণ হ্রাস হইতে কয়েক 
মানস ঝাকয়েক বৎসর লাগে। নিম্নশাখা পক্ষাঘাত গ্রস্ত হইবার পর উন্নণাখা আক্রান্ত হয়) অঙ্গুলি 
সকলের প্রপারক পেশী সমুহ প্রথষে, পরে প্রগঞ্ড ও স্কন্ধের পেশী নকল আক্রান্ত হয়। দেহকাণ্ডের 
পেশী সকলও বিকারপ্রন্ত হইতে পাঁরে। কৃচিৎ উদ্ধশাখার পেশী সকলে সর্বপ্রথমে পক্ষাঘাত হয়, 
পরে নিয়্শাখায় বিস্তৃত হয়। দেহের এক দিকের পেশী অপর দিকের অপেক্ষা অধিষ্ততর শীর্ণতা ও 
অবদন্নতাগ্রস্ত হইতে পারে । , 
এক্ষণে সচরাচর রোগ এক অবস্থায় থাকে; কোন কোন স্থলে বিকার-প্রক্রিয়৷ বিস্তৃত হুইতে 
থাকে, ও পরিশেষে মজ্জার উদ্ধাংশ ও মেড্যুলা '্মন্লঙ্গেট! আক্রান্ত হয় ? বাল্বার্‌ লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পায়, এবং স্বাসপ্রশ্থানীয় উপসর্গ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। অধিকাংশ স্থলে গীড়া কিছু কাল এক 
অবস্থায় থাকিবার পর রোগী আরোগ্যোনুখ হয়, এবং ষে প্রণালী অন্ুনরণে রোগ প্রকাশ পাইয়াছে 
তদ্বিপরীত ক্রমে রোগোপশম হইতে থাকে, ষে পেশী মকল সর্বশেষে আক্রান্ত হইয়াছে তাহারা 
সর্বাগ্রে আরোগ্য লাভ করে। কচিৎ পু আরোগ্য লক্ষিত হয়; সচরাচর কতক পরিমাণ পক্ষাঘাত 
রহিয়! যায়। এ রোগ সাধারণতঃ এক হইতে চারি বংসর,কাল স্থায়ী হয়। 
ভাবিফল।-_-এ রোগে জীবনাশঙ্কা কম; কেন কোন স্থলে রোগী 'অন্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করে; অর্ধিকাংশ স্থলে কতক পরিমা? পক্ষ$াত রহিয়া যাক্স; কচি মেড্যুলা সিাজিটার রোগ- 
প্রক্রিয়ার বিস্তার বশতঃ সা&বাতিক'ফল উৎপান্ধন কররে। 
চিকিৎসা ।-_পোলিয়ো-মাইয়েলাইটিস্‌ স্যাস্টিহিয়র যাুকিউট! রৌদুগর জরীয় অবস্থা গত 
হইলে পর যে.চিকিৎসা অনুমোদিত হইয়াছে। এ রোগে সেই চিকিৎসা! অবলম্বনীয় । 


রেস জট 


প্রোগ্রেসিভ, মাস্ক্যলার্‌ ফ্যাটুফি | 
কশেরুকা-মাঁজ্জেয় পীড়া সকলের মধ্যে ইহ! সাতিশয়" পুরাতন পীড়া; ইহা আরোগ্য সম্ভব 


৮৮৪ | ভিষক্-শ্বহৃত | 
নহে। এই পীড়া হই প্রকারের দৃষ্ট হইয়। থাকে ;--১, আদর্শভূত পীড়া); ২, অনিয়মিত গীড়া। 
আদর্শভূত গীড়ার লক্ষণ সকল প্রথমে উর্ধশাখায় প্রকাশ পায়, সচরাচর করের ক্ষুদ্র পেশী সক্ল 
আক্রান্ত হয়, ভিন্ন ভিন্ন পেশীহ্ত্র সকল বা পেশীহ্ত্রগুচ্ছ ক্রমশঃ ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। অনিয়মিত 
পীড়ায় সচরাচর নিম্মপাখার পেশী সকলে বিকার আরম্ভ হর, সমুদয় পেশী বা পেশীগুচ্ছ সকল 
শীর্ণতাপ্রাপ্ত হয়। 

নিদান ।--কেহ কেহ বিবেচন! করেন যে, বিকার-প্রক্রিয়া পেশী সকলে আরস্ত হয়; অপর 
কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, প্রথমে মজ্জার সন্ুখ-শৃঙ্গের মাণ্টিপে।লার্‌ স্নায়ুকোষ নকল ধীরে ধীরে 
ধ্বংস প্রাঞ্ড হয়, এবং মাজ্জেয়'বিকারের পরবর্তী ফলস্বরূপ পৈশিক শ্ণতা উপস্থিত হয়। পেশী সকল 
দেখিতে ফ্টযাকাশিয়াবর্ণ। ইন্টাট্টিশ্তাল্‌ সংযোৌজক তত্ব, ও কোন কোন স্থলে ইন্টাষ্টিগ্যাপ্‌ মেদ বুদ্ধি- 
পাপু, এবং পেশীসুত্র সকল শীর্ণতা গ্রস্ত হয়। 

ফাঁরণাঁদি |-_প্রৌট ব্যক্তি এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে; কচিৎ পঁচিশ বৎসরের 
খন বয় ব্যঞ্ির এ বোগ হইতে দেখা যায়? ত্রিশ হইতে পঞ্চাশ বৎপর বয়সে এ রোগ অধিক 
ই! পাঁকে। স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষ এ রোগের অধিক বশবন্তী। সচরাচর বংশাবলীক্রমে এ রোগের 
বশণার্কা লক্ষিত হয় । অতাধিক পেশীয় শ্রম ও তজ্জনিত কণকগুলি পেশীর সাতিশয় দৌর্ব্লা, 
পোরুকেরাল্‌ অংশের বিবিধ অভিঘাতিক কারণ বশততঃ এ রোগ উদ্দীপিত হয়্। টাইফফ্রিড৬ হাম, 
বা তরুণ বাত রোগে ইহা! উপস্থিত হইতে দেখা যায়। সীস ধাতুগদ্ধারা বিষাক্ত হইলে ইহা সার্বাঙ্গিক 
পীড়া রূপে আক্রমণ করে। ৃ 

লক্ষণ |-_-এ রোগ ধীরে ধীরে উপস্থিত হয়, ও জরীয় লক্ষণ বর্তমান থাকে নাঁ। অনেক 
সবলে রোগ বিলক্ষণ পরিবর্ধিত না হইলে নিঙ্গে অবস্থা অনুমান করিতে পারে না। পেশীয় ক্ষীণতা 
প্রথম লক্ষণ রূপে প্রকাশ গায়,এবং পরীক্ষা করিলে পেশী শীর্ণতাপ্রাপ্ত দেখা যায় । পৈশিক ক্ষীণতা, 
ও শীর্ণতা| ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে পাকে, এবং যে পর্য্যন্ত না পেনী-স্যত্র সকল সম্পূর্ণ ধ্বংসপ্রাপ্ত হয় সে 
পর্যন্ত প্রকৃত পক্ষাঘাত উপস্থিত হয় না । সচরাচর দক্ষিণ হস্ডের ইণ্টারশিয়াই বা বৃদ্ধাঙ্থুলিমূলের 
( থেনার্‌ ) পেশী সকল সর্ধগ্রথমে রোগাক্রান্ত হয়; কোন কোন স্থলে স্বন্ধদেশে ডেলউয়িড, পেশী 
সর্বাগ্রে ্গীণত। ও শীর্ণতাগ্রন্ত হইয়! থাকে ; কচি দেহকাণ্ডের পেশী সকলে রোগারন্ত হয়; নিয়- 
শখর পেশী প্রথমে আক্রান্ত হইতে পারে, কিন্তু ইহা! অতি বিরল। 

আক্রান্ত পেশী সকল শিথিল হয়; প্রথমাবস্থায় গ্রঠিফলিত ক্রিয়া (রিফ্রেস) বুদ্ধি পায়, 
পরে সত্বর হাঁসপ্রাপ্ত হয়; এবং পেশী-স্থত্র সকল সম্পূর্ণ ধ্বংসপ্রাপ্ত হইলে প্রতিফলিত সঞ্চালন- 
ক্ষিয়ার সম্পূর্ণ 'লোপ হয়। আক্রান্ত পেশী সকলে হুক স্পন্দন উপস্থিত হয়; ভিন্ন ভিন্ন পেশী- 
সুরেগুচ্ছ আকুঞ্চিত হওয়ায় পেশী-সুত্র-আবরক চর্ম সহস1 উন্নত ও টানগ্রস্ত হয়, যেন চণ্মের নিষ্কে 
এক খণ্ড স্থত্র টানিয়। ধর! হইয়াছে এরূপ বোধ হয়, ও রোশী আক্রান্ত স্থানে এই কম্পন অনুভব 
করে। রোগগ্রস্ত স্থানের উত্তাপ হাস হয়, এবং রোগী শৈত্য সহা করিতে পারে না। বাতের 
গায় সন্ধি-বেদন! ও পেশী-শৃল অনেক স্থলে বর্তনান থাকে; চর্মের পোষণ-ক্রিয়। ও অন্থুভব-শক্তির 
বিশেব বৈলঙ্ষণ্য লক্ষিত হয় না। মৃত্রাশয়, সরলান্ত্র ও জননেত্দ্রিয়ের ক্রিয়া সম্পূর্ণ শ্বাভাবিক 
অবস্থায়থাকে । রা 
ইপ্টারশিয়াস্‌ পেশী,সকল শীর্ণ: প্রাপ্ত হওয়ায়, এবং একোষ্ঠের পেনী সকল স্বস্থাবস্থায় থাকায়, 

অঙ্গুলি সকলের অবস্থানের বিশেষ পরিবর্তন হয়। এই অবস্থাকে মেন্‌ এন্‌ গ্রিক, বলো নিম্নলিখিত 
প্রকারে ইহ! উৎপাদিত হয় ;__আভ্যস্তরিক ও বাহা পেশী সকলের সম্মিলিত ক্রিয়া দ্বারা অঙ্গুলি সকল 
এক্সূপ সঞ্চালিত হয় যে, মেটেকার্পাসের উপর প্রথম ফ্যালাঙ্ক স্‌ সঙ্কুচিত হয়, এবং দ্বিতীয় ও তৃতীয় 
হপালাহ্ক দ্য প্রসারিত থাঁকে ; ফলত: অঞ্ুলি সকল কলম ধরিয়া লিখিবার অবস্থান প্রার্থ হয়। 


সিউডো-হাইপাক্টুফিক্‌ প্যারালিসিস্‌। ৮৮৫ 


এক্ষণে ইন্টারশিয়াস্‌ পেণী সকল পক্ষাঘাত গ্রস্ত হইলে উহাদের প্রতিরোধক পেশী সকল নির্বিদ্ধে কার্ধা 
করে, সুতরাং প্রথম ফ্যালাঙ্ক স্‌ প্রসারিত, এবং দ্বিতীয় ও তৃতীয় ফ্যালাঙ্কস্‌ আকুঞ্চিত হয়) ফলতঃ কর 
পাখীর থাবার ন্যায় আকার ধারণ করে। 

পূর্বোক্ত অবস্থা কিছুকাঁল স্থায়ী হইলে পর, এবং ষে পেলী সকল প্রথমে আক্রান্ত হইয়াছে 
তাহারা কতক পরিমাণে শীর্ণতাগ্রন্ত হইলে পর, অপর পেশী সকল এতদনুবূপ বিকারগ্রস্ত হয়? 
সাধারণতঃ অপর গ্রার্খাঙ্গের সম পেশী সকল তৎপরে আক্রান্ত হয়; যদি দক্ষিণ হস্তের পেশী মকল 
প্রথমে গীড়াগ্রস্ত হইয়। থাকে, তাহা হইলে তৎপরেই বাম হস্তের পেশী মকল আক্রান্ত হয়। 
চিৎ বিকার-প্রক্রিয়া উদ্ধগতি ৬চণরণ করে) করের গেশী সকলের' পর ডেল্টগ়িড্‌ রোগগ্রন্ত 
হয়। উভয় উর্দশাখ আক্রান্ত হইবার পর, শ্ীর্ণতা দেহকাণ্ডের ও পরে নিম়নশাথার পেশী সকলে 
ব্যাপ্ত হইতে পারে। কোন কোন স্থলে মেডু।লা অধলঙ্গেটার নার্ভ -নিউক্রিয়াই বিক্লারগ্রস্ত হইলে 
বাল্বার্‌ পক্ষাথাতের লক্ষণ সকল উৎপন্ন হয়+। 

কচিৎ এরূপ দেখা যায় যে, দেহকাণ্ডের পেণী সকল সর্বপ্রথমে আক্রীস্ত হইয়াছে। এরূপ 
হইলে দেহকাণ্ডের বিশেষ অবস্থান-পরিবর্তন উপস্থিত হয়, কটিদেশীয় পেণী সকল আক্রান্ত 
হইলে পৃষ্ঠদেশ দৃঢ়রূপে ধনুকের ম্মায় পশ্চাঁদ্দিকে বাঁকিয়া যায়; ওদরীন্ন পেশী সকল আক্রান্ত 
হইলেও পৃষ্ঠ পশ্চাতে বক্রীভৃত হয়। নিম্নশাখাদ্ধয়ের পেশী সকলে পীড়া উৎপন্ন হইলে ও 
রোগ পরিবদ্ধিত অবস্থ৷ প্রাপ্ত হইলে, শাখায় শিখিল' ভাবে ঝুলিতে থাকে; যেন দেহকাণ্ডে 
উহারা জু দ্বারা সংলগ্ন আছে সুতরাং চলৎ-শক্তির বৈলক্ষণ্য ঘটে। মুখমগ্ডলর কোন 
ব্যতিক্রম লক্ষিত হয় নাঁ। 

এরোগে কোন কোন স্থলে কেবল ক্ষীণতা বশতঃ রোদীর মৃত্যু হয়; কিন্তু অধিকাংশ স্থলে 
বৈকার-প্রক্রিয়ার মেড্যুল! বলঙ্গেটাঁয় বিস্তার বশতঃ, বা কোন প্রকাণ্জ শ্বাসপ্রশ্বাসীয় উপসর্গ বশতঃ 
রোগ সাংঘাতিক হয়। ইণ্টার্কষ্ট্য!ল্‌ পেশী সকল বা ভায়াফাম্‌ শীর্ণত! ও পক্ষাঘাতগ্রস্ত হইলে সামান্ত 
্রঙ্থিয়্যাল ক্যাটারু বশতঃ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 

ভাঁবিকল |__মুমঙ্ষলকর 1 অধিকাংশ রোগী কয়েক বৎসর কাল রোগন্ভাগের পর 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। কোন কোন স্থলে ছুই বৎসরের মধ্যে রৌগ সাংঘাতিক হয়; কচিৎ রোগের 
বৃদ্ধি স্থগিত হইতে দেখা যায়। 
চিকিৎসা ।--কোন গওুঁধধই আন্যান্তরিক গ্রয়োগে উপকার * পাওয়। যা না। রোগীর 

ত্বাস্থ্যোনতির চেষ্টা পাইবে। নিয়মিত ব্যায়াম, মর্দন, ঘর্ষণ, ও তড়িৎ-প্রয়োগ উপকারক। আরে 
নিক্‌, ই্িক্নাইন্‌, লৌহ ও নাইটে অব্‌ সিল্ভার আত্যন্তরিক প্রয়োগ অন্থুমোদিত.হইয়াছে। উপ- 
দশের ইতিহান পাওয়া গেলে আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোটটাপিয়াম্‌ 'প্রয়োজ্য। 


সিউডো-হাইপার্টফিক্‌ প্যারালিসিস্‌। 
এই পীড়ায় (প্রাগ্রেসিভ্‌ মস্থ্যলার্‌ কির ন্যায়, কতকগুলি পেশী ধীরে ধীরে ক্রমশঃ শীর্নতা 
প্রাপ্ত হয়, এবং ক্রমশঃ সধালন- শৃক্তির ক্ষাণত। উপস্থিত হয়। প্রোন্জেষিভ, মান্ক্যুলার্‌ যযাট্রফি হইতে 
গ্রভেদ এই যে, ইহ বাল্যাবস্থার গীড়া ) ইহাচ্তে, পেণী সকগের শীর্ণতা নি্শাখায় আরম্ভ হয়১ ও 
ইহাতে করের ক্ষুদ্র পেশী সকল আক্রান্ত হয় না, এবং আক্রান্ত ঃপেশী সকণ্লের কতকগুলির আকার 
বৃদ্ধি পায়? ইন্টাষ্টি গ্তাল্‌ সৌত্রিক তস্ত ও মেদ:কিবর্ধন এই বৃদ্ধির কারণ। * 
নিদাঁন ।-_-সিউডো-হাইপার্টুফিক প্যারালিসিস্‌ মাজ্জেয়-বিকার-জনিত অথব| আক্রান্ত 
পেশী সকলের স্থানিক-পীড়া-নিত তাহা এ পর্যযস্ত নির্ণীত হয় নাই। অধিকাংশ বিজ্ঞ চিকিৎসক 
বিশ্বীম করেন যে, মজ্জার সন্মুখ-শৃঙ্গে বিশেষ বিকার বশতঃ ইহা! উৎপাদিত হয়; আক্রান্ত পেশী শীর্ণতা- 


৮৮৬ ভিষক্-স্হৃৎ। 


প্রাপ্ত হয়) ইন্টাষ্টিপ্তাল্‌ সংযোজক ( কনেক্টিভ.) তস্তর অতিরিক্ত বর্ধন হয়) পেশী-হত্র সকল 
মধ্যে চর্র্ি-কোষ সকল সংগৃহীত হয়। 

কারণ ।-_এই বাল্যাবস্থার পীড়! অধিকাংশ স্থলে দশ বৎসর বয়সের পূর্ববে আরম্ত হইয়া 
থাকে। বালিকা অপেক্ষা বালকগণ এ রোগের অধিকতর বশবর্তী । অধিকাংশ স্থলে ইহা বংশা- 
বলীক্রমে প্রকাশ পায়; কিন্ত ইছার বৈশিষ্য এই'লক্ষিত হয় যে, যদিও এক বংশে স্ত্রীলোক 
অপেক্ষা পুরুষ ইহা দ্বারা অধিক আক্রান্ত হয়, কিন্তু ইহ! কেবল স্ত্রী-পরম্পরাঞক্রমে আগত হ্ইয়! 
থাকে। সম্ভবতঃ এনূপ হইবার কারণ এই যে, স্ত্রীলোকের! প্রায়ই এ রোগণস্ত হয় না, এবং, 
রোগগ্রন্ত হইলেও মৃত্যুর "পূর্বে সন্তান উৎপাদনে সক্ষম হয় খকস্ত পুরুষের হইলে যৌবনাবস্থার 
পূর্বেই রোগী, ৃত্ুগরাসে পতিত হয়। ইহার প্রকৃত কারণ সম্বন্ধে এ পর্যন্ত কিছুই স্থিরীরুত হয় 
নাই। ডাং গাওয়ার্স বিবেচনা করেন যে, মধ্যবিধ অবস্থার লোক অপেক্ষ! দরিদ্রীবস্থাপন্ন লোক 
এতন্থার৷ অধিকতর আক্রান্ত হয়। কোন কোন তরুণ অরীয় ,গীড়া, যথা, _হাম, স্কালে টু জর, 
বশতঃ এ রোগের গ্রচ্ছন্ন-প্রবণতা। উদ্দীপিত হয়। 

লক্ষণ ।__-রোগ ধীরে ধীরে আরম হয়। নিম্নশাখাদ্বয়ের ক্ষীণত! ও বিশৃঙ্খলতা প্রধান 
লক্ষণ রূপে প্রকাশ পাপন) বালক সর্চালন-ক্ষমতা-বিহীন হয়, এবং পুনঃ পুনঃ চলিতে গেলে 
পিয়া পড়ে। নিনশাখার টি সধশলন-শক্তির দৌর্বল্য ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং এ 
রোগে রোগীর বিশেষ অবস্থানাবস্থা ও চল$-শক্তির বিশেষ স্বভাব উৎপন্ন হয়। রোগী উভয় পদ 
পরম্পর ফাক করিয়! ঠাঁড়ায়; গুল্ফদ্বয় উর্ধে আকৃষ্ট হয়; পৃষ্ঠদেশ পশ্চাদ্দিকে বাঁকিয়া যায়। 
রোশী দেহ স্থির রাখিবার উদ্দেশ্টে উভয় হস্ত পার্খবদিকে প্রসারিত করিয়া রাখে । যদিও রোগী 
দাড়াইয়। স্থির থাকিতে পারে, তথাপি সামান্ত কারণে, এমন কি ম্পর্শ মাত্র করিলেই, ভূতল- 
শায়ী হয়। চলিতে গেলে রাগী পূর্বোক্ত অবস্থায় ঈাঁড়াইয়৷ পার্্াপার্থি হেলিতে থাক, এবং 
উরু তুলিতে ও পা সনুখ দিকে বাড়াইতে বিশেষ কষ্ট লক্ষিত হয়; প্রতি পাদ-বিক্ষেপে চরণ 
অনর্থক উদ্ধে উত্তোলিত করে এবং স্বল্প স্থান মাত্র অগ্রসর হইতে পারে। পেশীয় দৌর্ব্বল্য- 
বশতঃ আর একটি বিশেষ অবস্থা এই লক্ষিত হয় যে, শয়িত বা উপবিষ্ট গ্মবস্থা' হইতে দাঁড়াইতে 
রোগীর সাতিশয় কষ্ট উপস্থিত হয়। রোগের পরিণত অবস্থায় অনেক স্থলে রোগী আদৌ 
উচ্মিত পারে না। রোগের প্রথমাবস্থাতেও কিছু অবলম্বন নাঁ করিয়! উঠিয়! দড়াইতে পারে 
না; যদ্দি নিকটেকোন অবলম্বন ন| পায় তাহা! হইলে রোগী নাঁন। প্রকারে কষ্ট করিয়া উগিয়! 
ঈ্াড়ায়; যথা, যদি বোগী চিত, হইয়া শুইয়া থাঁকে, তাহাকে উঞ্িয়। ধড়াইতে হইলে, প্রথমে 
সে অতি কষ্টে উপুড় হইয়া শোয়, পরে হাটু গুটাইয়! হামাগুড়ির অবস্থান অবলম্বন করে, 
অনন্তর হাত ও পায়ের উপর ভর দিয়া' সমস্ত দেহ উর্দদিকে প্রসারিত করিয়া দেয়, ক্রমে একে 
একে উভয় হস্ত জান্ুতে দিয়া কৌও! হয়, ও পরিশেষে হস্ত দ্বার উরু-সাহাধ্যে ক্রমে ক্রমে 
দেহ ঠেলিয়! তুলে। 

প্রথমাবস্থায় রোগীকে পরীক্ষা করিলে ঘচরাচর দেখ! যায় যে, উহার জন-পিগড (পায়ের 
ডিম) বৃহদাকার, দৃঢ় ও প্রবর্ধিত, কিন্তু বিলক্ষণ ক্ষীণ। প্রথম্বস্থায় রোগগ্রস্ত পেশীর প্রতি- 
ফলিত সৃঞ্ধালন ও ভড়িৎ-সঙ্ষোচন বর্তমান, থাকে। কিন্ত স্বাভীবক অপেক্ষা অনেক কম; পরে 
রোগ যত বৃদ্ধি পায় €প্ীর প্রতিফপ্চিত ক্রিয়া! ও তড়িৎ-সক্কোচন ক্রমে তত লোপ পায়। রোগীকে 
হঠাৎ দেখিলে বোধ হয় যে, তাহার পেশী দকল পুষ্ট ,ও স্থন্দররূপে পরিবর্ধিত। “ক্রমে অন্ান্ত 
পেনী ও পরিশেষে দেহের সমুদয় মরেখ (ই্রাইপভ্) পেণণী, এমন কি হৃৎপিও পর্ধান্ত আক্রান্ত 
হয়। দ্রেহের সমুদয় পেশীই যে বিবর্ধনগ্রস্ত হয় এরূপ অতি বিরল ; স্টরাচর নিতম্ব ও জঘনপিণ্ডের 
পেশী সকল বিবদ্ধিত দেখ! যান । ব্রির্ধিত পেশী সকল ক্রমে ক্ষয় প্রা্ত হয়। 


প্রাইমারি ল্যাটার্যাল্‌ স্ষেরৌসিস্‌ বা স্প্যান্টিক প্যারা্লিজিয়। . ৮৮৭ 


চর্মের টচতন্তানুভব ক্রিয়া সচরাঁচর স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে । মুরাঁশয় ও সরলান্ত্রের ক্রিয়ার 
বিকার লক্ষিত হয় না ১ কচিৎ শেষাবস্থায় ক্ষণস্থায়ী মূত্রধারণে মপারকতা উপস্থিত হইতে দেখা বায়। 
কোন কোন স্থলে মনোবৃষ্ঠি সকল ও অন্ান্ত মাস্তিষ্কয-ক্রিয়! সম্পূর্ণ স্বাভাবিক; অপর .কোন কোন 
স্থলে মাঁনপিক বৃত্তি সকল অসম্পূর্ণ পরিবর্ধিত হয়; কখন কখন রোগী সম্পূর্ণ জড়তা ( ইডিয়পি) গ্রস্ত, 
হয়। শেষাবস্থায় রোগী নিতান্ত আশ্রয়বিহীন "অবস্থায় পড়িয়! থাকে । 

«€ রোগের স্থায়িত্ব তিন্ন ভিন্ন স্থলে বিভির প্রকার; অধিকাংশ স্থুলে ইহা দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 
যেস্থলে জন্মিবার অ্রতিপরে রোগ উৎপন্ন হয়, সে স্থলে ইহা! প্রবল ও জ্রত ক্রম অবলম্বন করে। 
সচরাচর বালিক1 অপেক্ষা বালকের প্লোগ- ভোগ-কাল শ্বরস্থামী। ক্ষীণতা এবং স্বংপিও ও” শ্বাস্‌- 
প্রশ্বাসীয় যন্ত্রের উপসর্গ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। এ ঝোঁগের ভাঁবিফল নিতান্ত অমঙ্গলকর। 

চিকিৎসা ।__স্বাস্থ্যোমতির চেষ্টা পাইীবে। নিষ্নমিত ব্যায়াম) তড়িৎ প্রয়োগ ।' 


০০ 


প্রাইমারি ল্যাটার্যাল্‌ স্কেরৌনিস,বা স্প্যান্তিক্‌ প্যারাগ্িজিয়া। 


এই পীড়া অতি বিরল । ইহাতে উভয় দিকের ক্রুস্ভ্‌ পির্যামিড্যাল্‌ ট্যাক্ট'সমরূণ স্কেরোসিস্গ্রস্ত 
হয়। সংযোজক বিধানোপাদানে ( কনেক্টিভ্‌ টিন) বিকার" প্রক্রিয়া আরম্ত হয়; ন্াযুনলী সকল 
নিপীড়িত ও অবশেষে ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়।' 

কারণাদি ।_-+ত্রিশ হইতে পঞ্চাশ বৎসর বয়স্ক ব্যক্তিরা এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত “হয়, স্ত্রী 
অপেক্ষা পুরুষ এ রোগের অধিক বশবর্তী। ইহার কারণ কিছুই নির্ণীত হুয় নাই। 

লক্ষণ ।-_.এই সাতিশয় পুরাতন-ক্রমাবলম্বী পীড়াকে তিন অবস্থায় বিতক্ত কর! যায়) 

১,অসন্পূর্ণ* আক্ষেপিক অধোহ্ধীঙ্গ-পক্ষাথাত অবস্থা, ইহা সচরাচর ফয়েক বৎসর কাল স্থায়ী, 
এবং ইহাতে রোগী লাঠির সাহায্যে চলিয়। বেড়াইতে পারে। ২, সম্পূর্ণ আক্ষেপিক অধোহর্দাঙ্গ- 
পক্ষাঘাত অবস্থা, ইহাও দীর্ঘকাল স্থায়ী, এবং ইহাতে রোগী শধ্যাগত হয়, ও উহ্থার পদঘয় দৃঢ়. 
প্রসারিত থাকে । ৩, বিরার-প্রক্রিয়ার বিস্তার ও উপসর্গ অবস্থা,,ইছাঁতে পৈশিক শীর্ণঠা, পিষ্টাই- 
টিম্‌, শয্যাক্ষত, এবং ব্রঙ্কাইটিস্‌ বা নিউমোনিয়া উপস্থিত হয়। 

প্রথমাবস্থা,--রোগ ক্রমশঃ ধীরে ধীরে আরম্ভ :হয়। প্রথমে নিয়শাখাছয়ে ক্গীণতা, ভব 
ও টান বোঁধ করে, এবং রোগী চলিতে কতক পরিমাণে কষ্ট বোধ করে) কখন কখন এই লক্ষণ 
প্রকাশ পাইবার পূর্বে পৃষ্ঠদেশে ৪ শাখ| সকলে বেন! উপস্থিত হয়। এ অবস্থায় গভীর প্রতি- 
ফলিত ক্রিয়ার বৃদ্ধি লক্ষিত হয়। ক্রমশঃ ক্ষীণতা ও দৃঢ়তা বৃদ্ধি পাইতে থাকে, গতি বা পাদ- 
চারণের বিশেষ অবস্থা উৎপাদিত হয় ; রোগী ছুই হস্তে ছই লাঠি' ধরিয়া চলে; প্রতি পাদবিক্ষেপ 
চেষ্টা-সাধ্য হয়) চরণ ভূমিসংলগ্ন থাকে এবং সম্দুখ দিকে সরাইতে হইলে বস্তিদেশ উর্ধে তুলিয়া 
পা উঠাইতে হয়। পৃষ্ঠদেশ প্রবলরীপে বাকি যায়, বক্ষ* সন্ুখ দিকে নত, হয়, এবং রোগী 
নবলে একবার এক লাঠির উপর পরবার অপর লাঠির উপরূ ঝুঁকিয়া পড়ে। পদের অঙ্গুলি 
সকল ভূমির উপশ্ন দিয়া টানিয়া। লইয়া যাইতে হয় ও ইহাতে এক প্রকার ঘর্ষণ-শব', উৎপন্ন হয়), 
আনতে জানতে ঠেকিয়! যায়,এবং যে পদ সম্মুখ দিকে আনীত হয় তাহা! অপর পুদের সমুখে অতিক্রান্ত 
হইয়! যায়। কোন' কোন স্থলে পদ তুমি হইতে উঠিলে পর সর্বশরীরের এক গ্রকার বিশেষ লম্বৎ 
ক্রিয়া লক্ষিত হয়” 

নিষ্নশাখাদ্বয়ের পেশী সকলে স্বতঃ বা কোন বান (প্রতিফলিত ) উত্তের্জন! বশ্খতঃ, কিংবা কোন 
প্রকার এ্রচ্ছিক স্চালনের উদাষে, দৃঢ়তা, সাক্ষেপ স্পন্দন ও কম্প উৎপন্ন হইয়া থাকে। উপবিঞ 
অবস্থায় বা দাঁড়াইয়া থাকিয়া! পর্দের অঙ্গুলি সকলের গোলক সামতলিক কম্পন (য্যাঙ্কল্‌ ক্লোনাস্‌ ). 


৮৮৮ ভিষক্-সুহৃত | 


শ্বতঃ উৎপন হয়। দৃঢ়, টান সংযুক্ত, আক্রান্ত" পেশীর নীর্ণতাঁর কোন চিহ্ন লক্ষিত হয় না, এবং 
উহাদের ভড়ি-উত্তেজনার কোন বিশেষ বৈলক্ষণ্য হয় না। গভীর প্রতিফলিত ক্রিয়। (রিফ্লেক্‌- 
সেস্‌) স্পষ্ট বৃদ্ধি পায় । কোন প্রকার বাহ উগ্র! প্রাপ্ত হইলে সমগ্র শাখা বলকর আক্ষেপপ্রন্ত 
হয়। বাহ্‌ প্রতিফলিত ক্রিয়া কখন শ্বাভাবিক, কখন বদ্ধিত, কখন উহার হাঁপ এবং কচিৎ লোপ 
হইয়! খাকে। এ মবস্থায় কোন প্রকার চৈতন্য বিধায়ক ক্রিয়ার বিকার প্রতীত হর ন।; কিন্তু রোগী 
সহজেই সর্দিগ্রস্ত হয়। মুর্রাশয় ও সরলান্ত্র সচরাচর স্বাভাবিক অবস্থায় থাঞ্চে; কোন মাণ্তিদ] 
বিকার ছপস্থিত হয় না, এবং পরিপাক বা! অন্তান্ত যন্ত্র লুস্থাবস্থায় থাকে। 

অধ্যাপক আর্য, বলেন যে, কখন কখন বিকার-প্রক্তরিয়া এক পদ, কখন বা এক পদ ও এক বাহু 
আক্রমণ করে; এরূপ হইলে পাশ্বার্দাঙ্গ-পক্ষাঘ্ত বণিয়া ভ্রম হইতে পারে। 

এই অবস্থ। কয়েক ৰতমর স্থায়ী হয়, পেনীর দৃঢ়ত। ও দৌর্ধপ্য ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়, ও অবশেষে 
গীড়ার দ্বিতীয় অবস্থা উৎপন্ন হয়; চলৎ-শক্তি ও সং্চালন-শক্তি' নষ্ট হয়; রোগী পদদ্বয় দৃঢ়রূপে 
প্রসারিত করিয়া, উর পরস্পর সংলগ্র করি! ও চরণছয় অভ্যন্তর দিকে ঘুরাইয়! শব্যাশায়ী হয়। 
পরিশেষে উদ্ধশাখাদ্য় নিয়শাখাদয়ের স্তায় রোগগ্রস্ত হ?। 

কিছু কাল, কর্য়েক বৎসর পর্যন্ত এই দ্বিতীয় অবস্থা ভোগের পর আঁময়িক প্রক্রিয়া মজ্জার 
সমুখ-শূঙ্গে বা পশ্চাৎ-বাস্থ-্তস্তে ব্যাপ্ত হয়। যদি সন্দুখু-শৃঙ্গ আক্রান্ত ছয় তাহ! হইলে আক্রান্ত পেশী 
সকল ক্রমশঃ শীর্ণতাগ্রস্ত হয়, দৃঢ়তা ও টানধীরে ধীরে উপশমিত হয়, প্রতিফলিত ক্রিয়ার হ্রাস হয় ও 
পরিশেষে এককালে লোপ হয়। মজ্জার পশ্চাৎ-বাহ্-স্তস্ত আক্রান্ত হইলে তড়িদ্বং বেদনা ও পেশী 
সকলের সম-নিয়োগতার অভাৰ লক্ষিত হয়। কোন কোন স্থলে মুত্রাশয়ের প্রদাহ বা শধ্যা-ক্ষত 
উৎপন্ন হয়, এবং রোশী ক্রমুশঃ দৌর্ধল্য ও পায়ীমিয়া বশতঃ মৃত্যুমুখে পতিত হয়) অধিকাংশ স্থলে 
রোগের দ্বিতীয় বা তৃতীয় অবস্থায় কোন প্রকার উপদর্গ বশতঃ রোগীর মৃত্যু হয়। 

এ রোগের স্থাক্িত্ব দশ, পনর, বিশ বা ততোহধিক বৎসর কাল। প্রকৃত রোগ বশতং রোগীর 
কচিৎ মৃত্যু হয়? সাধারণতঃ ফুম্ফুদ্- প্রদাহ, রস্কাইটস্‌ আদি উপসর্গ বশতঃ রোগ সাংঘাতিক হয়। 
এ রোগের ভাবিফল নিতাস্ত অমঙ্গলকর। 

চিকিৎস। |-_রোগীর স্বাস্থ্যের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে ) যত দূর সম্ভব রোগীকে বিমুক্ত 
বাঁযুতে থাকিতে ব্যবস্থা করিৰে। ব্যায়াম এবং কোন প্রকার প্রতিফলিত উগ্রতা নিষিদ্ধ ) পৃষ্ঠ- 
বংশোঁপরি অবিরাম তড়িৎপ্রবাঁহ উপকারক। উষ্ণ স্নান, নাইটে অব, সিল্ভার, আর্ট, আইয়ো- 
ডাইড্‌ অব পোটাসিয়াম্‌ আদি ব্যবহৃত হয়। 


এ সোশস এজি 


সেকেগ্ারি ল্যাটার্যাল, স্কেরোসিস, 


এই আঁক্ষেপিক পক্ষাথত মস্তিষ্কের বা মজ্জ। প্রভৃতির পীড়ার পরবর্তী প্রকাশ পায়। শেষোক্ত 
গীড়ার ন্যায় ইহাতে আক্ষেপসংযুক্ত লক্ষণ, পের্নীয় দৃঢ় ত| ও প্রতিফলিত ক্রিয়ার বৃদ্ধি হয়। উভয় দিকের 
ক্রদ্ড্‌ পিরামিড্যাল ট্র্যাক, আক্রান্ত হইলে আক্ষেপিক অধোহ্াঙ্গ ণক্ষাঘা'ত উপস্থিত হয়। 

প্রাইমারি বা প্রাথবিক বা ্বতু জাত, এবং নেকেও্ডারি অর্থাৎ আনুষঙ্গিক বা "গৌণ, এই উভ্তয় 
প্রকার ল্যাটার্যাল্‌ স্কেরোসিন্‌ রোগে অধঃশাখার সধশলন-শক্তির ক্ষীণতা, পেশীয় দৃঢ়তা ও আক্ষেপ, 
এবং গভীর প্রতিফলিত ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়। 

গৌণ ল্যাটার্যাল্‌'স্কে রোদিসে লক্ষণ সকল প্রাথমিক অপেক্ষা দত্বুর প্রকাশ পায়; মুত্রাশয় ও 
সরলান্ত্র সচরাচর বিকারগ্রস্ত হয়; চৈতন্য- বৈলক্ষগ্য জন্মে; এবং পক্ষাঘাত প্রকাশ পাইবার পর পেশী 
লকলের ছঢ়তা লরক্ষিত হয়:। 


লোকোমোটরু র্যাটাজিয়া। ৮৮৯ 


কারণ ।-_-মাস্তিক্ষেয় রক্তআাব ব! কোমলীতৃতি, ক্ুরা, পন্স্‌, মেড়ালা বা মজ্জীর ধ্বংসকারী 
পীড়া । 
চিকিৎসা ।-- প্রাথমিক ল্যাটার্যাল, স্কেরোসিসের গার । 


লোকোমেোটরু ফ়্যাট্যাঝিয়। | 

নির্বাচন |- _নিয়শাখার পেশী সকলের সমনিয়োগতার ব্যন্তায়-জনিত চলন-কষ্ট-সংযুক্ত 
কশেরুকা-মজ্জার সাঁতিশয় পুরাতনপ্টীড়া বিশেষকে লোকোমোটরু ফ্্যাট্যান্সিয়া বলে। ইহা প্রোগ্রে- 
দিভ. লোকোমোটর্‌ ফ্যাটাক্িয়া, টেবেস্‌ ডস্তালিস্‌, স্কেরোসিস্‌ অব দি স্পাইন্তাল্‌ ক্ড্‌ নামে অভি- 
হিত হয়। 

কারণ ।-_-এ রোগ স্ত্রীলোক অপেক্ষী পুরুষকে, কুড়ি হইতে পঞ্চাশ বৎসর বয়মের মধ্যে 
আক্রমণ করিয়। থাকে । অধিকাংশ স্থলে উপদংশের ইতিহাস পাওয়া যায় । *  পৃষ্ঠবংশোপরি আঘাত, 
আর্দ্রতা ও শীতলতা, তরুণ জর, মানসিক উদ্বেগ, স্নায়বীয় দৌর্বল্য, বশবর্তিতা, অতিরিক্ত রতিসস্তোগ 
প্রভৃতি এ রোগের কারণ বলিয়া পরিগণিত হয়। 

নিদান |---কশেরুকা-ম্জ্জা পরীক্ষা করিলে মজ্জা-পশ্চাৎ প্রদেশের আবরক ঝিলি স্থলীভূত 
ও মজ্জা-সংলগ্ন দেখা ঘায়। মজ্জা সম্ুখ-পশ্চাৎ দিকে চ্যাপ্টা, এবং পশ্চাৎ স্নাযুমূল সকল ৯ 
ও শীর্ণ দৃষ্ট হয়। মজ্জ! অগুপ্রস্থে কাঁটিলে দেখা বায় যে, .পশ্চাৎ-স্তম্ত দেখিতে চিঞ্কণ *ধুরবর্ণ, ও 
উহার সান্তা বৃদ্ধি পায় । অধিকাংশ স্থলে বিকার-প্রক্রিয়! নিয় ডন্তণল্‌ ও লাম্বাধ্‌ প্রদেশে মজ্জার 
পশ্গৎ-বাহ স্তস্তে আরন্ত হয়, এবং এই স্তম্ত স্কেরোসিন্গ্রস্তএহয় । রোগ-প্রক্রিয়া যত বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে নিনন, ডপ্যাল ও লাম্বার প্রদেশে সমগ্র পশ্চাৎ-স্তম্ত আক্রান্ত হজ). এবং লকৃহার্ট, ক্লার্ক, 
বলেন যে, সচরাচর পশ্চাৎ- -শৃরঙ্গ রোগগ্রন্ত হয় । গ্রীবাদেশে বিকার-প্রক্রিয়। মজ্জার পশ্চাৎ ,আভ্যন্তর 
স্তস্তে আবদ্ধ থাকে। মাস্তিষ্য নু সকল, বিশেষতঃ 'অপ্টিক্‌ সা ধৃসর শীর্ণতা সংযুক্ত পরিবর্তন প্রাপ্ত 
হয়। কখন কথন শ্রীবাদেশীয় মজ্জীর পশ্চাৎ-বাহথ স্তপম্তও আক্রান্ত হয়, এবং উদ্ধশাখায় বেদনা, সম- 
নিয়োগতার অভাব আদি লক্ষণ গ্রীকাঁশ পায়। শেষাবস্থাক্স বিকার-প্রক্রিয়া৷ মজ্জার সন্মুখ-শৃগ প্রদেশে, 
ব৷ পার্ স্তস্তে বিস্তৃত হয়। সম্ভবতঃ সাতিশয় পুরাতন প্রদাহ শ্াযু-পনার্থে আর্স্ত হইয়া উহাদের 

ংস সাধন করে, এরং নিউরোগ্রিয়্যাল্‌ সংযোজ ক তন্থ বৃদ্ধি পায়। প্রা বশতঃ এই পরিবদ্ধনের 

উৎপত্তি। 

লক্ষণ ।-_লোকোমোটর্‌ ফ্যাট্যাক্সিয়া রোগকে তিন অবস্থায় বিভক্ত করা যায় ১*- 

,১। রোগাক্রমণ অবস্থ। ।__ইহাতে নিক্নশাখা দয়ের স্পর্শ-শক্তির সামান্ত বিকার, বিদ্যুতের গ্ভাক্ন 
বেদনা, চক্ষুর পেশী সকলের কতকগুলির ক্ষণস্থায়ী পক্ষাঘাত, প্যাটেলার টেওন্‌ রিফ্লেক লোপ, 
এবং কখন কখন আলোকে কনীনিকুর প্রতিফলিত সঙ্কোচুনের লোপ লক্ষিত হয়। এই অবস্থা 
কয়েক মাস, সাধারণতঃ কয়েক বৎসর স্থায়ী হয়) এবং ক্লচিৎ ইহ! চিরকাল রহিয়৷ রোগী রোগের 
দ্বিতীয় অবস্থা"প্রাপ্ত হয় না। 

২। পুর্ণ বন্ধিতাবস্থা ।__*এই অবস্থায় পেশী কলে সম-নিয়োগতার অভাব হয়, রোগী পদুচালন 
বিশেষ অবস্থ! প্রাপ্ত হয় ? বিদ্যুৎ-বেদনা বর্মন থাকে, এবং চৈতন্ুন্ৃতৃতি-বৈলক্ষুণা বৃদ্ধি পায়। 

৩। উপসর্গের ও বিকার-প্রক্রিয়ার বিস্তাবাবস্থা | ফুস্ফুস্, মূত্রাশস, ূত্রপিণ্ড আদির উপ- 
সর্গ উপস্থিত হইতে পারে, এবং সচরাঁচর এই নকল উপনর্গ বশত% রোগীর মৃত্যু,হয়। এই অবস্থায় 
বিকার-প্রক্রিয়! পশ্চাৎ-বাস্ত স্তস্ত হইতে সন্মুখ-শৃঙ্গ প্রদেশে বা পারব স্তস্ভে ক্রস্ড, পিরামিড্যাল্‌ ট্যাক্টে 
বিস্তৃত হইতে পারে; এবং তাহা হইলে পৈশিক শীর্ণত1 ও সাক্ষেপু অধোহর্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত ( স্প্যাষ্টিক্‌ 
প্যাক্পপ্লিজিয়া ) প্রকাশ পায়। 

১১২ 


৮৯০ ভিঘক্‌-সৃছাৎ। 


রোগ ধীরে ধীরে গুধ্ঁভাবে জারন্ত হয়। প্রথমে নিক্নশীখাদ্বয়ে, কথন ব! অন্তান্ত স্থানে, 
বেদনা অনুভূত হুয়। বেন] স্থানিক, ক্ষণস্থায়ী, সাতিশয় তীব্র, এবং বিছ্যুতের ন্যায় হঠাৎ উৎপন্ন। 
কখন কখন রোগের প্রথমাবস্থায় বঙ্চঃ, উদর বা অন্ত কোন অঙ্গে পরিবেষ্টিত রজ্জু-বন্ধনের ন্যাক় 
€বাধ হয়! এতৎসঙ্গে সঙ্গে পরিপাক-নলীর এবং মূত্রাণয় ও জননেক্দ্রিয়ের বিকার উপস্থিত হয়। 
অপ্নিকাংশ স্থলে: কোষ্ঠকাঠিন্য লক্ষিত হয়; সরলান্ত্রে বিদ্ধনবৎ বেদন1, ও প্রসার-অনুভূতি হয়) 
এবং কখন কখন মলদ্বারের স্পর্শ-লোপ হয়। রোগের গ্রথমাবস্থায় মুত্রত্যাগে - যন্ত্রণা, মুত্রাণয়ের 
গ্রীবাদেশে বিদ্ধন-বেদন। আদি মৃত্রাশয়ের উশ্রতার লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়।; রোগ পরিবদ্ধিত 
অবস্থা! গ্রাপ্ত হইলে প্রত্রাব ধীরে দবীরে ঝরিতে থাকে, বা মূত্রাশয়ের» প্রকৃত পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়) 
এবং ণেষাবস্থাস্ন সচরাচর সিষ্টাইটিস্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে । রোগের পপ্রথ্মাবস্থায় কোন কোন স্থলে 
ঝতি-সস্তোগ-লালপা! বৃদ্ধি পায়, কিন্তু সত্বরই রেতঃস্খলন হইয়া থাকে ; রোগের পূর্ণবর্ধিত অবস্থায় 
সম্ভোগ-বাসনার হাস ব। লোপ হয়, ও পরে সম্পূর্ণ ধ্বজভঙ্গ উপদ্থিত হয়। 

গ্রীবাদেশীয় মজ্জার পশ্চাৎ-বাথ্‌ স্তম্ত আক্রান্ত হইলে নিম্নশাথার স্তায় উদ্ধশাঁথাছয়ে বিছ্যৎ-বেদনা 
ও চন্মের ম্পর্শ-শক্তির বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়। 

অধিকাংশ স্থলে চশ্বের স্পর্শবোধাধিক্য বর্তমান থাকে ; ইহা বেধনার হ্যায় আবেগুক্ত ও 
অস্থায়ী; আজ এখানে বর্তমান, কাল তিরোহিত হইয়াছে। স্পর্শ-ম্বত্তির' লোপ সচরাচর লক্ষিত 
হয়; রোগের প্রথমাবস্থায় ইহ! আংশিক বা ;সম্পূর্ণ, কিন্তু রোগের শেষাবস্থায় সম্পূর্ণ স্পর্শ-শক্তির 
লোপ হয়| বেদনা ও উন্তাপান্থুভূতি-শক্তির হান হয়। অধিকাংশ স্থলে বেদনানুভূতি বিলম্বে 
প্রকাশ পায়, কোন স্থানে সুচী বিদ্ধ করিলে অধিলথ্ধে তাহা অনুভূত না হইয়া» তদনুভূতি বিলমিত 
হয়। এতত্তিন) স্থানিক চৈতন্ত-বিকার ধেতু আর একটি বিশেষ লক্ষণ প্রতীত হয়) রোশী দপ্ডাক্মমান 
হইলে চরণ ভূমিস্পৃষ্ট আছে এরূপ অনুভব করিতে পারে নাঃ রোগী যেন তুলার উপর বা বায়ুর উপর 
দাড়াইয়। আছে এরূপ বোধ করে। রোগী চক্ষু মুদিত করিয়া এক পদও চলিতে পারে না, কারণ 
তাহার প ভূতলম্পর্শ করিয়াছে কি ন। তাহ! স্থির করিতে পারে না॥ 

সঞ্চালন-বিধায়ক সাযুবিধান এ রোগে বিলক্ষণ বিকারগ্রস্ত হয়। কাধিকাংশ স্থলে লাশম্বার্‌ 
ও নিয় ডন্তণল্‌ প্রদেশীয় মজ্জা রোগাক্রান্ত হয়, এ কারণ সচরাঃর নিয়শাখাঘয়ের পেশী সকলের 
সঞ্শন-নৈলক্ষণা ঘটে । লোগীর চলিতে কষ্ট হয়। পেশী সকলের বলের হাস হয় না; উহাদের 
সম-নিয়ৌগ-শভ্ভিন ইবচিত্র্য হয়। এই সম-নিয়োগ-ক্ষমতার হাস ক্রমশঃ অধিকতর হইতে থাকে, 
ও এ রোগের নির্দিষ্ট পাদ-বিক্ষেপ উৎপাদিত হয়। রোগী চলিতে গেলে যষ্টির সাহায্য লয়, 
পায়ের দিকে বাঁ ণন্দুখহ ভূমির উপর দৃষ্টি রাখে; রোশী নিয়মিত সময়ান্তর, বিশে সাবধানে, 
ধীরে ধীরে 'প্রতি পদ্রগ্রহণ করে, কিন্তু পায়ের সঞ্চালন অনিয়মিত ও বিশৃঙ্খলরূপে সম্পন্ন হয়; চরণ 
বাহ্র্দিকে সবলে প্রক্ষিপ্ত হয়, গুল্ফ সহসা সজোরে ভূমে আনীত হম়। রোগী এই অনিয়মিত পদ- 
সঞ্চালন নিবারণে অক্গঈম হয়। 

,গ্রীবাদেশীয় মজ্জার পশ্চাৎ-বাহ্ স্তস্ত আত্রস্ত হইলে উর্বশীখাদ্য়ের সঞ্চালনে পেশী সকলের সম- 
নিয়োগতার অভাব, ও অনিয়মিত সথালন উপস্থিত হয়। 

: রোগে প্যাটেলার টেগুন্‌ রিফ্লেক্স, সাধারণতঃ প্রথম হইতেই লোপ হয় 'গ্ল্ান্টার্‌ রিফ্রেস, 
'প্রণমে হান পরে সম্পূর্ণ লোপ হয়।* অধিকাংশ স্থলে কন্ঈনিকার আলোক-প্রতিফলিত-ক্রিয়ার লোপ 
হয়, এবং রেটিনার উপর আলোক-রশ্মি পতিত হইলে ক্নীনিক! সম্কুচিত হয় না, কিন্ত 'এ সকল স্থলে 
নিকটগ্ত বস্ত দেখিবার, নিমিত্ত আইখিসের যে সক্কোচনশীলতা প্রয়োজন তাহ! বর্তমান থাকে। 

এতদ্রিন্ন লোকোমোটর্‌ ফ্যাট্যাক্সিয়। রোগে চক্ষু সম্বন্ধীয় বিবিধ 'লক্ষণ উপস্থিত হয়। প্রথম 
অবস্থায় লেভেটর্‌.প্যাল্পিবরী সুপিরিয়রিস্‌ পেশীর অস্থায়ী পক্ষাঘাত বশত; অক্ষিপুট পতন: 


লোকো মোটর ফ্যাটাক্সিয়। ৮৯৩ 


(টোসিস্‌), বা চক্ষুর ফোন এক সরল পেনীর পক্ষাঘাত বশতঃ দি-দষ্ি 9 বক্রদুত্ি উৎপন্ন হয়। 
অধিকাংশ স্থলে কনীনিক! সাতিশয় কুঞ্চিত পক্ষিত হয়; এবং কোন কোন শ্থলে কনীনিকা-দ্বয়ের 
শাকারের বিভিন্নতা দৃ$ হয়। অপর, অপ্টিক্‌ য়াট্ুফি, দৃষ্টির অম্পইতা, এবং বর্ণা্ 7: লোপ সচঙষ, 
চর প্রকাশ পাইয়! থাকে । 

কচিৎ চর্মের পোষণ-পরিবর্ধন উপস্থিত,হগ্ন। চর্ম হার্সিসের স্তায় গুটক। নির্গত হগ) কখন 
জুলবটা, কখন পৃ্নবটা, কখন বা াম্বাতেন শ্তায় গুটিক প্রকাশ পায় । 
* কোন কোন্ু স্থলে, বিশেষতঃ স্বীলোকের এ রোগে, অস্থি ও সদ্ধি সকলের বিশেষ পরিবর্চন 
দেখা যায়) সন্ধি-তস্ক সকল সন্বর্ঠ/ধরৃত 9 অপরুষ্টতা-প্রাপ্ হয়) মন্থি সকলের মুড শোধিত হই! 
যায়) এবং বিলক্ষণ বিকৃতাকার উৎপন্ন হস । | 

লোকোমোটর্‌ য়াট্যাক্সিযা রোগে কোন কোন গ্থলে বমন ও পাঁকাশয়-শুল উপস্থিত হইয়। থাঁকে । 
এ রোগে মানসিক বৃত্তি কলের কেনে বৈলক্ষণা লক্ষিত হয় না। 

এ গীড়া ও প্যারেসিদ্‌ রোগের 'প্রভেদ-নির্ণয় মাবশ্ঠঁক। কারণ, ইহাপ্দের মধ্যে অনেক সাদুশ্ট 
দেখা যায়। প্যারেসিস্‌ রোগে মানসিক বিকার লক্ষিত হয়, এবং উহা প্রথমেই প্রকাশ পায়; 
য্যাট্যাক্সি্সা রোগে মানসিক বিকারর পুর্বে সঞ্চালন-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়, এরং মানমিক বিকার 
অতি অল্ল মাত্র লক্ষিত হয়। এ রোগ একনারে 'সারোগ্য হয় না, কিন্তু সময়ে সময়ে রোগের 
বিরাম হইয়া! থাকে । ইহ1৩০ হইত ৫০ বংসর বয়স্ক সারে আক্রমণ করে, এবং স্ত্বী অপেক্ষা 
পুরুষ জাতি এতন্বারা অধিক আক্রান্ত হয়। 

প্রভেদ-নির্ণায়ক তালিকা । 


প্যারেসিদ্‌। ্যাট্যাক্পি। 
১1 *কয়েক বংসর মধ্যে রোগের পরিণাম হয়। ১। গতি অক্তিমৃদ্া; ১*-২৫ বৎসর স্থারী হইতে 
| পরে। 
২। মানসিক লক্ষণ প্রথম আরন্ত হয়। ২। দূরবর্তা অর্থাৎ শীখ। সকলের স।যুতে বেদন। এথমে 
, | আরম্ত হয়। 
৩। কাঁমপূর্ণ কক্পনার উদয় হয় ॥ ৩। রতিক্রিয়া-ল(লস! থাকে না। 
৪। সকালন-লক্ষণ সকল মানসিক লক্ষণের পর ৪। প্রথমে সঞ্চালন-বিধাঁনের লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
প্রকাশ পায়। 
৫1 কদাচ বস্তিদেশের উপসর্গ থাকে। ৫ বস্তিদেশের লক্ষণের প্রাধান্য দেখা যায়। | 
৬। মানসিক লক্ষণের প্রাবল অত্যন্ত অধিক । ৬। মানসিক দৌর্বধলা, ও ম্মরণ-শক্তির লোপ হয়। 


ভাবিচ্গল ।- প্রায়ই দশ, পনর বা বিশ বৎসর কাঁল রোগ-ভোগের পর রোগীর মৃত্যু হয়। 
কথন কখন প্রবল লক্ষণ সকলের কক পরিমাণে শমতা হয়) কচিৎ রোগীকে আরোগ্য লাভ 
করিতে দেখা যায়। সম্ভবতঃ উপদূংশ-জনিত পীড়া প্রমাবস্থ। হইতে উপযুক্ত চিকিৎসার অধীন 
হইলে এই রোগ আরোগা হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা ।- রোগের" প্রথমাবস্থায় উপদংশ-নাশক চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। কেহ “কেহ 
এ অবস্থায় আট প্রস্মোগ আনুমোদন করেন। , এতছুপায় নিশ্ষল হইলে তড়িৎ-চিকিৎস!, এবং নাই- 
টে অব. পিল্ভাগ্থ £-_-২ গ্রেণ, মাত্রায় দিবসে 'ত্তিন বান ্যবসবে়। পৃষ্ঠবুশের যে স্থান *বিকাঁর- ' 
গ্রস্ত হয় তাহ!র উভয় পারে প্রকৃত কটারি প্রয়োগ উপকারক ।* কোন কেমি জান্ম্যান্‌ চিকিৎসক 
এই রোগে স্নান দ্বারা চিকিৎসার ( হাইভ্রোপ্যাণি ) বিশেষ প্রশংসা করেন। শৈত্য) উত্তাপাদদি 
এবুং কোন প্রকার শ্রমাধিক্য এককালে নিষিদ্ধ।* সাধারপ' নিয়মে স্বাস্থারঙ্গার 'চেষ্টা পাউবে। 
শীর্ণতাঁর উপক্রম লক্ষিত হইলে কড্লিভার্‌ অয়িল্‌ প্রয়োগ উপযোগী। বিছ্বাৎ-বেদনা নিবাণার্থ 
ক্রিয়ার হাইপোডামিক্‌ প্রয়োগ উপযোগী; কোনু কোন স্থলে"্পূর্ণ মাত্রায় বোমাইড্‌ অব. (পাঁট- 


৮৯২ ভিষক্-ম্ুহত । 


পিয়াম্‌ ও অবিরাম গ্যাল্ভ্যানিক্‌ প্রবাহ দ্বারা বেদনার উপশম হয়। য্ম্যালথাস্‌ বলন যে, বিশ গ্রে, 
মাত্রায় শ্তালিসিলেট অব্‌ সোডা বিশেষ উপকারক। পাকাঁশয় সম্বন্ধীয় লক্ষণ সকলের চিকিৎসার্থ 
মিয়া উপযোগী ) বিস্মাথ, ও স্তাকান্তরটেড, পেপ্সিন্‌ ১৫--২০ গ্রেণ, মাত্রায় প্রত্যেক বার আহারের 
সঙ্গে প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে। কেহ কেহ ফস্ফরাস্‌ প্রয়োগের প্রশংসা করেন। মুত্রাশয় ও 
সরলাস্ত্রের বিকার, শয্যা-ক্ষত আদি উপসর্গের বথানিয়ম 'চিকিৎস1 অবলম্বনীয় । 


য্যামিয়োট্রুফিক্‌ ল্যাটার্যান্‌ স্ষ্েক্রসিস। 


ইহাতে ক্রস্ড্‌ পিরামিড্যাল ট্যাক্ট, ও য়্যাণ্টিরিয়র্‌ কর্ণি উয়! উভয়ে গ্কেরোসিস্গ্রস্ত হয়। পীড়িতা- 
বস্থা কেবল কশেরুক1-মজ্জায় আবদ্ধ থাকে না, মেড্যুলা ও সেরিব্রযাল্‌ পিভাঙ্ক স্‌ দ্বারা বিস্তৃত হইতে 
দেখা যাঁয়। এই গীড়া তিন প্রকারে প্রকাশ পাঁয় ;_-১, অধিকাংশ স্থলে মজ্জায় জীবাদেশস্থ স্্ণীতি 
( সার্ডাইক্যাল এন্লাজ্‌মেণ্ট ) হইতে পীড়া আরম্ত হৃইয়! ব্রমশঃ নিয়াভিমুখে বিস্তৃত হয় ।--২, রৌগ 
মজ্জার পার্খন্তশ্তে আরন্ত হইয়! সত্বরই য্যাণ্টিরিয়র কর্ণিউয়য় বিস্তৃত হয় ।--৩, পীড়া আরম্ভ হইয়! 
উদ্ধাভিমুখে বিস্তৃত হর, ও মেড্যুণা আদি আক্রান্ত হয়। 

' লক্ষণ |- -প্রথমাবস্থায় বাহু রোগাক্রান্ত হয়; বাহুর ক্ষীণতা ও ক্রমশঃ উহ প্রকৃত পক্ষা- 
থাতগ্রন্ত হয়। সত্বর ব্যাপ্ত পৈশিক শীর্ণতা,* পেশী-সঞ্চালনে কম্প, পরে একূপ পেশীয় দৃঢ়তা ও 
সঙ্কোচ উপস্থিত হয় যে, অঙ্গের বিরূপতা ও বিকৃতি উপস্থিত হইয়৷ থাকে । প্রগণ্ড গাত্র-সংলগ্ন হয়, 
প্রুকোষ্ঠ, হস্ত ও অঙ্গুলি আকুঞ্চিত হয় । ৃ 

চারি হইতে দ্বাদশ মাসের মধ্যে দ্বিতীয়াবস্থা আরম্ভ হয়। অধঃশাথা বিকারগ্রস্ত হয়). টেওন্‌- 
রিফ্লেন্স বৃদ্ধি পায়; আক্ষেপিক অধোহদ্বাঙ্গ-পক্ষাঘাত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । স্পর্শ-শক্তির 
বিশেষ বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় না; মৃত্রীশয় ও সরলান্ত্রের বিকার ঘটে না'। অবশেষে পেশী সকল 
শীর্তত| ও ক্ষয়গ্রম্ত হয় বঞ্চিত প্রতিফলিত ক্রিয়ার হ্রান হয়; ) পৈশিক দৃঢ়ত। ও আক্ষেপ ক্রমশঃ হর্স 
হইতে থাঁকে | 

রোগের তৃতীয় অবস্থায় লক্ষণ সকল অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়; রোগ-প্রক্রিয়! মেড্যুলায় বিস্তৃত হয়? 
বাল্বার পক্ষাথাতের লক্ষণ প্রকাশ পায়, ও রোগ সাংঘাতিক হয়। 

কারণ ।-_নিরূপিত হয় নাই। পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোক এ রোগের অধিক বশবর্তী। ২৯ 
হইতে ৫৭ বৎসর বয়স্ক ব্যক্তি এ রোগ দ্বার! আক্রান্ত হয়। 

ভাঁবিফল ।--সতত সাংঘাতিক। রোগের ভোগ প্রায় এক হইতে তিন বৎসর কাল। 

চিকিৎস। ।-_-কোনরূপ চিকিৎসাঁতেই উপকার হয় না। 





বিবিধ পক্ষাঘাত, রোগ-নিণ।য়ক কোষ্টক। 
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দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । 





ঈন্মের পীড়া । 
চর্ম ।__ইইহাকে প্রধানতঃ,ছুইটি স্তরে বিভক্ত কর! যাল্স ১_ভার্মিস্‌ বা প্রকৃত চর্,_-এই স্তর 

অভাস্তরে স্থিত; এবং এরপিডাগরিস্‌ বা কিউটিকৃল্‌ ব! ত্বরু,_বাহদিকে স্থিত। এ স্থলে চক্র 
শারীরতত্ব সন্বন্বীয় বিশেষ বর্ণন অভিপ্রেত নহে কেবল যেটুকু নিতান্ত প্রয়োজনীয় নিয়ে সংক্ষেপে 
লিখিত হইতেছে $-- 

পূর্বোক্ত স্তরদ্বয়ের প্রত্যেকে ছুই অংশে বিভক্ত । এপিডামিস্‌ ঘে দুই স্তরে বা অংশে বিভক্ত, 
তাহাদিগের মধ্যে নিয্নতয় ন্তর (রিটি মিউকোনপাম্‌) কোমল ও সদাঃনির্মিত 'গেলাকার কোষ সকল 
দ্বার গঠিত। উদ্ধীতর স্তর অপেক্ষাকৃত পুরাক্তন কোষ সকল বিনিন্মিত, এবং নিগ্নে যত নুতন কোষ 
উৎপন্ন হইতে থাকে, এই কোব নকলকে তত উদ্ধে ঠেলিয়! দেয়, ও সঞঙ্চাপ বশতঃ উহার! চ্যপ্টা 
ও কঠিন হয়। ভাঙ্সিসের বাস্ব ( প্যাপিলারি ) স্তরে স্নায়ু সকল বিত্তরিত হয়) শিল্পতর স্তরে ( কে]রি- 
যাম্‌) সৌত্রিক তন্থর হত্র সকল জালাকারে অবস্থিতি করে। 

ডামিসের সর্বোদ্ধ (বাহ) স্তরে ক্ষুদ্র শুগ্ডাকার উন্নত প্রবর্ধন বর্তমান থাকে,” ইহার্দিগকে 
প্যাপিলী বলে, এবং ইহাদের মধ্যে স্নাযুস্থত্র সকলের অস্ত ও এক বা একাধিক কৈশিক রক্প্রণালী 
সকলের লুপ, অকস্থিতি করে, এ কারণ ইহার্দিগকে প্যাপিলারি স্তর কহে। 

চন্মে্জ যে স্থানের ম্পর্শ-শক্তি ক্ষীণ বা কম, সেই স্থানের প্যাঙ্গিলা সকল ক্ষুদ্র ও অপেক্ষাকৃত 
স্বপ্পসংখ্যক ; যে স্থানের ম্পর্শ-শক্তি সাতিশয় তীক্ষ, তথায় ইহার! বহুসংখ্যক ও বৃহত্তর, এব ইহাদের 
মধ্যে স্পর্শ-কোষ [টাচ কর্পাস্ক ল্‌) নামক কোষ সকল অবস্থিতি করে, ও স্নায়ু সমূহ এই সকল 
কোষে শেষ হয়। ফলত্তঃ ডাগিসের এই স্তরে ম্পশেন্দ্রিয় অবাস্থিত। এপিডামিস্‌ শপ দ্বারা স্পর্শ- 
বোধাধিক্যগ্রস্ত নিয়স্থ বিধান আখ্বাতাদি হইতে সংরক্ষিত হয়) এবং ভার্জিসের নিম্মাংশে আ্রাবক যন্ 
অবস্থিতি করে। 

পূর্ববর্ণিত সাতিশন্স চেতনা নীল প্যাঁপিলী ভিন্ন চর্ম ও তম্লিয়ে নিয়লিখিত বিধান সকল 'দৃষ্ট হয়, __ 
স্বেদ-গ্রঞ্থি ( সোয়েট্‌ গ্র্যাণ্ডস্‌ ), সেবেশাস্‌ বা তৈল-গ্রন্থি, স্বেদ গ্রন্থি সকলের নলী, লোম-কোধ (হেয়ার্‌- 
ফলিকৃল্‌), লোম-মুল, এবং চর্ব্বি-কোষ সকল । 

ব্বেদ-গ্রন্থি সাধারণতঃ চম্ম-নিয়স্থ কোধীয় তস্ততে অবস্থিত) ইহ। একটি বিজড়িত নলী দ্বারা 
নিশ্মিত ) গ্রন্থির নলী বাহিরে চর্মের গাত্রে মুক্ত হয়। গ্রন্থি কৈশিক-রক্তপ্রণালী-জাল দ্বারা পরি- 
বেষ্টিত। এই গ্র্থি সকল দ্বারা ঘশ্ম আবিতহয়। সর্বশঙ্গে প্রায় ত্রিশ লুক্ষ ম্বেদ-গ্রন্থি আছে; 
করতলের চূন্মে এক বর্গ ইঞ্চ স্থানে প্রায় তিন সহত্র গ্রেদ- গ্রন্থির, সংখ্যা নির্দিষ্ট হইয়াছে । এইংগ্রস্থি 
সকল ছারা নিয়ত ঘন্মা আবিত হয়, ও উহ! নিয়ত চর্ম হইতে অননুভবনীয় ভাবে উদগত হইয়া থাকে) 
কেবল যখন নি$স্থত স্বেদের পরিমাণ অধিক হইয়! তর্ম বিদ্দু-আকার ধারণ করে, তখনস্ঈ আমরা. 
উচ্ভার অস্তিত্ব অনুভব করি। 'ঘন্ম দ্বার! দেহ হইতে অলীয়াং শ,*কার্বনিক্‌ যাদসিড্‌, ইউরিয়া ও বিবিধ 
ত]াজা লবণার্দি নির্গত হয়। 

সেবেশাস্‌ গ্রন্থি সকল ক্ষুত্র ও গ্রন্থির, সর্বনিয় শুরে বা চর্ধ-নিয়স্থ' কোষীয় বিধানে অবস্থিত | 
করতল ও পদ্দতল ভিন্ন গাত্রের প্রায় সর্বত্র ইহার! বর্তমান থাকে ; প্রত্যেক গ্রন্থি সকোষ-নলী- 
নির্মিত) নলী লোম-কোষে, কখন কখন চর্ম মুক্ত হয়। এই গ্রন্থি-সকল-নিঃস্যত্ব রস তৈলমক়-পদ্দার্থ- 


৮৯৬ ভিষক্-সুহৃ। 


নিশ্ষিত, ও উহ! দ্বারা. লোক সকল ন্গিষ্বীকত থাকে | স্থান বিভশষের, যথ|, কক্ষ প্রদেশ, নিঃস্ত রস 
বিশেষ উগ্র গন্ধযুক্ত হয়:। 
' নখ ও লোম এপিডাঙ্জিসের রূপান্তর মাত্র ; ইহাদের নির্মাণাদি এ গ্রন্থে ব্ণনীয় নহে । 


চণ্ম-রোগের লক্ষণতত্তব | 


চর্ম-রোগের লক্ষণ সকলকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ;-:৫ ক) পদার্থনিষ্ট,'' অর্থাৎ যে লক্ষণ 
সুলি স্পষ্টরূপে পরীক্ষকের প্রত্যক্ষ হয়; এবং (খ) আশ্রয়নিষ্ঠ, অথাৎ যে লক্ষণগুলি কেবল রোগি- 
প্রমুখাৎ অবগত হওয় যায় । 

(কে) চর্মোপরি বিভিন্ন আকারে পদার্থনিষ্ঠ লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে ) যথা,_ 

১। মেকিউল্‌ বা দাগ )- চর্দের নির্দিষ্ট স্থান ব্যাঁপিয়া বর্ণ-বিকৃতি উপস্থিত হয়। বিবিধ প্রকারে 
এই বর্ট-বিরূতি জন্মিতে পারে । কোরিয়ামের উর্ধ স্তরের বা প্যাপিলারি বডির রক্তসংগ্রহ ( কন্জেস্‌- 
শন) বণতঃ যে দাঁগ হয়, সঞ্াপ প্রয়োগ করিলে তাহা অনৃশ্থ হয়, ও চাপ উঠাইয়া লইলে পুনঃ 
প্রকাশ পায়। চগমধো প্রত রক্তস্রাব-জনিত দাগ হইলে সঞ্চাপ দ্বারা তাহার বৈলক্ষণা ঘটে না। 
রিটি.মিউকোপামে চর্ষের স্বাভাবিক বর্ণদ্রব্যের আধিক্য বূশতঃ পিগুমেন্টা্রি মেকিউল্স্‌ নামক বর্ণদ্রব্য- 
জনিত দাগ উপস্থিত হইয়া থাকে । ধবল ('লিউকোডার্ম ), এবং ছুলী রোগে বা ক্ষত শুষ্ক হইবার 
পর চণ্মে শ্বেতবর্ণ দাগ প্রকাশ পায়। | 

২। প্যাপিউলী বা ব্রণ বা ঘনবটা ;--চশ্ম হইতে প্রবর্দিত গুটিক1 সকলকে ঘনবটা বলে) এরং 
এই গুটিকা সকল মধো কোন প্রকার তরল পদার্থ ৰর্ধমান আছে বলিয়া অনুমিত হয় না । বিবিধ 
প্রকারে ঘনবটা প্রকাশ পাইতে পাঁরে; প্রকৃত চর্ম, প্যাপিউলী বা! ফলিকল্‌ সকল মর্ধো রক্তা-' 
ধিক্য ও প্রণাষ্টিক্‌ উৎস্থঞ্ন বশতঃ ঘনবটা সকল প্রধানতঃ উৎপন্ন হইয়। থাকে । কোন কোন স্থলে 
প্রথমে ঘনবটা প্রকাশ পাইয়া পরে উহ! অন্ত প্রকার বটাতে পরিণত হয়, ইহাকে প্রকৃত ঘনবটা 
বলা যায় না; যে পীড়ায় ঘনবটার , এরূপ পরিবর্তন ঘটে, উহাকে সেই গীড়ার ঘনবটা-অবস্থা বলা 
যাইতে পারে । যেস্থলে প্রথম হইতে শেষ পর্য্যন্ত বটী ঘনগর্ভ থাকে, তাহাকে প্ররুত ঘনবটী আখ্যা 
দেওয| যায়। এপিডামনিসের কোধীয় সংগ্রহ বশতঃ আর এক প্রকার ঘনবটা উপস্থিত হইতে পারে। 
এতত্তিন, সেবেশাস্‌ গ্রন্থি নকলের অপকর্ষ বশতঃ, এবং গ্রন্থির রম অহচ্ছ, শ্বেতবর্ণ, পিনের মুণ্ডের 
স্টায় আকারে পরিবন্তিত হইয়া, ঘনবটা উৎপার্দিত হয়। এই ঘনবটা' সকল সচরাচর অক্ষিপল্লবে, 
প্রৌঢ় ব্যক্তির অণ্ডকোষে, এবং শিশুদিগের গণ্ডে দেখা যায়। অপর গ্রন্থির রস (সিরাম্‌) সাতিশয় 
ঘনীভূত হইয়া গ্রন্থি-নলীর ও লোম-কোষের প্রসার জন্মাইয়। এক প্রকার শ্বেতবর্ণ ঘনবটীর স্তায় উন্নতি 
উৎপাদন করিতে পারে । এতদ্ব্তীত, চম্দমধ্যে অতি ক্ষুদ্র বিন্দু আকারে রক্তত্রাব হইয়া! এক প্রকার 
ঘনবটী উদ্ভূত হইতে পারে। পাপিল! সকণের বিবৃদ্ধি বণতঃ এক প্রকার ঘনবটা উৎপন্ন হয়) ইহাদের 
বিশেষ ন্বভাবাদি যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে । " 

৩। ভেপিকৃল্‌, রনবটা বা জলবটী )-_ত্বকের বাহস্তর মধ্যে ঈীমাবদ্ধ স্বচ্ছ বা ু্বৎ পদার্থ- 
পুর্ণ উন্নতিকে জলবটা বলে। চর্খের প্রদাহাবস্থায় রক্তপ্রণালী সকল হইতে 'যেপরক্ত-রস উৎস 
হয়, তাহা 'রিটি মিউচ্চোসামে প্রবেশ করিয়া ত্বকের কঠিন স্তর মধ্যে সংগৃহীত হইয়া জলবটা 
উৎপাদন করে। কোন কোন স্থলে রিটির কোষ 'সফল শোখগ্রস্ত হয়, এবং উৎস্থষ্ট রক্ত-রস 
কোষ-নকল-ব্যবহিতত স্থানে সংগৃহীত' না হইয়া কোষ প্রাটীরমধো অবস্থিতি,করে, এবং এইরূপে 
প্রাচীরবিশিষ্ট যে জলবটী উৎপর হয়, তাহাকে পক্‌ বলে। ভ্যাক্সিনিয়া, ভেরিয়োলা, হার্পিম্‌ ও 
সিফিলিদ্‌ রোগে এই প্রকার পক্‌ দৃষ্ট হণ।' জলবটী সকল পচব্লাচর একত্রে বহুদংখ্যক পুঞ্জাকারে 


চণ্ম-রেখগের লক্ষণতত্ব। ৮৯৭ 


প্রকাশ পায়; যথা,এক্জিমা বা হার্পিস্‌ জোষ্টার রোগে কচিৎ একটি মাত্র' জলবটা উৎপগ্ন 
হইতে দেখ। যায়। স্থুল চর্ম জলবটা প্রকাশ পাইলে উহা দেখিতে চর্দমধ্যে গভীর অংশে প্রোথিত 
সাগুদানার স্তায়। প্র্দাহিক-ক্রিয়া-জনিত জলবটা ভিন্ন ঘর্মাতিশধ্য বশতঃ ইহা. উৎপন্ন হইতে 
পারে। ত্বকের কঠিন স্তর মধ্য দিয়া স্বদগ্রস্থি-নলীর যে অংশ ভেদ করিয়! যাঁয় তাহার বক্রগৃতি 
নিবন্ধন, গ্রন্থি-নিঃস্থত স্বেদের আধিক্য ব্তঃ চরের কঠিন তত্তর স্তর উত্তোলন করিয়া ক্ষুদ্র 
শুুদ জলবটা বা ম্বামাচি উৎপন্ন করে। এতত্তিন্ন, ঘনবটা পরে জলবটীতে পরিণত হইতে পারে। 
জলবটা সকল উপুরত্বক্‌ হইতে অল্প উচ্চ, এবং ব্রণমূলদেশ প্রদাহযুক্ত' জলবটা বৃহদাকার হইলে 
তাহাকে ব্রেব্স্‌ বাঁ ব্যুলী বলে। ইহাঁদিগের পরিবেষ্টক প্রাচীর অপেক্ষাকৃত দৃঢ়তর ককচিৎ 
প্রাচীর কোমল দেখ যান্ন; এবং সচরাচর ইহার! দুর্বল ব্যক্তিদিগ্নকে আক্রমণ কুরে, ও বিশেষ 
ডিস্ক্রেশিয়া বশতঃ উৎপন্ন হইয়া থাকে। বৃহ্দাককার জলবটার আধেয় প্রথমে" পরিষ্কার, স্বচ্ছ 
অথব| পীতাভ হইতে পারে), পরে উহ! অস্বচ্ছ ও থেলাটিয়া বর্ণ হয়; এবং রক্ত মিশ্রিত 
থাকিলে লোহিতাভ ব৷ কুষ্ণাভবণণ হয়। সচরাচর জলবটার আরম্তে রপ্তাবেগ-সংযুক্ত মেকিউল 
প্রকাশ পায়। 

৪। পাষ্টিউল্স্‌ বা পৃযবটী ১-কেবল উপর-ত্বক্‌ দ্বারা আবৃত ক্ষুপ্্ কষুদ্রক্ফোটককে পুযবটা 
বলে। অধিকাংণ স্থলে ঘন্রটা ও জলবটা এই পুযগর্ভ গুটকায় পরিণত হয়। কেহ কেহ বিবে- 
চন! করেন যে, পূধবটী কখনই প্রথম হইতে ম্বতঃ পুষগর্ভ গুটিকাকারে প্রকাশ পায় না) কিন্ত 
অধিকাংশ স্থলে এই পরিবর্তন এত সত্বর উপস্থিত হয় যে, ইহার পুর্ববন্তী জলবটী ঝ! খনবটা অবস্থা 
আদৌ দৃষ্ট হয় না। 

€। হুয়ীল্স্‌ ;-ত্বগুপরি ঈষন্মাত্র উন্নত এক প্রকার কঠিন বিস্তৃত স্ফোট ব! ইরাপ্শন্কে 
-হুয়ীল্‌ বলে। এই উন্নত শোথযুক্ত স্ফীতি পুর্ণ বঞ্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হইলে উহ্ধাদের মধ্যাংশ অপেক্ষাকৃত 
শ্লানবর্ণ হয়; কোরিয়ামের উর্ধ স্তরে অকন্মাৎ রক্তাবেগ 'ও সত্বর রক্ত-রস-নিঃঅরব্ণ বশৃতঃ ইহার! 
উৎপন্ন হইয়া থাকে। চর্মের শ্বন্ন স্থান স্ফীত হয়; কিন্তু হুয়ীল্‌ সকল মিলিত হইলে বিস্তৃত 'স্থান 
পর্যন্ত রোগাক্রান্ত হয়,। হুয়ীল্-জনিত শোথের বিশেষ স্বভাব এই যে, উহা চাপিলে টোল খাক্স 
না। হুয়ীল্‌ সকল হঠাৎ প্রকাশ পার ও হঠাৎ অদৃশ্ত হইতে পারৈ; কিন্তু কখন কখন যদি স্ফোট 
বিভৃত-স্থান-ব্যাপী হয়, তাহা হইলে কয়েক ঘণ্টা বা ততোহধিক কাল স্থায়ী হইতে পনরে। 
আর্টিকেরিয়া পিগমেন্টোসা রোগে, এবং কোন কোন ব্যক্তির দ্রব্যবিশেষ আহার, বশতঃ স্ায়বীয় 
বৈলক্ষণ্য জন্মাইয়৷ হুয়ীল্‌ উৎপন্ন হই থাকে । 

৬। টিউবার্কল্‌;--বিভিন্ন-আকার দুঢ়-সংলগ্ন চর্ম্ের কঠিন উন্নতিকে টিউবার্কল্‌ বলে। 
ঈহারা কোরিয়াঁম্‌ বা! ত্বকৃ-নিয়স্থ তন্ততে উৎপন্ন হয়; এবং ইহারা সচরাচর রক্তীভ-পাটলবর্ণ। 
ইহাদের মূলদেশ প্রশস্ত হইতে পারে; যথা,_কোন কোন প্রকার টিউবাঞ্উলার্‌ সিফিলয়িড্‌ 
রোগে ; অথবা, সবৃস্ত হইতে পারে যথা, _ ফাুইবোমা রোগে। 

পূর্বোক্ত কয প্রকার ত্বকের প্রাথমিক বিকার ভিন্্ কতকগুলি গৌণ বা পরম্পরিত বিকার লক্ষিত 
হয়ঃ তদ্যথা,__ 

৭। ক্রাষ্টসু, রুচ্ছু বাঁ ছাল*-_এপিডার্ছিসের কঠিন স্তর ফাটগ্রস্ত হইলে* বাপ্উহার অবি- 
চিন্তা ন্ট হইলে রিটি বা কোরিয়াম্‌ হইতে রক্র-রসীয় পুষ্ঠযুক্ত রস এম্িঃস্থত হইয়া গুকাইয়া 
কচ্ছু নির্মিত হুয়। এপিডামিসের গীড়ার, বিস্তৃতি ও গভীরতা যত স্বব্প হইবে, ছাল তত পাতল৷ 
হুক্ম সরের স্তায় হইবে । অপ্রবল এক্জিম! রোগে কচ্ছু প্লাতল! ক্াইশের স্তায় হয়। কোন 
কোন অবস্থায় মধ্যে মধ্যে ঘন উৎস্থষ্ট হইয়! থাকে, এবং প্রথমে যে ছাল পড়ে, তন্নিয়ে নৃক্তন 
ছাল পড়িয়া তাহাকে উদ্ধে ঠেলিয়া তুলে ।* রূপিয়া রেগে, এই কারণে শুণ্ডাকার উচ্চ কচ্ছ 

১১৩ 


৮৯৮ ভিষক্‌ সুহৃত। 


'নিশ্মিত হয় । যে স্থলে কোষীয় (ফলিকিউলার্‌) আবণের আধিক্য বাঁ বৈলক্ষণা ঘটে, সে স্থলে 
ছাল পড়িতে পারে ; ষথা,_-সেবোরিয়! রোগে । 

৮। স্কেল্স্‌, আঁইশ বা শক্ক $_-প্রকৃত চর্ম্ের রম্তণাবেগ বশতঃ, বা কৌন পুরাতন প্রা্দাহিক 
প্রক্রিয়া, ব! পরাঙ্গপুষ্ট ফাঙ্গাই বর্ধন বশতঃ এপিডামিসের পোধণ-ব্যাঘাত ঘটিলে উহা সুস্ম তুষির 
ধা তুঘের গুঁড়া স্তাঁয় অথব! অশইশের স্তায় আকারে 'উঠিয়! যায়। নষ্ট উপত্বক্‌ স্তরে স্তরে শক্কবৎ 
হইয়! পৃথক্‌ হয়? স্তর সকল শ্বেতবর্ণ, ও সুরের নিয় শ্বেতাত-রক্তবর্ণ | 

৯1 গ্রকাকোরিয়েশন্‌ বা ত্বকৃছিন্নতা ;__ ইহাতে ত্বকের বাহ্স্তরের অবিচ্ছিন্নতা নষ্ট হয়। সচরাচর 
€কোন স্থান অ চড়াই গেলে, অথবা স্থানিক ঘর্ষণ বশতঃ উহ! উ$পন্ন হয়। 

১০। ফিদাস্‌, বিদারণ বা ফাট )--চর্খ বা চ্স্থ উপত্বক্‌ সুক্ষ দীর্ঘ ফাটবুক্ত হইতে পারে। 
চর্ম-বিধান-মধ্যে রূস-সংগ্রহ বশতঃ উহার স্বাভাবিক কোমলতা, শ্ৈহিকতা ও স্থিতিস্থাপকতার স্বাদ 
হইলে চাপ ঝ৷ টান প্রযুক্ত ফাঁট উৎপন্ন হয়, এবং চরে পুষ্টি ব্যাঘাত হেতু উপত্বকৃ রুক্ষ ও ভঙ্গুর হয়। 
শীতলতা, পুরাতন প্রর্ণাহিক প্রক্রিয়।, বা যে সকল রাসায়নিক পদার্থ ছারা চর্ষ্ের স্বাভাবিক ন্ৈহিক- 
তার হাস হয়, তৎসমুদয় এই ভঙ্গুরতার কারণ। 

১১। আল্সার্‌ বা ক্ষত)-_ ইহাতে প্রকৃত চর্মের কতক অংশ নষ্ট হয়। বিবিধ কারণে, ষথা,-_ 
পোধণাভাবগ্রস্ত ব্যক্তির সাতিশয় স্থানিফ প্রদাহ বশতঃ, অথবা অসম্পূর্ণ স্থানিক পোষণ ও তৌতিক 
আঘাতাদি বশতঃ, ক্ষত প্রকাশ পাইতে পারে। অপর, চর্মমধ্যে নৃতন অগ্রক্কত পদার্থ উৎস হইয়া 
উহার অপকর্ষ বশতঃ ক্ষত উৎপাদন করিতে পারে। প্রত্যেক প্রকার ক্ষত বিশেষ বিশেষ স্বভাবযুক্ত, 
এবং সকল প্রকার ক্ষতই শুষ্ক হইয়| ক্ষত-চিহ্ন বা সিকেটি ক্স. উৎপাদন করে) 

১২। সিকেটি ক্স বা ক্ষত-চিহ ; প্রকৃত চরের ক্ষত গুঞ্ক হইলে যে সংযোজক তত্ত দ্বারা ক্ষত- 
স্থান পরিপূরিত হয়, তাহা প্রথমে চতুর্দিকস্থ নুস্থ চর্্মাপেক্ষা অধিক রক্তাভবর্ণ) এবং পরিশ্ষে এ নব 
নির্মিত তস্ত যেমন সঙ্কুচিত হইতে থাকে, উহার বর্ণ লাঘব হয়, এবং চতুর্দিকম্থ চর্নাপেক্ষা অধিকতর 

শ্বেতবর্ণ ও অস্বচ্ছ হয়। ক্ষত শুফ হইবার পর ষে দাগ থাকে, তাহার প্রতিরোৌধকতা৷ অপেক্ষাকৃত 
কম, এবং সামান্য কাঁরণে ক্ষত প্রকাশ পাইতে পারে। 

১৩। পিগমেন্টেশন্‌ বা বর্দ্রব্-সঞ্চয় যদি চশ্মের কোন স্থান' দীর্ঘকাল পধ্যস্ত উগ্রতা-সংলগ্ন 
হয়;'অথচ উগ্রত। য্দি এত অধিক না হয় যে, স্থানিক ধ্বংম উৎপাদিত হয়, কিন্তু গ্রয়োজিত উগ্রতা 
যদ্দি পুনঃ পুনঃ হ্যানিক রক্তাবেগ জন্মায়, তাহা হইলে পরিশেষে চর্ম বর্ণদ্রব্য সঞ্চিত হয়। এই বর্ণ- 
দ্রব্য-সঞ্চয় ছারা তরুণ পীড়া৷ হইতে পুরাতন চর্ম্ের পীড়া নির্ণয় করা যাইতে পারে; কারণ, পুরাতন 
চন্ম-পীড়ায় দীর্ঘকাল উগ্রত। বশতঃ বর্ণদ্রব্য সঞ্চিত হইয়! থাকে । 

১৪। চর্মের লেদারি ইন্ফিল্ট্শদ্‌)-_কোন স্থানে প্রাদাহিক অবস্থা বর্তমান থাকিলে, অথব৷ 
পুনঃ পুনঃ অপ্রবল প্রদাহ উৎপন্ন হইলে, উৎস্থষটগ্ল্যা্টিক্‌ লিম্ক্‌ দ্বারা এক প্রকার বিধান নির্মিত 
হয়, তদ্বশতঃ ত্বকৃ কৃক্ষ, শুফ ও প্রস্ততীকুত চরে ভ্তায় অবস্থ|! প্রাপ্ত হয়। যে পর্্যস্ত এই 
অবৃস্থা বর্তমান থাকে সে পর্যস্ত এই অবস্থা*উৎপাদক চর্-পীড়া 'নিঃশেষ হয় নাই, পুনঃ প্রকাশ 
পাইতে পারে, জ্ঞাতব্য। এক্জিমা, এবং লাইকেন্‌ দ্বার্‌ প্রেনান্‌ রোগে সচরাচর এই অবস্থা 
লক্ষিত হয়| ৃ্‌ ৰ 

(খ) চর্ম যে সক্রল আশ্রয়নি লক্ষণ প্রকাশ পায়, তৎসমুদয় নিম্নে বর্ণিত হইতেছে ;-- 

৯ বেদন1)- চর্য়োগ সকলে ইহ! প্রায় বর্তমান থাকে ন|। হার্পিস্‌ জোষ্টার রোগের পূর্ব 
হইতে, অথবা! যখন জলবটা ব1 ক্ষত শু হইয়া যায় তখন, যাতিশয় বেদন! প্রকাশ পায়। এ ভিন্ন, 
জ্রুফিউলোডার্মা-জনিত ক্ষত বা চন্মের প্রকৃত টিউবাফিউলোসিন্‌ রেগে 'পাতিশয় বেদন! বর্তমান 
থাকে। এতদ্াতীত উগ্রতাযুক্ত ক্ষতি বেদন। লক্ষিত হয়। , 


চর্্মের,পীড়া সমূহ। ৮৯৯ 


২। চাপিলে বেদনা ;_-কখন কখন চন্ম স্পণণ করিলে,যথা,__ কোন কোন প্রক!র পুষবটীনংযুক্ত 
চর্ম-রোগে, ইহ বর্তমান থাকে । 

৩। উষ্ণতা ও জলুন-অন্ভূতি ঃসচরাচর প্রাদাহিক পীড়া সকলে, বিশেষণঃ তরুণ একৃজিম 
রোগে, অথবা চশ্ব-রোগের রক্তাবেগাবস্থায় ইহা লক্ষিত হয়। 

৪। কণ্ু,য়ন )_বিবিধ চণ্ম-রোগে ইহা! বর্তমান থাকে, এবং রোগ-নিরণয় ও চিকিৎসার নিমিন্, 
এই লক্ষণ ছারা যগ্জে সহায়তা প্রাপ্ত হওয়! যাঁয়। 

হ। ফমিকেশন্‌ বা চন্মোপরি পিপীলিকা বা পোকা বেড়াইতেছে এরূপ অন্থনথতি ” _কগযনেক, 
তায় নামুর উগ্রতা' বশতঃ এই অনুভূতি উপস্থিত হয়। বিবিধ স্নীয়বীয় -গীড়ায় ও চর্দরোগে ইহা! 
প্রকাঁশ পাইয়! থাকে । 

৬। পূর্বোক্ত বিবিধ প্রকার যন্ত্রণা-মনুভূতি আদি ভিন্ন এক প্রকার কষ্ট অনুভূত" হয়, তাহাকে 
সাঁধারণ ভাষায় গীড়পীড়ানি বলে; সহপা! রক্তাবেগ ও রসোংস্থজন বশতঃ ইহা! উৎপন্ন হয় এবং 
আম্বাত রোগে বিশেষ লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। পাাপিউলার এক্জিম।,রোগে স্ক্ষ-স্থচী-বিদ্ধনব 
পূর্ব্বোক্তের ন্যায় এক প্রকার যাতন! উপস্থিত হইয়া থাকে ; ইহা! স্থানবিশেষে সহসা রক্কাবেগ বশত২ 
উৎপন্ন হয়। 


চর্ম্মের পীড়া সমুহ । 


চর্ম্ের চৈতন্থা, ধর্ম, ক্রিয়া, অন্যান্য বিধানের সহিত মন্বন্ধ, স্বভাব প্রন্থৃতির পরিবর্তন-সংযুক্ চর্মের 
ুস্থাবস্থার বৈলক্ষণ্যকে চ্ম-রোগ বলে। 

দেহের অগ্ঠান্ত যন্ত্র যে সকল কারণে বিকা রগ্রন্ত হয়, চ্ব-রোগও (্লেই মকল কারণ বশতঃ উৎপন্ন 
হইয়। থাকে ।. অন্ান্ত যন্ত্রের ন্তায় স্বাস্থ্যকর পোবণ-ক্রিয় 'ও স্নায়ু-ক্রিয়ার উপর চর্মের সুস্থাবস্থা! 
নির্ভর করে। শৈশব ও যৌবনকালে দেহের সম্যক্‌ পুষ্টিকর বৈলক্ষণ্য হইলে চর্ম্ের গ্রাতিরোধ-ক্ষমতা 
নষ্ট হয়; ইহা বাস ও আত্যন্তরিক উগ্রতাসাঁধক পদার্থের ক্রিয়ার অবথা-বশবর্ত্ী হয় স্তরাং 
একজিমা, লাইকেন্‌, ইয়া ও ফ্যাক্নি আদি উৎপন্ন হইয়! থাকে । এ কারণ, শিশুদিগের পরিপাঁক- 
বৈলক্ষণ্য ঘটলে ও দস্তোদ্পগমকাঁলে সচরাঁচর একুজিম! প্রকাশ পাইয়া থাকে ? স্থায়ী দস্ত উদগমকালে 
সচরাচর ইসা প্রকাশ পাইতে আরন্ত হয়ঃ এবং যৌবনাবস্থার প্রারস্তেখবা তদস্তে লোমের পরিবর্দ- 
নাধিক্যের সঙ্গে সঙ্গে ফ্যাকৃনি উৎপন্ন হয়। ফল্গত:, যে কারণোদুতই হউক, দৌর্ঝল্য চর্ম-রোগের 
প্রধান কারণ। অনন্তর ইহাঁর উদ্দীপক কারণ নির্ণয়ের চেষ্টা করা আবন্তক। দুর্বল জননী-গর্ভে 
অপরিপুষ্ট শিশু জনিতে পারে; অথব! দুর্বল মাতা শিশুকে যথাযোগ্য স্বাস্থ্যকর আহার্যযদানে 
অক্ষম হয়; এতন্লিবন্ধন শিশুর চর্মের ক্ষীণত| ও রেগ-প্রবণত্তা) উপস্থিত হইয়। বিবিধ উদ্দীপক 
কারণে এক্জিম! উৎপাদন করিতে, পারে। অন্তথা, জননী দূর্বল ন! হইলে, যদি শিশু পরিপাঁক- 
যন্ত্রের বিকারপ্রস্ত হয়, তাহ! হইলে চক্র গীর়্া উৎপন্ন হইতে পারে, এবং ফোন কারণে সমীকরণ- 
বৈলক্ষণ্য জন্মিলে এক্জিমা, এরিখেম! বা আর্টিকেরিয়! প্রকাশ, পাইতে পারে। চর্দের ঘর্ষণার্দি বাহ্‌ 
উগ্রতা বশতঃ এক্জিম| পর্িবন্ধিত হইতে পাঁরে ॥ ন্নায়বীয় বৈলক্ষণ্য বশতঃ চশ্মের রর্ণ বিকার, যথা,__ 
্যাডিসন্স্‌ ডিজীজ্‌* চর্ম বিবিধ প্রকার গুটিকা, হার্সিন্‌ উৎপন্ন হইতে*পারে। দেহমধ্যে বিশেষ 
বিষ প্রবেশ, করায় তাহার ক্রিয়া বশত: র্দা-রোগ উপস্থিত' হইতে পার্সে। পোঁষণীভাব বশতঃ 
ইক্থাইয়োসিদ্‌, এথেরোমা, ঝ্যালোপেলিয়া; লুপাস্‌ এরিখেমেটোসাম্‌) ) এবং বিকৃভ পোষণ বশতঃ 
ছুমা, লাপাম্‌, লেগ্রা ভাল্গ্েরিদ্‌ ও বিবিধ প্রকার বিবর্ধন উদ্ভৃত হইয়া থাকে? 

বিষাক্ত আহারীয়দ্রব্য গ্রহণে চর্ম গুটিকা উৎপন্ন হইতে পারে। কোন কোন প্রকার মংস্ত ও 


৬ ৰ ভিষক্-সুহৃৎ | 


অন্ান্ত ছুপ্পাচা আহার্্যদ্রব্য দ্বার! আর্টিকেরিয়! প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। কোন কোন ওষধ্্রব্য 
ঘ্বারা চর্ম বিবিধ প্রকারের স্ফোটক উৎপন্ন হইয়! থাকে ; যথা,__আইয্সোডিন্, ক্রোমিন, আর্সেনিক্‌, 
পাঁরদ, কোপেবা, ইত্যাদি 
পূর্বোক্ত কারণ সকলের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে চর্দ-রোগের চিকিৎসাকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত 
করা যায়; সার্বাঙ্গিক ও স্থানিক। কোন কোন স্থলে কেবল সার্বাঙ্গিক টিকিৎস! দ্বারাই রোগের 
প্রতিকার হয়। অপর কোন কোন স্থলে কেবল স্থানিক ওষধ প্রয়োগ দ্বার! চর্মম-রোগের প্রতি- 
বিধান করা যায়? কিন্তু অধিকাংশ স্থলে দৈহিক ও স্থানিক উভয়বিধ চিকিৎসাই যথোচিতরূপে 
অবলম্বন প্রয়োজন হয়। শ্বাস্থ্য-সংস্থাপন ও জীবনী-শক্তি উন্নতকরধ& উদ্দেশ্তে চম্ম রোগের চিকিৎস! 
করা যাঁয়। মৃদু বিরেচক ওষধ, পরে বলকারক ওষধ, বিশেষতঃ কুইনাইন্‌, লৌহ, আর্সেনিক আদি 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগার্থ উপযোগী । অনেক স্থলে পারদ, আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌, আদি 
পরিবর্তক গুঁষধ ব্যবস্থ্যে। 
চম্ম-রোগের স্থানিক চিকিৎপার্থ ্নিগ্ধকারক, উত্তেজক ও দহক ওষধ আর্দি ব্যবহার্ধ্য। এক্‌- 
জিম! আদি প্রাদাহিক চণ্ম-গীড়ায় অল্মাইভ্‌ অব্্‌ জিক্কের মলম) লেপ্র! ভাল্গেরিস্‌, সোরাইয়েসিস্‌ 
গ্রাভৃতিতে পারদ ও ট্রার্ঘটিত মলম; ল্যুপান্‌ ও এপিথিলিয়োমা আবাদি রোগে নাইটে অব্‌ সিল্ভার্, 
পোটাস! ফিউজা আদি দাহক ওষধ বাবহার্্য । এতদ্বতীত ভিন্ন ভিন চণ্ম-রোগে বিশেষ উদদেস্ত 
সাধনার্থ সন্ভান্ত ওষধ প্রয়োজিত হয়; এ সকল বিষয় যথাস্থানে ধিবৃত হইবে। 
ডাং উলাম্‌ চর্মরোগ সকলকে জনেকাংশে নিয্ললিখিত রূপে শ্রেণীবিভাগ করিয়া বর্ণন 
করেন ১ 
১। এক্স্তান্থেমেটা )১-_ এরিখেম।, রোজিয়োলা, আর্টিকেরিয়া। 
২। ভেসিকিউলী) _-স্থ্যডেমিন।, হার্পিস্‌, এক্জিমা, পক্ফোলিকস.। 
৩। ব্যুলী;--পেক্ষাইগাস্‌, রূপিয়া। 
৪। পাষ্টিউলী;_ একৃথিমা, ইম্পেটাইগে! । 
৫। প্যাপিউলী ; _লাইকেন্‌, প্ররাইগো, প্রুরাইটিস্‌। 
৬। স্কোয়ামী ; সোরাইয়েসিস, পিটিরাইয়েসিম্‌, ইক্থাইয়োসিম্‌। 
| টিউবাফিউলী ;--এলিফ্যাপ্টাইয়েদিস্‌, মোলাস্কাম্‌, লুযুপাস্‌, ফ্রেষেশিয়াকিলযিভ্‌, স্কেরো- 
ডার্মা, ভেরিউক, ইতাদি। 
৮। পিগ্মে্টারি পীড়া সমূহ ;-লিউকোভার্মা, কেনাইটিস; লেপ্টাইগো, ক্লোয়েজ মা, 
মেলানোভার্ম] । , | 
৯। চুল, নথ ও চর্দের গ্রন্থি সকলের পীড়া সমূহ ; হার্সিউটিস, ফ্যালোপেশিয়া, ট্াইকোরেক্মি্ 
নোডোদা, ওনী কিয়া, সেবোরিয়া, কমেডো, ফ্যাকৃনি, হাইপার্ইডোোসিস্‌, ফ্যান্ইডোদিস্‌, ব্রোম্ইডোসিস্‌ 
ক্রম্ইড্োসিস্‌। 
১০। পারেসাইটিসাই ;_পেডিকিউলোসিম, স্কেবিজ, টনিয়া সার্সিনেটা, টীমিয়! সাইকোপিন্‌, 
টানিয়া টন্পিউরান্স, টানিষ়া ফেবোগ। টানিয়া ডিক্রত্যাম্মু, টীনিয়। ভার্িকলার। | 
এ ভিন্ন, চর্খ-রোগ সকলকে নিষ্লিখিত আটটি কোরীতে বিভক্ত" করি বর্ণন করা যায়, এবং এ 
গ্রন্থে এই প্রণালী অবলদ্ধিত হইবে।. তদ্যখা_ 
৯। স্্যভোরিপেরীস্‌ বা স্বেদগ্রস্থি সকলের পীড়া ) যথা,_হাইপার্আইডোোসিস্‌ স্থ্যডেমিনা, 
ডিস্আইডুোসিস্‌। ৰ 
২। সেবেশাস্‌ গ্রন্থি সকলের লীড়া) যথা, _সেবোরিযা, মিলিগাম্‌ ও কমেডোম্প৬ ফযাক্নি 
ভালগেরিস, য্যাকৃনি রোজেসি, মোলাঙ্কাম্‌, কণ্টেজিযোসাম্‌ জান্থেল্যাস্ম!। 


ঘর্মাতিশয্য | ৯০৬ 


৩। নথ ও চুলের গীড়া। 

৪। প্রদাহ সকল; যথা,_-ইরিসিপেলাস্‌, এরিখেমী, এরিথেম! নোভোসাম্‌, এরিথেমা এক্জ্- 
সেটিভাম্‌ মাল্টিফর্মী, অরু্টিকেরিয়া, রোজিয়োলা, প্রুরাইগো, লাইকেন, এক্জিম, হার্পিস্‌, পেস্ফাই: 
গাস্‌, রূপিয়া, এক্থিমা, সোরাইয়েসিস। 

৫। বিবর্ধন ও নব নির্মাণ ; যথা,_ইর্থাইসোসিন্‌, স্বেরোভার্মা, এলিফ্যান্টাইয়েসিস্‌ ফ্যারে- 
বাম্‌, এলিফ্যাণ্টাইম্েসিস্‌ গ্রিকোরাম্‌, লাপাস্‌, মৌলাস্কাম্‌ ফাইব্রোসাম্‌। 

৬1 দৈহিক) যথা, ই্'মাস্‌, গাউটি, সিফিলিটিকৃ। 

৭। ওষধদ্রব্য দ্বার উৎপন্ন চর্-গীড়া। ? যথা,__( ক) বাহ্প্রয়োগে__ আর্সেনিক, য্যুন্টিমনিঃ 
আইয়োডিন্, আর্ণিকা, বেলাঁডানা, ক্রোটন অয়িল্‌, ইত্যাদি দ্বারা । আভ্যন্তরিকৃ প্রয়োগে 
আর্সেনিক, আইয়োডিন্‌, 'আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়ীম্‌, রোমাইড. অব্‌ পোটাগিয়াম, আইয়ো- 
ডাইড্‌ অব্‌ ্ার্চ, টার, কোপেবা, স্বাল্ফার্‌, কুইনাইন, পারদ, ফান্টিপাইরিন্‌, ইত্যারি দ্বার! । 

৮। পরা্গপুষ্ট-জীব-জনিত;-€ ক) পরাঙ্গপুষ্ট ওভিদ জীব-জনিত ;* য্থা,__ফেবাস্‌, টীনিয়। 
টাইকোফাইটিন।, য্যালোপেশিয়া এরিয়েটা, প্রিনিয়া ভার্িকলার। (খ) পরাঙ্গপুষ্ঠ কীট জনিত ১ 
যথা,__থেয়িরাইয়েসিস্‌, স্কেবীজ। - 


১। স্থ্যুরিপেরাস,বা! স্বেদগ্রস্থি সকলের পীড়া। 


ঘর্্মীতিশয্য । 
হাইগারআইড়োসিস। 
নির্বাচন |_ দৈহিক অবস্থা বিশেষ বশতঃ ও পরিফার পরিচ্ছন্নতার অভাব প্রযুক্ত ঘর্্- 

নিঃসরণের আধিক্য সংযুক্ত চর্মের গীড়াকে হাইপার্আইড্রোসিস্‌ বলে। নিঃস্ত ঘম্ম কখন কখন 
সাতিশয় দুর্নন্ধবিশিষ্ট হইতে পারে ; ইহাকে ব্রোম্ইডোদিস্‌ বলে । 

সামান্ত মাত্র ঘন্মীতিশয্য হইতে কখন কখন উহা এত প্রবল হইতে পারে যে, ক্ষীণতা বশতঃ 
রোগীর মৃত্যু হয়; কিন্তু ইহা। অতি বিরল। সর্বাঙ্গ ঘর্মাতিশয্য ছ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে, অথবা, 
অঙ্গবিশেষে, বিশেষতঃ করতল, পদ্দতল ও কক্ষপ্রদেশে অতিথঘর্দ হইতে পারে। তরুণ বাত, 
রিকেট্‌দ্‌, পায়ীমিয়া, থাইসিস্‌, এগিউ প্রভৃতি রোগে লাক্ষণিক ঘর্মমাতিশব্য উপস্থিত হয় ; এই সকল 
বিষয় এ স্থলে আলোচ্য নহে, যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে। এ স্থলে কেবল স্বতঃজাত স্থানিক ঘর্মাতি- 
শষ্য সম্বন্ধে বিবৃত হইতেছে । ইহা! অধোহ্দ্ধাঙ্গ বা পার্বার্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত রোগে, অথবা কোন ্নাযু- 
রিধানের গতি অন্থসরণে প্রকাশ পাইয়া থাকে। এই সকল ছলে স্নাকববীয় বৈলক্ষণ্য বশত: রোগ 
উৎপন্ন হয়। 

ুর্্বযুক্ত ঘর্দ্মাতিশধ্য বিবিধ রোগ লাক্ষণিকু পীড়া রূর্নৌ প্রকাশ পায়; যথা, স্কাতি, উপদংশ 
ব! বাঁতজর, ইউরী'মিয় ইত্যাদি ; কিন্তু এ সকল স্থলে*ইহার স্বতন্ত্র চিকিৎসাির প্রয়োজন হয় ন1। 
এই ছুর্নবযুত্ঠ ঘর্্ম সচরাচর করভল, পদতল বিটপ আদি স্থানৈ স্বতন্ত্র পীড়ারূপে প্রকাশ পাইয়া 
থাকে। ঘর্খব পরীক্ষা, করিলে উহীতে অসংগ্য ব্যাকৃটিরিয়াম্‌ ফীটিডাম্‌ নামক জীবাণু দৃষ্ট হয়। 
কখন কখন এই হুর্নমযুক্ত ঘর্ষের পরিমাণ স্বর হইতে পারে, কখন;ব! অধিক হুই্য়া থাকে। 

চিকিৎস| 1__ন্ায়বীয় অবস্থার প্রকৃতু কারণ নির্ণরর করিতে প্বারিলে ঘর্মাতিশয্য রোগের 

সহজে প্রতিকার করা যাঁয়। এ রোগে রোগীর কোন.প্রকার স্বাস্থ্যের, বিকুর লক্ষিত হইলে তছু- 
নতি করণার্থ দৈহিক বলকা'রক, যথা,-ধাতব অল্প, লৌহ, কুইনাইন্‌, ষ্টিক্নাইন্, কড্লিভার্‌. 
তল, আর্সেনিক আঁদি ব্যবস্থে। 


৯০২ ভিষক্-স্থহৃত। 


ইহার চিকিৎসার্থ বিবিধ ওষধ প্রয়োগ ও উপায় অবলম্বন করা যাঁয়। আজন্ম করতলের ঘর্মাতি- 
শধ্য বর্তমান থাকিলে কোন চিকিৎসাই ফলোপধায়ক হয় নাঁ। ঘর্দাধিক্য রোগে সার্বাঙ্গিক চিকিৎস! 
সবার উপকার ন| দিলে ঘর্মরোধক ওঁষধ ব্যবস্থের়। ইহাদের মধ্যে গন্ধক যথেষ্ট উপকারক ১ ইহার 
প্রয়োগপ্রণালী সম্বন্ধে পরে বর্ণিত হইবে। টিংচার বেলাভোনা দশ মিনিম্‌ মাত্রায় ধর্ঘবমে তিন বাঁর 
করিয়া প্রয়োগ বিশেষ প্রশংসিত হইয়াছে । এতৎপরিবর্তে চন গ্রেণ, মাত্রায় ফ্যাটোপিনের হাইপো!- 
ডামিক্‌ প্রয়োগ উপযোগী । জিঙ্ক অল্মাইভ্, আর্গট, কোকা আদি ফলপ্রদ রূপে ব্যবহৃত হয়। 

স্থানিক চিকিৎশার্থ বেলাঁডোনার মলম দিবসে ছুই বাঁর মর্দন করিলে বা বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ছড়া- 
ইয়! দিলে উপকার দর্শে। ডাং ফল্স শতকরা এক অংশ কুইনাইনের দ্রব স্থানিক প্রয়োগের আদেশ 
করেন। সঙ্কোচক ওষধ, যথা,__ ফ্ুকিরি, টাানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ আদির দ্রব দিবসে ছুই তিন বার প্রয়োগে 
উপকার আশা! কর! যাঁয়। স্নাযুবিকাব্র-জনিত" ঘর্মাতিশয্যে তড়িৎ অনুমোদিত হইয়াছে ( নিশাঘর্ম 
ও ঘর্মরোধক ওঁষধ দেখ )। | ' 

পদতলের ছুূ্গন্ধযুক্ত 'ঘর্দাধিক্য রোগে সচরাচর স্থানিক অতিথঘ্ম বর্তমান থাকে । এতদ্দমন ও 
ব্যাকৃটরিয়া পরিবর্ধন নিবারণ এই ছুইটি উদ্দেগ্তে ইহার চিকিৎসা করা যায় । গদ্ধক অর্ধ বা এক 
চা-চামচ মাত্রায় হুপ্ধ সহযোগে দিবসে ছুই বার প্রয়োগ এ রোগে, বিশেষ ফলপ্রদ । লেড, প্র্যাষ্টার্‌, 
বোর্যাপিক্‌ ফ্যাসিড্‌, স্ত(লিসিলিক্‌ ফ্যাদিড, কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌, বোর্যাল্স, প্রভৃতির বিবিধ প্রকারে 
স্বানিক প্রয়োগ দ্বার! উপকার দর্শে। | ৫ 


ঘামাচি । 


স্যুডেমিনা । 


বিবিধ তরুণ রোগে অতি হয়) নেই নকল স্থলে ঘামাঁচি উৎপন্ন হয়? ত্বকের বাহ্ত্তবে অনংখা 
কুত্র জলবটি ( ভেদিক্ল্‌) বহির্গত হয়। ইহার ব্রণ দমকল মিলিয়ারিয়৷ নামক রোগের কণুর অনুরূপ ; 
এবং কেহ কেহ ইহাকে বিশেষ জর বলিয়া গণন! করেন। নৈসগিক উত্তাপের আধিক্য সহযোগে 
ঘর্মাতিশয্য বর্তমান থাকিলে সুস্থ ব্যক্তির ইহা উৎপন্ন হয়। এ ভিন্ন, তরুণ বাত, টাইফক্মিড্‌, যক্ষা 
আদি পীড়ায় উপসর্গরূপে ইহ প্রকাশ পাইতে পারে। 

, চিকিৎসা ।-+সাধারণতঃ কোন চিকিৎসারই আবশ্তক হয় না। গাত্রে চন্দন লেপন, লবণ- 
জলে গাত্র মুছিষ! ফেলন, কোন কোন স্থলে পির্কাদ্রাবক-মিশ্রিত জলে স্নান, দ্বারা উপকার দর্শে। 
কর্পূর সহযোগে অক্সাইড্‌ অব. জিঙ্ক, উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া স্থানিক প্রয়োগ অমোৌঘৌষধ। এত- 
তির, নিযনলিখিত দ্রব স্থানিক প্রয়োগার্থ অনুমোদিত হইয়াছে, ক্যালামিন্ঃ 21, জিঙ্ক$ অক্লাইডও 
353, গ্লিসেরিন্‌ঃ 1৮, য্যাকোঃ রোজী ২1) একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে। অপর, ক্ষীণ যাব ফ্যাসিটেস 
অব. লেডের দ্রব (এক আউন্স ক্লোরোফম্ জলে দশ মিনিম্‌), বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিড$ বোর্যাকস, 
প্রভৃতি উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 


ঘন্মীকৃচ্ছ। 1-- 
ডিস্আইড্রোসিস্‌। 
নির্বাচন |-গভীরস্থিত পুক্্ম জঠীবটি-সংযুক্ত, চর্ঘের প্রাধাহিক পরিবর্তন ও গভীরতর 
গ্রদেশে-স্বেদ-সংগ্রহ-জনিত, চর্মের বিশেষতঃ করতলেব চর্মের, তরুণ পীড়াকে ডিস্আাইড্রোসিস্‌ বলে। 
এ রোগে করতলে যে সকল গুটিক! নির্গত হয়, তাহার! দেখিতে সাগুদানার স্তায়; করতল 
হইতে করের পশ্চাদ্দেশ পর্যাস্ত বিবৃত হইতে পারে। কেহ কেহ ইহাঁকে এক্জিমা! রোগের অন্তর্গত 
বিবেচনা! করেন। ত্বক ও ত্বকের গভীরতর প্রদেশ রক্ত-রদ সংগৃহীত হুইয়! জলবটা নির্শাণ করে। 


সেবোরিয়।। ৯০৩ 


ধটী সকলের ছাল উঠিয়া যাঁর, কখন কখন ক্ষতপ্রকাশ পায়, এবং সচরাচর সার্বাঙ্গিক বিকার 
বর্তমান থাকে । 

চিকিৎস] | ্ঘিপ্ধকারক ওুষধ, ক্যালামিনি, অক্সাইড্‌ অব্‌ জিন্ক, গ্লিসেরিন্, ও বিহিদানাস্জ 
ক্কাথ আদি স্সিপ্ণকারক ওষধ স্থাঁনিক প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শে ( এক্জিমার চিকিৎস দেখ )। 





২। সেবেশীস্‌ গ্রন্থি সকলের পীড়া সমূহ । 





সেবোরিয়!। 

নির্বাচন | __সার্বাঙ্গিক বা স্থানিক, সেবেশাস্‌ গ্রন্থির আঁবণাঁধিক্য সংযুক্ত, চর্মের পুরাতন 
গীড়া। ইহাতে গ্রন্থির রসের কখুন কঠিন পদার্থ, কখন ব| জলীয় পদার্থ বৃদ্ধি পায়; নির্গত রস শু 
হইয়া খুককি বা! শু আইশ নির্মাণ করে, অথবা তৈলের ভ্তায় রহিয়! যায়।, ইহা প্রধানতঃ মুখমণ্ডল, 
মস্তক ও জননেক্দ্রিয়-সন্নিহিত প্রদেশ আক্রমণ,করে। 

সেবোরিয়া রোগকে ছুই প্রকারে বিভক্ত করা যায়;-_-১ সেবোরিয়া, ওলিয়োসা ব! তৈলাক্ত বা 
আর্ত সেবোরিয়া ঠ ২, সেবোরিয়া সিক্কা বা শু বা খুফরিযুক্ত সেবোরিয়!। 

আর প্রকার রোগে চর্ম তৈলাক্ত অনুভূত হয়; চর্খে উত্তাপ লাগিলে তৈলময় রস নির্গত 
হইতে থাকে। মুখমগুলে, বিশেষতঃ নাসিকার উভয় পাব ও গণ্ডে এই প্রকার তৈলাক, রস নিঃস- 
রণ হইয়া থাকে। জননেন্দ্িয় ও কক্ষপ্রদেশীয় গ্রন্থি কল হইতে এই তৈলাক্ত রস নিঃস্যত হইতে 
পাঁরে। মুখমণ্ডল আক্রীস্ত হইলে এই তৈলাক্ত রসে ধুলি আদি সংলগ্ন হওয়ায় উহ| বিবর্ণ দুষ্ট হয়। 
,যৌবনাব্স্থার প্রারস্তে এ রোগ অধিক প্রকাশ পাইতে দেখা, যার়। শিল্তদিগের মন্তক এ 
রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইলে তথায় রস জমিয়! পুরু কৃষ্ণাভ-হরিদর্ণ পনীরের স্ায় পদার্থ সঞ্চিত হয়; 
ইহা উঠাইয়! ফেলিলে সচরাচর নিয়স্থ চর্ম সুস্থাবস্থার় লক্ষিত হয়। 

শুষ্ক সেবোরিয়া পূর্বোক্ত অপৈক্ষা অধিক দেখিতে পাওয়া যায়ু। অধিকাংশ স্থলে মন্তকের চর 
ইহা দ্বারা আক্রান্ত হয়। মন্তকের চর্ম ইহ! ছুই প্রকারে প্রকাশ পাইয়া থাকে। সচরাচর 
শুফ সুক্ষ শক্কাকারে ( পিটিরাইয়েসিন্‌ ক্যাপিটিস্‌, ভ্যাণ্ফ্‌) প্রকাশ পায়) ইহাতে এপিথিলিয়্যাল্‌ 
বিধান তৈলময় রসের সহিত মিশ্রিত হইয়া থাকে । চুল আঁচড়াইলে বা মস্তক চুলকীইলে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আইশের গ্তায় উঠিয়া আইসে, চলিত ভাষায় ইহাকে “মর! মাস” বলে। মস্তকের 
দ্বিতীয় প্রকার শুষ্ধ সেবোরিয়া রোগে চর্ম সংলগ্ন কৃষ্ণ-পীতাতবর্ণ ছালের ন্যায়, পড়িয়া থাকে। 
এএই উভয় প্রকার সেবোরিয়! মন্তকের উর্ধী ও পশ্চাৎগ্রুদেশে অধিক প্রকাশ পায়। অনেক 
সময়ে ইহার! বিস্তৃত হুইয়। চুলের" সীম! ছাড়াইয়া৷ আইসে। ইহাদিগের খুফি বা ছাল উঠাইয়া 
ফেলিলে তঙ্নিয়স্থ চর্ম প্রদ্বাহাদ্বি লক্ষিত হয় না। কোন কোন স্থলে পরিষফার পরিচ্ছন্নতার 
অভাব প্রযুক্ত *ও নিঃশ্যত রসের উগ্রতা 'বশতঃ চরে সামান্য প্রদ্ধাহের লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
চুলের পুষ্ট-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইয়া! থাকে; চুল শু, ওজ্জলাবিহীন, এবং উহাদের মূল 
বিশীণনগ্রস্ত হয়, ও ক্রমশঃ উহার উঠিয়া যাইতে থাকে। শুফ দেঝোরিয়া রোগ-বশতঃ সচরাচর 
মন্তকে টাক উপস্থিত হয় । 

সার্বাঙ্গিক ও স্থানিক স্বাস্থ্যের বৈলক্ষণ্য বৃশতঃ সেবোরিয়৷ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা ।--এ রোগের চি্িতসীর্থ সার্বাঙ্গিক স্বাস্থ্যের প্রতি লক্ষ্য রাখা প্রয়ৌজন। 
অনেক স্থলে দীর্ঘকাল *সেঝেরিয়া রোগ বর্তমান থাকিলেও প্রাদাহিক লক্ষণ গ্রকাশ পায় না। কিন্ত 
মানসিক ক্লান্তি বা অন্তান্ত কারণে স্বাস্থাভঙ্গ হইলে প্রা্দাহিক লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে। 


৭৩৪ ভিষক্‌-সুহৃ | 


রোগীর শ্বাস্থ্যোরতির নিমিত্ত উপযুক্ত বলকারক গুঁধধ দ্বারা পরিপাক-যস্ত্রের ক্রিয়া! বর্ধন করিবে। 
অল্পমাত্রায় আর্সেনিক্‌ উৎকৃষ্ট বলকারক। রোগান্ত-দৌর্বল্য, মানসিক শ্রমাধিক্য আদি দৌর্বল্ের 
কারণ নিরূপণ করিয়! উপযুক্ত ওঁষধ দ্বারা তত্প্রতিকার-চেষ্ট/ পাইবে । লৌহ, কড্লিভার্‌ অধিল্‌, 
ধাতব অস্ত, ট্রিক্নাইন্‌ ও আর্সেনিক উপযোগী । উপদংশের ইতিহাস পাওয়া! গেলে পার্ক্লোরাইভ্‌ 
অব্‌ আয়রন্‌ সহযোগে বাইক্লোরাইড্‌ অব্‌ মার্কারি ব্যবস্েয়। সেবোরিয়া ওণিয়োসা রোগে অদ্ধ ড্রাম 
মাত্রায় প্রিসিপিটেটেড সাল্ফার্‌ ছষ্ধের সহিত প্রাতে ও রাত্রে সেবন উপকারী । 

এ রোগের স্থানিক চিকিংার্থ কচ্ছু ব1 ছাল অলিভ্‌ অয়িল্‌ দ্বারা নরম করিয়া, সাবান-জল বার 
ধুয়াইয়া,পরিফাঁর:করিবে।' যদি রক্তাধিক্য লক্ষিত হয়, তাহা! হইলে কয়েক দিবস বেঞোয়েটেড্‌ 
জিহ্ক অয়িণ্টমেন্ট প্রয়োজ্য। সেবোরিয়া ওলিয়োস! রোগে বিশুদ্ধ প্রিসিপিটেটেড সাল্ফার্‌ অল্প 
গোলাপী আতর'সংযোগে স্থগন্ধীকৃত করিয়! “গাফ্‌” বা তুপায় এই চূর্ণ মাখাইয়া স্থানিক প্রয়োগ 
করিলে উপকার দর্শে। 

মন্তকের শু সেবোরিয়। বোগে নিয্ললিখিত মর্দন উপযোগী রি সালফার্‌ সাব্লিমেটু প্রা, সস) 
থাইমল, এ" »ঘ, ল্যানোলিন্‌ 511 ওলিঃ ফ্যামিগৃডেলীনডালশিস্‌ ৪11, এডেগ্ন, বেঞ্জোয়েটান্‌ হাঃ 
একত্র মিশ্রিত করিল প্রতি রাত্রে মর্দন ব্যবস্থা করিবে। এভিন্ন, নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী -- 
% সেপো মোলিস্‌ ই, ও-ডি-কলোঙ্গ, 11, একত্র মিশ্রিত করতঃ অন্ততঃ সপ্তাহে এক বার করিয়া 
উষ্ণ জল সহযোগে উত্তমরূপে মস্তক ধৌত, করিবে ; পরে, মন্তক শুষ্ক বস্ত্র ছারা মুছাইয়া, নিয়- 
লিখিত মলম, প্রত্যহ রাত্রে প্রয়োগ করিবে 8 হাইডরার্জঃ ক্লোর্ঃ করোসিভ্ঃ ৪৮1, ফ্যাকোয়! 
রোজী 27, ল্যানোপিন্‌ 5), ওলিঃ ফ্যামিগ্ডেলী ভালংসিস্‌ 8, এডেগ্প, বেঞ্জোয়েটাস্‌ 51; একত্র 
মিশ্রিত করতঃ মলম প্রস্তত করিয়া লইবে। 

মলম প্রয়োগে অস্থুবিধা হইলে নিয়লিখিত দ্রবে বস্ত্রথণ্ড ভিজাইয়! মস্তক উত্তমরূপে মুছিবে ;-" 
% হাইডার্জঃ ক্লোর্ঃ করোপিভ্ঃ £" 2 ফ়্যামন্ঃ ক্লোর্ঃ £া- » রেসর্সিন্‌ গাছ অমত ও-ডি-কলোন, 11, 
গ্লিসেরিন্ঠ 21, র্যাকোয়া রোজী ৪৭, ₹17 ; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। 

প্রাদাহিক লক্ষণ বর্তমান থাকিলে নিম্নলিখিত কোন একটি মলম দিবসে তিন চারি বার স্থানিক 
প্রয়াগ করিলে অশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়! যায় ;_-ট সাল্ফার্‌ সাব্লিমেট্‌ঃ 1 ৮, ওলিঃ ল্যাভেগ্িউলী 
গড, আন্গুঃ জিন্সাই ওলিঃ 8?) একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে। অথবা, & পাল্ভ্ঃ ফ্যাসিড্ঃ বোরিক্‌ঃ 
38৪, রেলপিন্‌ 21. , এডেগ্দ: বেঞ্োয়েটাস্‌ ত্র; একভ্র মিশাইয়া লইবে। 


. মিলিয়াম্‌ ও কমেডোন্ন,। 


নির্বাচন | _সেবেশাস্‌ গ্রন্থি কলের ছুইটি ভিন্ন ভিন্ন পরিবর্তন-জনিত ছুইটি পৃথক্‌ পৃথরু 
পীড়াকে মিলিয়াম্‌ ও কমেডে'ন্স বলে। ইহার! সচরাচর মুখমগ্ডলে প্রকাশ পায়। 
মিলিয়াম্‌ এ রোগে মুখমণ্ডণের চর্ম সুচ্যগ্রসদৃশ হইতে পিনের মুণ্ড-আকার পধ্যস্ত স্থূল শ্বেত- 
বর্ণ পিশু প্রোথিত থাকে । কখন কখন দেহের অন্থত্র ইরিসিপেলান আদি বাহ এদ্বাহের পর তৎ- 
স্থানে, অথব1 ক্ষত-চিহ্ের ( সিকেটিক) উপর ইহা! গুচ্ছাঁকারে প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়। মধ্যবযুক্ক 
বা বধিষ্ঠ ব্যক্তিগণের অক্ষিপল্লবের আভ্যন্তরিক কোণ সন্নিকটে গুস্ছাকায়ে প্রকাশ পাইতে পারে; 
এবং কখন কখন ইহার! সম্মিলিত হইয়! মটর বা তদপৈক্ষা বৃহৎ আকারের অর্বদ নির্মাণ করে। 
কমেডোম্স )--সেবেশাস্‌ গ্রন্থি- নিচত রস নির্গত না হইয়৷ আবদ্ধ থাকিলে এই পীড়া উৎ- 
পাদিত হয়। লোমকোষ সকলের রদ্ধে, দৃ়ীভূত রস অবরুদ্ধ, দেখা যাগ্ন। এই দৃট়ীভূত পিণ্ডের বাহ 
অংশ কৃষ্বর্ণ; টিপিয়! নির্গত করিলে ; কষ্ণবর্ণ মুণ্ড ও শ্বেতবর্ণ দেহবিশিষ্ট ক্ষুদ্র' কৃমির ন্যায় দুষ্ট হয়। 
সচরাচর এ রোগ যৌবনাবস্থায় ও তৎপরে উপস্থিত হুইপ! থাকে) এবং সাধারণতঃ ইহা ফ্যাক্নি 


য্যাকৃনি ভাল্গেরিস্‌। ৯৬৫ 


ভাল্গেরিস্‌ প্রকাশ পাইবার পূর্বে বা উহার সহবর্িনূপে বর্তমান থাকে। কখন কখন এই নকল 
পিও্ড গ্যাকেরাল্‌ ব। ডিমোডে মন. ফ(লকিউলোরাম্‌ নামক পরাঙ্গপুষ্ট জীবাণু পাঁওয়! যায়। 

এই রোগদ্বন্ন অর্শিকাংশ স্থলে সার্বাঙ্গিক স্বাস্থ্য-বৈলক্ষণ্যের সহবর্তী দেখা খার়। সচরাচর 
পরিপাঁক-বিকার ইহার উৎপত্তির কারণ বলিয়! নির্ণয় কর! যাঁয়। যৌবনাবস্থার প্রারস্ত ও স্ত্রীলোক- 
দিগের খতুর বৈলক্ষণ্যের সহিত সবদ্ধ লক্ষিত শ্ুয়। 

চিকিৎস! 1-_-এই উভয় প্রকার রোগেই সার্বাঙ্গিক স্বাস্থ্যের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাঁধিবে। 
পরিপাক-বিকার ৰ! অন্যান্ত পীড়া বর্তমান থাকিলে যথারীতি তাহাদের চিকিৎসা করিবে। 

মিলিয়াম্‌ রোগের স্থানিক চিকিৎসার্থ তীক্ষ ছুরিক1 দ্বার সামান্য মাত্র উস্কাইয়া, টিপিয়।*প্রোথিত 
পিও নির্গত করিয়া! দিবে । 

কমেডোন্স, রোগের চিকিৎসার্থ টিপ্লা দুরীতৃত ক্লেদ নির্গত করিয়! দিবে ; পরে,_-ঢ সেপে! 
মোলিন্‌ ৪11, ও-ডি-কলোঙ্গ 1, একত্র মিশ্রিত করিয়!, রাত্রে শয়নের পূর্বে মর্দনের ব্যবস্থা 
দিবে। দিবাভাগে তিনি চারি বার ক্যালামিন্‌ লোশন্‌ দ্বারা ধৌত করিকে ও ত্রব রোগস্থানে 
শুকাইতে দিবে। ক্যালামিন্‌ দ্রব,_ লেভিগেটেড্‌ ক্যালামিন্‌ ৮. %, অক্সাইড অব. জিঙ্ক 
2, যয, গ্রিসেরিন্‌ 1য়, রোজ. ওয়াটার &এ. 1) একত্র মিশ্রিত করিবে এই দ্রবের ছয় 
আউন্দে ১ গ্রেণ পার্ক্লোরাইভ্‌ অব্‌ মার্কারি সুংধোগ করিয়। লওয়! যাইতে পারে। 


য্যাকৃনি ভাল্গেরিস্। 


নির্বাচন |-_সেবেশাস্‌ গ্রন্থি সকলের ও লোম-কোষ সকলের নলীর রন্ধ,-অবরোধ-জনিত 
চর্মের পুরাতন প্রাদাহিক পীড়াবিশেষকে ফ্যাকৃনি ভাল্গেরিস্‌ বলে ৯ ইহাতে চর্মে ক্ষুদ্র বর্তূলের 
্তায়, কিংব! ঘনবটা বা পুযবটা রূপে গুটিকা! নির্গত হয়। 

এ রোগ যৌবনাবস্থার আরস্তে প্রকাশ পাক; এবং সচরাচর ত্রিশ-বৎসর বয়সের মধ্যে ইহা 
তিরোহিত হয়'। ইহা! স্বন্ধদেশে," পৃষ্ঠে ও মুখমগ্ডলে প্রকাশ পাইমা থাকে। মুখম্গুলে প্রকাশ 
পাইলে রোগীকে সাতিশয় কুৎসিত দেখায়। কখন কখন যনকৃনি দেহের স্থানে স্থানে তালিরূপে 
প্রকাশ পাইতে দেখ! যায়। রী 

এ রোগের প্রথমাবস্থায় গ্রন্থি-নিঃস্যত রস সংগৃহীত হয়; পরে, আনদ্ধ রসের চতুর্দিকে প্রদাহ 
উৎপন্ন হয়। সংগৃহীত রসের চতুর্দিকে সামান্ত রক্তাবেগ, বা চর্ম স্থুলীভূতি ও রসোৎস্থজন সহবর্তী 
রক্তাবেগ উৎপাদিত হইতে পাঞে । সচরাচর গ্রন্থি-পরিবেষ্টে পুযোৎপত্তি আরম্ভ হইয়া,*পরিশেষে সমস্ত 
বিধান ধ্বংসপ্রাপ্ত;হয় । 

কাঁরণ।___সার্ধাঙ্গিক বিধামের বিশেষ অবস্থা, যথা,_মাস্‌ অবস্থা, গাউটি অবস্থা, বা 
ওঁপদংশিক অবস্থা, এ রোগের পূর্ববর্তী কারণ বলিয়। পরিগণিত হয়। যে সময়ে দেহ পরিবর্ধিত 
হয় সেই সময়, অর্থাৎ যৌবনাবস্থা* এ রোগের প্রধান কারণ রূপে নির্ণীত হয়। পরিপাক-বিকার, 
বিশেষতঃ কোষ্ঠ-কাঠিন্য, যুবতীদিগের খতু-বৈর্ক্ষণ্য, স্থানিক রক্ত-পঞ্চালনের মান্দা, চশের ক্রি্না হাঁস 
আদি য়্যাকৃনি উৎপাদনে সহান্মতা করে। 

য্যাকৃনি পাঙ্ক টেটা, র্যাকৃনি ,সিম্পে.কৃস, ফল্যাকৃনি পারট্টিউলোসা ১৪ ফ্যাক্নি* ইত্ডিউরেট। এই' চারি 
প্রকার রোগ র]াক্নি ভাল্গেরিসের অন্তর্গত। প্রথম তিন" প্রকার পীড়া াঁক্নি রোগের পরি- 
বর্ধনের তারতম্য মাত্র ; ইহার! সেবেশাদ্‌ গরন্ি' সকলের চতুর্দিকে, ও গ্রন্থি সকলের মধ্যে পৃষৌৎ- 
পাঞ্চক প্রদাহ উৎপাদন করে )।এ সকল স্থলে নলীর রদ্ধ, অবরুদ্ধ হয়। র্যাক্নি ইপ্ডিউরেউ। রোগে 
নলীর আরও নিয়ে অবরোধ হয়, এবং প্রদাহ প্রথমে গভীরতরু প্রদেশ আক্রমণ করে, ও সন্নিহিত 
সংলাজক তত্ত প্রদাহগ্রস্ত হয়, এবং ত্বকের গভীর স্থানে কঠিন পিগু নিশ্ষিত হঞ্জ) ক্রমশঃ এই দৃঢ় 

১১৪ 


৩৬ ভিষক্-হৃহত। 


পিও বাহা--অভিমুখ হয়, এবং কোমলীভূত হয়; কিন্ত স্বতঃ বিদীর্ণ হয় না। কাটি! পৃ নির্গত 
করিয়া ন৷ দিলে পৃযপুর্ণ বেদনাধুক্ত স্ফীতি রহিয়া যায়, পরে উহা! ধীরে ধীরে শোষিত হয় ওস্থা্নী দাগ 
বর্তমান থাকে। প্রথম তিন প্রকার য্যাক্নি রোগে প্রথম হইতেই অগভীর পুষবটা নির্মিত হয়। 

চিকিৎষা 1-_ রোগীর সার্বান্গিক বিরুতাবস্থা সংশোধন চিকিৎসার শুধান উদ্দেশ্ঠ | এনী- 
মিয়া ও কোঠ্কাঠিন্ত বর্তমান থাকিলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;__ট ফেরি সাল্ফঃ ৫. 7, 
ম্যাগ; সাল্ফঃ 5155, ফ্যাসিড$ সাল্ফ্ঃ ভিল্ঃ 1৬, ইন্ফ্‌ঃ কোয়াসিয়ী ₹1) একত্র মিশ্রিত করিয়া, 
আধহাবা্তে দিবসে তিন চারি বার ব্যবন্থের়। অপর, এ স্থলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা ফলপ্রদ ;-_-% ফেরি 
এটু কুইনাইনী সাইট্রাল প্র" গ, এক্ষ্$ ক্যান্কের! শ্তাগ্‌ঃ ফুুইডা 5, টিং বেলাডোনী 719, 
ঝ্যাকোঃ ক্লোরোফম্$ ৯ একত্র মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন বার হারাতে বিধেয়। ফলত; ইহার 
দৈহিক চিকিৎনার্থ €রাগের কারণ নিরাকরণ প্রধান উদ্দেশ | পাঁকাশয়ের ক্]াটার্, হকতের ক্রিয়া- 
বিকার, কোষ্ঠ-কাঠিন্, ইমাদ, অবস্থা, গাউটি বা ওপদংশির অবস্থা বশতঃ সচরাচর ফ্যাকৃনি উপস্থিত 
হইয়! থাকে; বথাস্থলে এই দকল অবস্থার বিধিমত চিকিৎস! আবশ্তক। 

স্থপাচা পুষ্টিকর পথ্য, নিয়মিত ব্যায়াম, পরিফ্ার-পরিচ্ছন্নতা, পরিশুদ্ধ বায়ু সেবন, শীতল স্সানাি 
আবপ্যক। স্ুরাপান নিষিদ্ধ। চিন্তা ও মানসিক উদ্থেগ এ রোগে অপকারক। আর্সেনিক্‌ ও তিক্ত 
বলকারক ওযধ আগ্যান্তরিক প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। স্থানিক উগ্রতা বর্তমান থাকিলে 

সাল্ফাইভ্‌ অব. ক্যাল্সিয়াম্‌ ছারা অশেষ ফল লাভ হয়। 

যুবতী দ্রীলোকদিগের এ রোগ হইলে ত.ধিকাংশ স্থলে মাসিক ঝ্ঝতুসময়ের অনতিপুর্ববে রোগ বৃদ্ধি 
পাইতে দেখা যায়। এ স্থলে খতুকালের' কয়েক দিবস পূর্বব হইতে লাবণিক বিরেচক দ্বার! অস্ত্র পরি- 
ফার রাখিলে রোগ-বুদ্ধির প্রতিকার করা যায় । 

এ রোগের স্থানিক চিকিংসীর্থ বিবিধ ওুঁধাদি ব্যবন্ৃত হয় ? যথা_] সেপো মোলিম্‌ ঠা, টি 
কলোঙ্গ_স্কা; একত্র মিশ্রিত "করিয়। প্রয়োগ করিবে ; যদি এতন্ারা উগ্রতা উৎপার্দিত ইয়, তাহা 
হইলে সপ্ত'হে ছুই বারের অধিক প্রয়োগ করিবে না; ও ওন্মধ্যবন্তী কালে গ্রিসেরাইভ্‌ অব্‌ ষ্টার্চ, 
টয়লেট্‌ ল্যানোলিন্‌ প্রয়োগ করিবে। নিষ্নলিখিত ধৌত বিশেষ উপযোগী ১--% সাল্ফার্‌ সাক্লিমেট্ঃ, 
ম্পিঃ ভাইনাই, গ্রিসেরিন্‌, ইথার্‌ 9৪. 51, য়্যাকোয়। শ্তাষ্িউসাই ₹৮) একত্রে দ্রব করিয়া প্রাতে 
ও রাত্রে এতন্বার৷ ধৌন্ত করিবে। 

'কখন কখন রেসপ্সিনের মলম (রেসর্সিন্‌ প্" সস, সামান্ত মলম হা) ছারা উৎকৃষ্ট ফল প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। বেপ্নিয়ার্স ভ্রব দ্বারা বিশেষ উপকার আশা! কর! যায় ১7 সাল্ফার্‌ প্রিসিপেটেট্ঃ 
14৭, গ্রিসেরিন্ঃ ১1৮--%17 একত্র মিশ্রিত করিয়া, পরে ম্পিঃ কঢাল্ষর্ঃ 5%1, ফ্যাকোক্ী রোজী 
থু. «. ; সংযোগ করিয়া লইবে। 

কোপোসিম্‌, দ্রব বিশেষ উপযোগী, খা,-- ধৌত অধঃপাতিত গন্ধক, গ্লিসেরিন্‌, কার্বনেট অব্‌ 
পোাসিয়াম্‌, চেরিলরেল্‌ ওয়াটার, ফ্যাল্কোহল্‌ প্রত্যেক ২২ ডুাম্‌; মিশিত্ত করিয়া! লইবে। রাত্রে 
ব্যবাধ্য। দিবাভাগে এতৎপরিবর্তে গ্িসেরিন্‌ বা জিঙ্ক, অগ্নিন্ট মেণ্ট, প্রয়োজ্য। 

এত্ত, এ রোগের চিকিৎসার্থ প্রত্যেক' গুটিকা কর্তন করিস! আইয়োডাফম্‌+ আইয়েডল্‌, 
এরিল্‌ আদি প্রয়োগ করা যায়। 


' ্যাকৃনি রোজেসি। 


' নির্বাচন 1--সেবেশাস্‌ গ্রন্থি নকলের ও তচ্চতুদদিকস্থ বিধান সকলের পুরাতন প্রদাহ এবং 
কুদ্র রক্তবহা প্রণালী ও কৈশিকা সকলের স্থারী প্রসারণ ও রক্তসংগ্রহ- নংযুক্ মুখমগ্ুডলের চর্মের 
পুরাতন গীড়া বিশেষকে ফ্যাক্নি রোজেসি বলে। 


মোলাক্ক।'কণ্টেজিয়োসাম্‌। ৯৪৭ 


এ রোগে নাসিক ও গগুদেশের আরক্তিমতা। উপস্থিত হয়, প্রকৃত চম্ম রক্তাবেগগ্রন্ত ওস্ুল হয়? 
এবং কথন কথন সেবেশাস্‌ গ্রন্থি সকল মধ্যে পুযোৎপত্তি হয়; রক্তপ্রণালী সকলের প্রাচীর গুপত্)- 
প্রাপ্ত হয়, ও পরিশেন্য তচ্চতুর্দিকে সংযাজক তন্ত বৃদ্ধি পাইয়া গ্রস্থিল পিগাঁকার ধারণ করে। 
গ্রপারিত শিরা সকল নীলাভ বা বেগুনিয়াবর্ণ, এবং ধমনী সকল রক্তবর্ণ স্পষ্ট প্রত্যক্ষ হয়। 

লক্ষণ।-_-মতিরিক্ত স্ুরাপাঁন, আহারের অনিয়ম, বিশেষতঃ অধিক মশলা, মাংস, দ্বতাদি 
সংযুক্ত আহার বশতঃ ইহা! উৎপর হইয়! থাকে। কোন কোন স্থলে এই সকল কারণ আদৌ 
বর্তমান থাকিতেঃ দেখা যায় নাগ অধিকাংশ স্থলে অজীর্ণের পরবর্তী ইহ উপস্থিত হইয়! থাকে ; 
এ কারণ ইহাকে অজীর্ণ-জনিত ( ডিস্পেপ্টিক্‌) ফ্্যাকৃনি বলে। ইহাত্রিশ বৎসর বয়সের পুর্বে প্রায় 
প্রকাশ পার না। 

চিকিৎসা ।-_রোগীর পরিপাক-ফ্রন্তরর বিকার সংশোধন, অথবা! জরায়ু, ডিম্বাশয় আদির 
গীড়। বর্তমান থাঁকিলে ততৎপ্রতিকারি চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য। ম্মুরাপান, এককালে বন্ধ করিবে । 
পথ্যের স্থনিয়ম, বিশুদ্ধ বায়ু সেবন, ও নিয়মিত ব্যায়াম ব্যবস্থেয়। কোষ্ঠ পরিফার করণার্থ ফ্রু,ইড্‌ 
এক্স্রাক্ট অব্‌ ক্যাস্কেরা, কম্পাউণ্ড, সাল্ফার লোজেঞ্জেদ্‌, কম্পাউও্‌ লিকরিস্‌ পাউডার্‌ আদি মৃছৃ 
বিরেচক ব্যবহাধ্য। অজীর্ণ রোগের প্রতিকারার্থ ও স্বাস্থ্যোন্নতির জন্য ওষ্ডিদ তিক্ত বলকারক 
সহযোগে ক্ষার মিশ্র ব্যবস্থেয় ;* যথা,» সেন্ডিঃ বাইকার্বঃ £৮ , টিং ,নাক্সভমিকা 1, : একট 
ক্যাস্কের! স্তাগ্রেড! লিকুইড্‌্ঃ 11৮, গ্রিসেরিন্‌ 1”, য়ণাকোঃ এনিথাই হাঁ; একত্র মিশ্রিত করিয়া 
আহারের এক ঘণ্টা পূর্বে দিবসে তিন বাঁর সেবনীয়। অধ্যাপক ইউন! এ রোগে পাঁচ মিনিম্‌ মাত্রায় 
ইক্থাইয়োল্‌ দ্রিবসে-তিনবার প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন। 

ইহার স্থানিক চিকিৎসা! অনেকাংশে ফ্যাকৃনি ভাল্গেরিসের চিকিৎসার অনুরূপ । ক্যালামিন্‌ 
'লোশন্‌ € ৯০৫ পৃষ্ঠা দেখ) স্থানিক প্রয়োগে উপকার দর্শে। এ ভিন্ন, বেস্নিয়ার্স্ দ্রব (৯০৬ 
পৃষ্টা) উপযোগিতাঁর সহিত বাবহ্ৃত হয়। কেহ কেহ এরোগে টিং আইয়োডিন্‌ বা আইয়ো- 
ডাইজ্ড গ্লিসেস্রিন্‌ প্রয়োগের আদেশ করেন। অধ্যাপক ইউন1 নিম্নলিখিত ভার্নিস্‌ প্রয্লোগ অঙ্গ" 
মোদন করিয়াছেন ;--% ইক্থাইয়োল্‌ ৪* ভাগ, ষ্টার্চ, ৪*'ভাগ, সোলুশন্‌ অব. ফ়্যাল্বিউমেন্‌ 
১--১২ ভাগ, জল, সর্বসমেত, ১০ ভাগ; প্রথমে শ্বেতসারকে জল সহযোগে আর্জ করিয়া 
লইবে, পরে ইক্থাইয়োল্‌ উহার, সহিত উত্তমরূপে মর্দন করিবে, এবং পরিশেষে অগুলালের' দ্রব 

ংযোগ করিয়া লইবে। 


মোলাক্কীম্‌ কণ্টেজিয়োসাম্‌। 
নির্বাচন বিবিধ আকারের ওয়ার্টের স্তায় প্রবর্ধন সংযুক্ত চর্ষের পুরাতন পীড়াবিশেষকে 
মোলান্কামূ কণ্টেজিয়োসাম্‌ বলে । 

এ রোগ মুখমগ্ডলে, কখন কখন দেহের অন্যান্য স্থানে প্রকাশ পায়।* চর্ম বিবিধ অবয়বের 
গোলাকার উচ্চ টিউবার্ক ল্‌ উৎপন্ন হয়। উন্নত টিউবর্ষিল্‌ দৃঢ়, গ্রন্থি সকলের পরিবন্তিত আবণ ০দ্বারা 
নির্মিত হয়ঃ এবং গুটিকামধ্যে বমাযুক্ত পদার্পণ কোষ বর্তমান থাকে। গুটিক টিপিলে হুগ্ধবৎ রস 
বাহির হয়। এএরোগে দৈহিক বিকার উপস্থিত হুইয়া থা্ুক। 

কারণ ।-_পরিফার পরিচ্ছন্নতার অভাব, এবং অুষ্ঠান্তঃ অজ্ঞাত কারণে ইহা উৎপন্ন হয়। 
এ রোগ সংক্রাঁমতা-প্রভাবে উৎপাদিত হুইতে পারে। 
, চিকিৎসা ।-_চিকিৎসার্থ কোযমধ্যন্থ পদার্থ "টিপিয়া ধাহির ধরিয়! নাইট্টে অব সিল্ভার্‌ 
প্রয়েংগ করিবে। সংক্রামকতা। নষ্ট করণার্থ সংক্রমাপহ ওঁধধ ব্যবহাধ্য। আভ্যস্তরিক প্রয়োগার্থ 
ব্লকারক ওষধ প্রয়োজন । 


৯০৮ ভিষক্-ম্রহৃত | 


জ্যান্থেল্যাস্মা । 

নির্বাচন ।--সম্তবতঃ সেবেশীস্‌ গ্রন্থি সকলের অবরুদ্ধ রস ও এপিথিলিয়যাল্‌ বিধান দ্বারা 
গঠিত, পীতাভবর্ণ, তালি-আকার-নিম্বাপ-সংযুক্ত চর্দের পুরাতন পীড়া! বিশেষকে জ্যান্থোম! ব 
জ্যান্থেল্যাসম! বলে। ইহা অধিকস্ত অক্ষিপল্পবে, এবং কখন কখন হস্তে ও অন্তান্ত স্থানে 
প্রকাশ পায়। 

তালি দকল চর্ম হইতে ঈষৎ উচ্চ ; এবং সচরাচর ইহার! মধাবয়স্ক ব্যক্তিন্ে আক্রমণ করিয়া 
থাকে। পুরাতন পাণও্ুরোগ এতৎসহবর্তী দেখা যায়। ইহার কারণ নির্ণয় কর! যায় ন!। 

চিকিৎসা ।-_+ওষধীয় চিকিৎসায় কোন ফল দর্শে না। অক্ষিপল্লবে এ রোগ হইলে অস্ত্র- 
চিকিৎস।! দ্বারা তালি উঠাইয়! ফেলার প্রয়োজন হয়। 


ফারাঙ্কল্‌ "বা বয়িল | 

নির্বাচন | _ক্ষুদ্রাকার বেদনাযুক্ত স্ফীতি-নিম্মীণকারী, ও পরিশেষে উহার মধ্যেস্থলে 
পচাক্ষত-উৎপাদ্দক, চর্ম্ের পচাক্ষত-সংযুক্ত (গ্যাংগ্রিনাস্‌) প্রদাহকে ফারাঙ্কল. বলে। প্রদাহ 
্রন্থি-বিধান আক্রমণ করে, একারণ চণ্ম ও তিক কোষীয় তন্তু ইহ! দ্বারা আক্রান্ত 
হয়। সেবেশাস্‌ গ্রন্কি সকল, কচিৎ মীবোমিয়্যান্‌ গ্রন্থি সকল ও স্েদ-গ্রন্থি সকল এই রোগগ্রস্ত 
হইয়! থাকে। 

রোগারস্তে একটি ক্ষুদ্র ব্রণ প্রকাশ পায়; ব্রণ সাতিশয় বেদনাধুক্ত হয়। সত্তর ব্রণের হঙ্ষাগ্র 
উর্ধধ প্রদেশে 'একটি গীতাভ দাগ লক্ষিত হয়। ইতাবসরে এ পৃষব্টীর চতুর্দিকে একটি উজ্জ্বল 
সাতিশয় রক্তবর্ণ মণ্ডল প্রকাশ পাঁয়, এবং প্রাদদাহিক শোথ বশতঃ বিলক্ষণ স্থানিক স্ফীতি উৎপন্ন, 
হয়? ক্রমশঃ বেদন! বৃদ্ধি পাইতে থাকে; সাতিশয় দপ্দপানি বেদনা, এবং সতত অবিরাম মৃদু 
বেদনা ও টানবোধ।, কখন কখন বিশ্বনব বেদন! উপস্থিত হয়। ক্ফোট ম্ুপরিপক্ক হইলে, এবং 
উহ ছুরিকা দ্বারা কর্তিত বা স্বতঃ বিদীর্ণ হইলে আভ্রান্তরিক ন্ট অংশ দৃষ্টিগোচর হয়, ও 
কখন কখন উহা! নির্গত হইতে ছই এক দিন বিলম্ব হয়। এই অবস্থায় তীর বিদ্ধনবৎ বেদন!| বর্তমান 
থাকে, এবং নষ্ট াংশ নির্গত হইলে সত্বর বেদনার উপশম হয়, উপরে ক্ষুদ্র ছাল গড়ে, আরক্তিমতা ও 
শোথ অনৃষ্ত হয়, ও পরিশেষে কেবল একটি ক্ষুদ্র ক্ষত-চিহন রহিয়া যাঁয়। 

সচরাচর এই প্রকার ব্রণ একাধিক প্রকাশ পায়; অথবা গাত্রে, এককালে বহুসংখ্যক উপস্থিত 
হইতে পারে। যন্ত্রণা ও রস-নিঃসরণ বশতঃ রোগীর স্বাস্থ্য ভঙ্গ হয়। অনিদ্রা, ক্ষুধার রাহিতা, 
সাতিশয় কায়িক ও মানসিক ক্ষীণতা উৎপার্দিত হয়। 

দেহের যেকোন স্থানে ইহ! প্রকাশ পাইতে পারে। কিন্তু সাধারণতঃ ঘাড়ে, পৃষ্ঠদেশে এবং 
নিতত্ প্রদেশের খাঁজ মধ্যে ইহা! অধিক প্রকাশ পাইয়া থাকে। . 

কারণ ।-_ সচরাচর যুবাপুরুষদিগকে গ্রীক্ম ও শরৎকালে এ রোগ আক্রমণ করে। ইহার 
প্রকৃত কারণ জান! যায় না। পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার অভানে ইহা উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। কখন 
কখন ষ্টার, পুল.টিশ্‌ আর্দির উগ্রতা বশতঃ, এবং ক্রোন কোন স্থলে যাহাপ্দের প্রত্রাবে শর্করা বর্তমান 
থাকে তাহাদের গাত্রে বয়িল্স্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে। ইহা জনপদব্যাপকরূপে, অথবা সংক্রামিত 
হইয়া এক ব্যক্তি হইতে অপর ব্াক্তিতে প্রকাশ পাইতে পারে । 

চিকিৎসা ।-__রোগীরস্তে, পুল টিশ, দ্বারা প্রদাহ ও যস্ত্রণাদির উপশম হয়। কিন্ত দীর্ঘকাল 
বা নিয়ত পুল্টিশ, প্রয়োগ করিলে আরও ক্ফোট নির্গত, হয় ও প্রনাহাদি বিস্তৃত হয়।" সুতরাং 
পুল.টিশ, প্রয়োগ অপেক্ষা ক্ফোট-স্থানে জলপটি প্রশ্নোগ উপকারক'। প্রথমাবস্থায় স্ফোটোপরি নাই- 
ট্টে অব. দিল.ভারের দ্রব লাগাঁইলে এবং ব্রণের চতুর্দিকে টিংচার অব. আইয়োডিন্‌ বা টিংচার 


চুল্লের পীড়া । ৯০৯ 


ইাল্‌ তুলী দ্বারা প্রয়োগ করিলে প্রদাহ বিস্তৃত হইতে পারে না, নব ব্রণ প্রকাশ নিবারিত হয়। 
ব্রণ টিপিয়! পৃ বাহির করিবার চেষ্টা করিলে বিশেষ অপকার সম্ভব, _প্রদাহ প্রবল হয় ও উহ 
সত্বর বিস্তৃত হয়। ট্যানিক্‌ য্যাসিড,ব! বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিড, লোশন্‌ বা লেড, লোশন দ্বার! ব্রণের 
চতুর্দিক্‌ ভিজাইয় রার্বিলে উপকার দর্শে। * পচাক্ষত প্রকাশ পাইলে সাব্লিমেট্‌ দ্রব দ্বারা ধৌত 
করিয়া আইয়োডোফনম্? বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিভ, বা'কার্বলিক্‌ অয়িল্‌ স্থানিক প্রয়োগ উপকারক। 

এ রোগের দৈচ্িক চিিৎসার্থ সান্ফাইড, অব. ক্যাল্সিয়াম্‌ আর্সেনিক আদি আভ্যস্তরিক 
রঙে প্রযোজিত হয়) কিন্তু ইহাদের স্থারা কোন বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়! যায় না। কেহ কেহ 
কুইনাইন্‌ প্রয়োগের প্রশংসা কঙ্রন। সার্বাঙ্গিক অবস্থার প্রতি লক্ষ্য. রাখিয়! দৈহিক চিকিৎদ! 
অবলম্বনীয় । 


স্পা সপ 





৩। চুল ও নখের পীড়া । 





চুলের গীড়। 

চুলের সংখ্যা বা ঘনত্ব সম্বন্ধে, এবং চুলের স্বভাব বা! অবস্থা-সমঘদ্ধে বৈলক্ষণ্য ঘটিতে পারে । 

সকল দেহে অথবা সাধারণতঃ যে*সকল স্থানে শ্বভাবতঃ চুল উঠে না, সে সকল স্থানে প্রচুর 
পরিমাণে চুল উাঠতে পারে, কিংবা চুল অযথা বৃদ্ধি পাইতে পারে । কোন কোন স্ত্রীলোকের গোঁফ 
ও দাড়ি উঠিতে দেখা যায় ; কোন কোন ব্যক্তির কর্ণে অপর্ধ্যাপ্ত চুল উঠিয়! থাকে । 

"কোন স্থানে অধিক চুল হইলে তন্নিরাকরণের নিমিত্ত ক্ষৌরকাধ্য সর্ববোৎকৃ্ট উপায় । এ ভিন্ন, 
নিয়লিখিত চুর্ণ ব্যবহ্ত হয়, কুইক্‌ লাইম্‌ ৩ ভাগ, সাল্ফিউরেট্‌ স্ব 'সোডিয়াম্‌ ১ ভাগ, ্টার্চ, 
$ ভাগ; একত্র মিশ্রিত করিয়া আঠার সভায় করিবে, পরে উহ! স্থানিক প্রলেপ লাগাইয়া ৫--১৫ 
মিনিট পর ঠাচিয়! ফেলিলে তগাকার সমস্ত চুল উঠিয়া যুইবে, অনস্তর তথাকার চর্ম উত্তমরূপে ধৌত 
করিয়া কোল্ড. ফ্ীম্‌ বা তৈল মাথাইয় দিবে। 

এ ভিন্ন, চুলের সংখ্যা বা ঘনজ্রের হাস হইতে পারে। কাহার “কাহার চুলের “বাঁড়” বাঁ বৃদ্ধি কম। 
চুলের সংখ্যা ক্রমশঃ হাস হইয়! টাক উৎপাদন করে। 

য্যালোপেশিয়। বা টাঁক +__সমস্ত মন্তকের বা মস্তকের কতকাংশের চুল উঠিয়া গেলে 
তাহাকে “টাক পড়” বলে। ডাং মাইকেল্সন্‌ এ রোগ্কে সাত শ্রেণীতে বিভক্ত করেন )--১৯ 
য্যালোপেশিয়া কঞ্জেনিটা; ২, খ্যালোপেশিয়া দিম্পটোম্যাটিক। ) ৩, য্যালোপেশিয়া এসনাইলিস্‌ ও 
প্রীসেনাইলিস্‌) ৪, ফ়্যালোপেশিয়। পিটাইরোডেস্‌) ৫ ফ্যালোপশিয়। সিম্পেক্স্‌? ৬» ফ্যালোপেশিয়) 
এরিয়েটা ; ৭, ফ্যালোপেশিয়! নিউরোটিক। 

১। ফ্যালোপেশিয়া কঞ্জেনিট! ব] আজন্ম টাক ;_-কোন কোন স্থলে জন্মাবচ্ছিন্ন টাক বর্তমান 
থাকে ? কাছার কাহার জন্মকালে মন্তকে চুল আদৌ বুর্তমান থাকে না, কিন্তু বয়সে চুল উৎপন্ন 
হয়। ইহা একটি অস্বাভাবিক অবস্থা, প্রকৃত,পীড়া নহে; কারণ, চুল কখনই ছিল না যে, তাহার 
পীড়া হইবে। 

২। ফ্যালোপেশিয়! সিম্প্‌টোম্যাটিকা৷ বা লাক্ষণিক +টাক /৮-কোন প্রকার স্থানিক কারণে 
সীমাবদ্ধ স্থানের চুল উঠিষ্া যায়। ফ্মযাকৃনি পা্টিউলোস! বশত্ঃ স্থানিক ট্রাক 'ধরে) ইরিসিপেলাদ্‌ 
বশতঃ চুল উঠিম্বা যায়। এততিনন, এক্‌জিমী, ভেরিয়োলা, ওিদ- পরাঙগপুষ্ট- কীট-জনিত পীড়া, 
উপদংশ আদি বশতঃ টাক রোগ উৎপন্ন হইঙ্বা থাকে । প্রাদাহিক পীড়া, যথা,_-সোরাইয়েলিস্‌, 
ইরিসিপেলাস্‌ আদি বশতঃ টাক হইলে প্রায় চুল সম্পূর্ণ পুনঃ সংস্থাপিত হয়। 


৯১৩ ভিষক্-হৃত | 


৩। ফ্যালোপেশিয়। সেনাইলিস ও গ্রী-সেনাইলিস্‌ বা বার্ধক্যঙ্নিত ও অকাল টাক)- বার্ধক্য 
বণ্তঃ মন্তকে টাক উপস্থিত হইতে পারে, কিন্তু দেহের অন্যান্ত স্থানের চুলের সংখ্যা বৃদ্ধি পাইতে 
পারে। বয়োবৃদ্ধি সহকারে মন্তকের চুল পাতলা হয় ও উঠিয়া যাঁয়। সান্রাচর বৃদ্ধ বয়সে চুল 
উদ্বিবার পূর্বে পৰ্কতা প্রাপ্ত হয়। প্রথমে মুর্ধা প্রদেশে টাক আরম্ভ হইয়া ক্রসে পারব ও 
সন্মুৎ দিকে ব্যাপ্ত হয়। এ রোগে যে স্থলের চুল পড়িয়াষায় তথায় সাধারণতঃ সুক্ষ, পাতলা, 
কৌকড়ান ধর্বাকার লোম নির্গত হয়। 

অকাল টাক রোগ বার্ধক্যজনিত টাকের সায়; প্রভে্দ এই গ্রে, চুল সকল ক্রমে ক্রমে বিলম্বে 
পতিত হয়। 

৪। ম্যালে;পেশিয়া পিটাইরোডেস্‌ ;--এই প্রকার টাক রোগ সচরাচর উপস্থিত হইয়া থাকে? 
যৌবন-দশার প্রথমাবস্থা৷ অতিক্রান্ত হইবার পর অন্ে মল্লে “চুল পাতল1” হইতে আরম্ভ হয়, ক্রমে 
মুর্ধী প্রদেশে ও কপালোর্ছে টাক প্রকাশ পায়। কতক পরিমাণে চুল উঠিয়! যায় ও কতকাংশ 
চুল পাতলা খর্বাকার 'ধারণ করে। ক্রমে মস্তকোর্ প্রদেশ চুলবিহীন, মস্থণ ও উজ্জ্রল হয়। এই 
প্রকার টাঁকে চুল আঁচড়াইলে “মর! মান” উঠি] থাকে ।” মধ্যে মধ্যে রোগগ্রস্ত অংশে পিড় গিড়ানি, 
চুলকানি ব! উষ্ণতা বোধ হইয়া থাকে । 

৭ রোগ পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলৌককে অধিক আক্রমণ করে; এবং এ রোগের কৌলিক-বশবর্তিত। 
লক্ষিত হইয়া থাকে । বিবিধ ক্ষীণকর পীড়া, যথা, __স্রফিউলা, উপদংশ, জর, স্তিকাবস্থা, বায়বীয় ও 
মানসিক বিকার, এবং স্ত্রীলৌকদিগের নীরকাবস্থা ও র্লোরোলিস্‌ বশতঃ সাক্ষাৎ বা পরম্পরিতরূপে 
এ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। 

সহবর্তী পিটিরাইয়েসিস্‌ ঘার! এ রোগ নির্ণয় করা যাঁয়। 

কৌলিক বশবর্তিত| থাকিলে রোগোপশমের আশ! নিতান্ত কম। 

বয়োবৃদ্ধি সহকারে টাক ক্রমশঃ বিস্তৃত হয়। 

য্ালোপেপিয়! পিটাইরোডেস্‌ ইউনিভার্সেলিস্‌ নামক আর এক প্রকার টাক-রোগ* অনেকাংশে 
য্যালোপেশিয়! এরিয়েটার অন্ুরূপ। .রোগ সহ্স! প্রবলরূপে আক্রমণ করে, মস্তকের ভিন্ন তিন 
স্থানের চুল উঠিয়া যায়, এবং সঙ্গে সঙ্গে বা চুল উঠিবার পূর্বে প্রচুর পরিমাণে 'খুফ্কি উঠিতে 
থাকে, ফ্ালোপেশিয়! এরিয়েটা হইতে ইহার গ্রভেদ এই যে, ইহাতে প্রথমোক্তের ন্তায় রোগগ্রস্ত 

ংশের সম্পূর্ণ চুল উঠিয়া! যায় না, স্থানে স্থানে হু ক্ষুদ্র পাতলা বর্ণবিহীন চুল বর্তমান থাকে, 
এবং প্রথমোকের স্তায় ইহ! স্পষ্ট সীমাবদ্ধ নহে) ক্রমশঃ. সুস্থ চুলবিণিষ্ট স্থানের সহিত মিলাইয় 
যায়। ক্যালোপেশিয়া এরিক্েটার স্ায় ইহাতে মস্তকের চর্ম পাঁতলা হয় না। 

বিবিধ কারণ-জনিত দৌর্বল্য এই প্রকার টাক রোগের প্রধান কারণ। যথোচিত রূপে' 
চিকিৎসিত হইলে ইহার ভাবিফল শুভকর। 

৫। ফ্যালোপেশিয়' সিম্প্রেক্স ব1 সামান্ত টাক ;-- ইহা! র্যালোপেশিয়া পিটাইরোডেসের স্তায় » 
প্রভেদ এই যে, ইহাতে উহার ন্তায় অধিক পরিমাণে কচ্ছু উঠে না। 

ঙ। য্যালোপেশিয়া এরিয়েট! বা সীমাবদ্ধ টাক )--এ রোগে সহসা মস্তকে গোল সীমাবদ্ধ এক 
বা একাধিক স্থানে টাক আরম্ভ হইয়া চতুঃসীমায় রূমশঃ বিস্তৃত হইতে থাকে; পরে ভিন্ন ভিন্ন 
টাঁকগ্রস্ত স্থান একীভূত" হইয়! যায়; সুতরাং পরিশেষে মস্তকের ব্যাপ্ত স্থানে অনিয়মিতাকারের 
টাক উৎপন্ন হয় ) অথবা, সমস্ত মস্তক ও দেহের সমুপয় চুল উঠিয়! যায়, চর্দের কোন বৈলক্ষণ্য 
লক্ষিত হয় না। 

রোগ মুহ্ভাবে 
টাক প্রকাশ পায়, ও 





পাশ খাইলে মন্তকের স্থানে স্থানে আধুলি, টাকা বাঁ ততোহধিক বৃহ্দাকার 
হ1 প্রবলতর রেগে সায় বিস্তৃত হইতে দেখা যাঁয় না। 


চুলের পীড়া । ৯১১ 


এই রোগ প্রকাশের পূর্বে কখন কখন শিরংপীড়া, মন্তকের চুল্কানি ও উষ্ণতাবোধ উপস্থিত 
হয়) কিন্তু অধিকাংশ স্লে কোন পূর্বলক্ষণ প্রকাশ না পাইয়! চুল আঁচড়াইতে বা রাত্রে শয্যায় 
এককালে আক্রান্ত স্থানের কেশগুচ্ছ খসিয়া বায়। আক্রান্ত স্থানের চণ্ব মলিনবণ, মন্যণ ও 
সাতিশয় পাতলা হয়।' 

এ রোগের প্রকৃত কারণ এ পর্য্যন্ত নির্ণীত'হয় নাই । 

সুচিকিৎসাধীন হইলে ইহার ভাবিফল গুভকর। 

৭। ম্যালোপেশিয়া নিউরোটিক.ব! শায়বীয় টাক ;__ন্াযুবিশেষ যে স্থানে বিতরিত হয়, এ 
রোগে সেই স্থানের চুল খিয়া সড়ে। মস্তিক্ষের বিকার বশতঃ কোন 'কোন স্থলে সর্ধাঙ্গের চুল 
উঠিয়া! যাঁয়। এক দিকের মন্তিষার্ঘ বিকারপ্রস্ত হইলে এক পার্বার্ধাঙ্গে টাক পড়ে। কোন ক্ষাযু- 
কাণ্ডে গীড়া হইলে, তৎপোষধিত প্রদেশ টাকগ্রস্ত হয়। 

চিকিতসা |-_টাক রোগের চিকিৎসা উৎপাদ্ক কারণের উপর নির্ভর করে। আলম 
টাক, বার্দক্য-জনিত টাক এবং ম্যালিগ্ন্তান্ট, প্রকার টাক রোগে চিকিৎস! হ্বার| কোঁন ফল 
পাওয়! যায় না। উপদংশ, নীরক্তাবস্থা, *সার্বাঙ্গিক দৌর্বল্য, চন্-রোগ প্রস্ৃতি টাকোৎপাদক 
কারণের যথাঁবিধি চিকিৎসা করিবে। 

টাক রোগের স্থানিক চিকিৎসার্থ মন্তক মুণ্ডন করিয়া উত্তমরূপে পরিষ্কার করতঃ উত্তেজনকর 
গষধ ব্যবহাধ্য। এতদর্থে হেত্রার* দ্রব উপযোগী যথণ,১_-এক অংশ শোধিত স্থরায় চক্রিশ ঘন্টা 
পর্যন্ত দুই অংশ উত্তম কোমল সাঁবাঁন ভিজাইয়া রাখিয়া, পরে, ছাকিয়া স্থগন্ধীকৃত ক্রিয়া লইবে। 
ইহা উষ্ণ জলের সহিত মিশাইয়া তন্বারা প্রথমে প্রত্যহ, পরে ছুই তিন দিন অন্তর, ও অবশেষে 
সন্তাহে এক বার মস্তক উত্তমরূপে ধৌত করিবে । অনন্তর উষ্ণ জল দ্বারা মন্তক উত্তমরূপে 
, ধুইয়! সমস্ত সাবান নিরাঁকৃত করিবে, এবং পরে, কোমল তোয়ালিয়া দ্বারা মন্তক শুষ্ক করিয়া 
মুছিবে ; এতদনস্তর তিলের তৈল, বাদামের তৈল বা তেসেলিনের সহিত যথোচিত পরিমাণে 
ল্যানোলিন্‌ মুশ্রিত করিয়া, তাহার প্রতি আউদ্দে পচ সাত গ্রেণু মাত্রায় রেসগিন্‌ সংযোগ করতঃ 
মাখাইয়! দিবে। এ ভিন্ন, অন্যান্ঠ প্রকার মলমও্ড উপযোগিতার 'সহিত মর্দন করা, যায় ? যথা, 
ট্যানিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ এক ডাাম্‌, লানোলিন্‌ ছয় ডঁম্‌, এবং তিলের তৈল ছই ডুম্) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া লইবে ; অথবা, % ক্লোর্যাল্‌ হাইডেট্‌ দ্রব ঠ,ম্পিঃ ভাইনাই রেউট$ ঠ1%, গলিসেরিন্‌ 515৬, 
র্যাকোঃ &এ, ক? ; একত্র মিশ্রিত“করিয়! দ্রবরূপে ব্যবস্থাধ্য | 

ফ্যালোপেশিয়! এরিয়েট। রোগে ফ্যাসিটাম্‌ ফ্যাস্থারাইডিস্‌ ছারা ব্রিষটার্‌ প্রয়োগ করিলে রোগ 
দমিত হয় ; অথবা, নিক্নলিখিত ব্যবস্থাঞ্উপকারক 7--% ওলিঃ সিনাপিন্‌ ঠা, ওলি রিসিনি 511, 
ম্পিঃ রোজ্মেরিঃ ৪৫. 8৮ ; একত্র মিশ্রিত করিয়া তুলী দ্বার! রোগস্থানে এক ছুই বাঁর ব্যবস্থেয়। 
র্‌ ইরেস্মাস্‌ উইন্সন্‌ নি মিখিত ব্যবস্থা দেন? লাইকর্‌ য্যামন্ঃ ফর্শিয়র্‌ 85৪, ওলিঃ সিসেমাই 
(তিল ) 8৪, (ক্লারোফর্মঃ 8৩3, লিঃ লিমন্ঃ 55৩ স্টরিঃ রোজ্মেরিঃ ৪ণ. 81৮) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া এক বাঁছুই বার টাক-স্থানে মর্দন করিবে; এতৎসঙ্গে আত্যন্তরিক প্রয়োগার্থ ফেলোজ্‌ 
পিরাপ্‌ অব্‌. হাইপোফস্ষাইট্স্‌ ব্যবহারধ্য। চ্ডাং শুমেকার্‌ নিম্নলিখিত ব্যবস্থ! দেন $--& স্পিঃ ভাইনাই 
রেস্ট ঠা, টিং ব্যাস্থারাইডিদ্‌ ত্র, টিং কধপ্সিসাই ঠা, ম্পিঃ রোজ্মেরিঃ ঠা," ম্পিঃ ক্্যামন্ঠ, 
ফর্শিঃ হ্লা। ; একত্র মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার্ধ্। এতৎসহ পাইলোক্কার্পিন্‌বা খক্‌ষ্$ জেবরাণ্ডি'সংযোগ 
করিয়া লইল্ে বিশেষ উপকার দর্শে। এ ভিন্ন, পাইলোকার্পিন্‌ নাইটেটে হাইপোডার্ষিক রূপে 
প্রয়োগ উপকারক। 

র ধর্ম বাঁ স্বভাবের ব্যতিক্রম ।__চুলের স্বাভাবিক মঙ্ণদব, উদ্দলতা, কোমলত! 
ও স্থিতিস্থাপকতা নষ্ট হইয়! উহা রক্ষ, নিরুজ্জল, দৃঢ় ও. ভঙ্গুর হইতে পারে। এ ভিন্ন, চুলের 


৯১২ ভিষক্-স্হাৎ । 


বর্ণ ও নির্্মাণ-বিকার ঘটিতে পারে। চুলে বর্ণ-উ্রব্যের পরিমাণের বৈলক্ষণা বশতঃ অকালে কেশ 
বার্ধক্যোচিত শুভ্রতা ধারণ করিতে পারে। কখন কখন আংশিক বা সম্পূর্ণ বর্ণ-্রব্ের অভাব 
আজন্ম বর্তমান থাকে । কখন কখন বিষম পীড়ার পর চুল বিবর্ণ হইতে [দখা যায়। মানসিক 
উদ্বেগ, চিন্তা, ভয় আদি বশতঃ কোন কোন স্থলে কয়েক ঘণ্টার মধ্যে চুলের বর্ণচ্যাতি উপস্থিত 
হইয়। থাকে । কচিৎ চুল অংশতঃ বিবর্ণ হইতে পারে। 

বিবিধ প্রকারে চুলের নির্্মাণ-বিকার উপস্থিত হইতে পারে। কোন কোন স্থলে চুল নিতান্ত 
খর্ব ও শীর্ণাকার হইয়া থাকে; কোথাও বা চুলের এরূপ বৈধানিক বিকার টিতে পারে যে, 
অগ্রভাগ হইতে কতক দূর পর্যন্ত ৫ই তিন ভাগে চিরিয়া যায়; এই অবস্থা সচরাচর গৌফ ও দাড়ির 
চুলে লক্ষিত হয়, ও ইহাকে ফ্রেঞজাইলিটাস্‌ বলে । এ ভিন্ন, চুল সাতিশয় ভঙ্গ,র হইতে পারে। 
উপদংশ রোগে গোঁফ ও দাড়ির চুল স্ফীত লক্ষিত হয়, এবং কোষ-পরিবর্ধনের অসম্পূ্ণতা নিবন্ধন 
বিবর্ণ হয়। 

চিকিতৎস| |--্চুলের এই সকল বিকারগ্রস্ত রোশী প্রায়ই চিকিৎসকের অধীন হয় না। 
শু কেশের বর্ণ-পরিবর্তনার্থ বিবিধ প্রকার কলপ ব্যবধত হয় ) যথা,__পার্ম্যাঙগ্যানেট অব্‌ পটাশ্‌ 
ব্রাক অক্সাইড অৰ্‌ পটাশ্‌, ব্র্যাক অক্সাইড অব্‌ লেড্‌, ব্র্যাকৃ অস্মাইড অব্‌ সিল্ভার্‌ ইত্যাদি। 

চর্মের ক্ষীণতা বশতঃ চুলের বৈধানিক পরিবর্তন ঘৃটিরা৷ থাকে; এ কারণ, ইহার চিকিৎসার্থ 
দৈহিক বলকারক ওঁষধ, ও স্থানিক উত্তেজকব্ব্যবহার্যা। দ্র আদি স্থানিক পীড়া বা উপদ্ংশ বশতঃ 
রোগ উৎপন্ন হইলে তাহাদের যথাবিধি চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। 


নখের গীড়া। 


নখ বিনিধ প্রকারে পীড়া গ্রস্ত হইতে পারে; ষথ! ,_বিবর্ধন (হাইপারটফি ), বিশীর্ঘন ( য্যাটুফি ), 
বিকৃতি, অপকর্ষ, বিবর্ণতা, বিবিধ প্রকার পরাঙ্গপুষ্ট-কীট-জনিত পীড়া? ইত্যাদি | 

নখের বিরৃদ্ধি।- হস্ত বা পদের নখ স্কুল ও বিবর্ধিত হইতে পারে। নথ কেবল স্কুলতা- 
গ্রস্ত হইলে উহ! পুরু, অস্বচ্ছ, পীতাভ-শ্বেতবর্ণ, ও এত দৃঢ় হয় যে, উহা! সহজে কাটা যায় না। 
নখের সমন্ত বিধান বিবর্ধিত হইলে নথ পার্খ দিকে কোমল বিধাঁন মধ্যে ঢুকিয়৷ যাঁয় ও বিবিধ 
উৎপাত উৎপাদন করে; অন্ুলম্বে বৃদ্ধি পাইলে উহা বক্র হইয়া দোমড়াইয়া যায় ও বিশেষ 
বিরুৃতাকার ধারণ করে। এ অবস্থায় নখ পাটলাভ বা ধুসরাভবর্ণ,” এবং অন্ুলদ্থে আলিবিপিষ্ট, 
কখন কখন আইশযুক্ত হয়। নখের নিয় প্রদেশ সচরাঁচর পাটলাভবর্ণ, এবং অনিয়মিত রূপে. 
অনুপ্রস্থ দিকে গহবর ও প্রবর্ধন বিশিষ্ট ।" 

নখের বিবর্ধন আজন্ম বা অর্জিত হইতে পাঁরে। নিকটবর্তী চন্মে বিবিধ গীড়ার বিস্তার 
বশতঃ বথা,-_সোরাইয়েশিন্, পুরাতন এক্প্রিম!, লাইকেন্‌ রুবার্‌, লেপ্রা গ্রিকোরাম্» এলিফ্যাপ্টাই- 
য়েসিস্‌-য়্যারেবাম্‌ ইত্যাদি, ইহা উৎপন্ন হইয়া থাকে । এ রোগের দৈহিক বশবর্তিতা লক্ষিত হয়। 

কখন কখন নিউরাইটিস্‌, নিউব্যাল্জিয়া, পুরাতন মাইয়েলাইটিস্‌" আদি স্বায়বীয় পীড়া বশতঃ, 
এবং আঁটিকিউলার্‌, রিউম্যাটিজ্ম্‌, অস্থির পীড়া! বা ্যাঙ্কাইলোসিম্‌ আদি বিবিধ পুরাতন পীড়ার পর 
নথের হাইপারটুফি উৎপন হইতে গাগে। নখের মৃূলদেশে ক্ষত বশতঃ আংশিক বিবর্ধান উপস্থিত 
হইতে পারে। . 
_ নখ বিবর্নগ্রস্ত হইখে উহ বিকৃতাকার ধারণ কয়ে, এবং উহার স্পর্শ-শক্তির হাস হয়। রোগী, 
ৃক্ম কার্য করিতে অক্ষম হয়; এবং পদের নখ আক্রান্ত হইলে চলিবার ব্যাঘাত উপস্থিত 
হইতে পারে। 


এরিথেমা। ৯১৩ 


ইহার চিকিৎসার্থ পুর্ববণিত রোগোৎ্পাদক কারণ সকলের প্রতিকার আবশ্কক। অনেক্‌ 
সমদ্নে বিবদ্ধিত নখ কাটিয়া! ফেলার প্রয়োজন হয়; ইহা অস্ত্রচিকিৎসার অধীন । 

নখের য়্যাট্টফিন্কবা হ্রাস 1-_ইহ! আঙন্ম বা অর্জিত হইতে পারে। নখের আজন্ধ 
বিশীর্ঘন সচরাচর অস্কুলির সম্যক পরিবর্ধন অভাবের সহবর্তী হয়। কখন কখন নখ আদৌ বর্তমান 
থাকে না । 

জুতা কসা হইলে, বা অন্তান্ত আভিথ্বাতিক কারণে নখের বিশীর্ঘন উপস্থিত হইতে পারে। 
প্রদাহ, ক্ষত আনছি পীড়া বশতঃ, ,এবং "উত্তাপ ও রাসায়নিক পদার্থের হর বশত£ নথ শীর্ণতা গ্রস্ত 
হইতে পারে। 

এতস্তি, বিবিধ দৈহিক অবস্থা বশতঃ, যথা,--জরীয় পীড়া ( টাইফিড )ও পুরাতন ক্ষীণকর 
পীড়া ( টিউবার্কিউলোসিন্‌ আদি) ইহা, উৎপন্ন হইতে পারে। যে সকল স্নায়বীয় গীড়ায় ও 
চশ্রোগে নখ বিবর্ধনগ্রস্ত হয়, সেই সকল গীড়াতেই আবার নখ বিপীর্ঘনগ্রস্ত হইতে পারে। এ 
রোগের চিকিৎসার্থ, রোগীর পোষণ-বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হইলে, বল-বিধানের ,বিবিধ উপায়াদি 'ব- 
লম্বন করিবে। পূর্ববর্ণত রোগোৎপাদক ধৈর্ঘহক ও স্থানিক কারণ সকলের যথাবিছিত প্রতিকার 
মাধন করিবে । নখের বিবদ্ধন-সহায়তার উন্ত সমগ্র নখে মোম দিয়া প্টিকিঙ্গ পরাষ্টারের পটি দ্বার! 
মৃছ ও সমভাব সঞ্চাপ প্রয়োগ ব্যবস্থা করিবে | 

নখের বিকৃতি, নির্্মাণ-বিকার,' অপকর্ষ, বিবর্ণত! ইত্যাদি বিবিধ কারণে উৎপন্ন হইতে পারে। 
উপদংশ আদি দৈহিক কারণে এবং বিবিধ স্থানিক কারণে নখ এই নকল পীড়া ক্রান্ত হইতে পারে ; 
সুতরাং ইহাদের চিকিৎপার্থ প্র সকল কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখা আবশ্তক। 

নখের পরাঙ্গপুষ্ট-কীট-জনিত্ গীড়! সন্বন্ধে পরে বর্ণিত হইবে। 





৪1 প্রদাহ সমূহ । 
ইরির্সিপেলাস্‌।-১৬ পৃষ্ঠা দেখ। 
এরিথেমা । 


সামান্ত (সিম্প্লেক্দ্‌) এরিথেমায় চর আরক্কিম হয়, চাঁপিলে "ক্ষণেকের নিমিত্ত আরক্তিমতা 
অনৃশ্ত হইয়া যায়। সচরাচর অন্ুঞ্চ, বিবিধ 'আকারের, অলম, ব্যাপ্ত বা! সীমাবদ্ধ তালিরূপে 
প্রকাশ পায়। ইহাকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! বায়,__-(১) স্বতঃজাত বা £্ডিয়োপ্যাথিক্‌ ৪ 
এবং (২) লাক্ষণিক বা সিম্পটোম্যাটিক এরিথেমা । ্ | 

১। ইডিয়োপ্যাথি এরিখেম। |- উত্তাপ, শৈত্য, রুক্ষ বস্ত্রের ধর্ষণ, গাত্রে জান্তব 

বা গুপ্তিৰ বিষ সংলগন ইত্যার্টি স্থানিক বার উগ্রতা বুশতঃ ইহ উৎপাদিত হয়। ইছা প্রধানতঃ 
ুই প্রকার, -এপ্সিথেম৷ পার্ণিয়ে! ব1 চিল্ব্রেন্‌, এবং ইণ্টার্টি গে । 
ৃ ।--শীতলতা বুশতঃ চর্দেধ কোন অংশে প্রদাহ-অবস্থাকে চিল্ব্েন্‌ বা! এারথেমা 
পার্ণিয়ো বলে। : ো্কল্য গু জীবনী-শক্তির শ্দীণতা বশতঃ রসপ্রধান ধাতুপ্রন্ত বাঁক ও যুবকের 
ইহ। দ্বার আক্রান্ত হইয়া থাকে । শীতকালে, বিশেষতঃ শীত প্রধঠন দেশে, ইহর গ্রকোপ অরধধিক। 

সচরাচর *হস্ত ও পদ এই প্রকার প্রদহ দ্বার আক্রান্ত হয়) .কখন কখন কর্ণ ও নাসিক! 
এই পীড়াগ্রন্ত হয়। রোগের প্রবলত! অনুসারে ইহাকে তিনটি অবস্থায়, বিভক্ত কর! যায় ;-_ 
এরিধিমেটাস্‌ অবস্থা, বালাস্‌ অবস্থ! ও গ্যাংগ্রিনাদ্‌ অবস্থা ॥ প্রথমাবস্থায় আক্রান্ত ' স্থান রক্তাবেগ- 
গ্রস্ত ও স্ফীত হয়, এবং সাতিশয জাল। ও চুলকানি উপস্থিত হয়; উত্তাপ প্রয়োগ করিলে চলকাঙি 
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অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। রক্তাবেগগ্রন্ত স্থান মগ্ডলাকার, প্রথমে উজ্জল রক্তবর্ণ, পরে বেগুনিয়! বা 
মলিন লোছিতবর্ণ ধারণ করে। দ্বিতীয় অবস্থায় উপত্বকৃ-নিয়ে রক্ত-রস-উৎশ্থজন বশতঃ বৃহদাকার 
সবটা প্রকাশ পায়; ফোঙ্কার মধ্যে সচরাচর রক্তাত অস্বচ্ছ রস, এবং, কচিৎ বা পৃযযুক্ত রস 
বর্তমান থাকে । তৃতীয় অবস্থায় ফোফ। ছিন্ন হইয়! যায়, এবং উপত্বক পচিয়া পরিশেষে নিরারুত হয়। 

চিকিৎসা ।--এ রোগের চিকিৎসার্থ রোগের অবস্থার প্রতি লক্ষা রাখ! প্রয়োজন। প্রথমাবস্থায় 
মৃদু ঘর্ষণ দ্বারা রোগস্থানে শ্বাভাবিক রক্ত-সধালন পুনঃ সংস্থাপিত করিবে। যদি সাতিশয় শীতলত! 
বশতঃ রোগ উৎপাদিত হইয়! থাকে, তাহা হইলে তুষার বা বরফ দ্বারা ধর্ষণ ব্যবস্থেয়। অনস্তর 
নিগ্ককারক, পরিশেষে কোন প্রকার উত্তেজনকর লিনিমেন্ট, ঝ্/বহাধ্য। এতদর্থে ক্লোরোফর্ম 
ও সাবান মর্দন, টার্পেন্টাইন্‌ লিনিমেন্ট, আদি প্রয়োগ করা যাঁয়। আইয়োডিন্‌ অগ়িন্ট মেণ্ট, 
ও টিংচার্‌ অব্‌ .আইগোডিন্‌ বিশেষ উপযোগী । এক অংশ লিকুইড্‌ ফ্যামোনিয়ার সহিত ছুই 
অংশ টিং আইয়োডিন্‌ মিলাইয়। তুলী ছার! প্রয়োজ্য।' এই অবস্থার উপযোগী কতকগুলি ব্যবস্থা 
নিয়ে প্রদত্ত হইল ; - 

চ টিং ক্যাম্ষর কোঃ, টিং বেলাভোনা, প্রত্যেক_ সমভাগ; একত্র মিশ্রিত করিয়া রাত্রে ও 
প্রাতে মর্দন করিবে ।--ছ ভিনিদ্‌ টার্পেন্টাইন্‌ 51, ওলি, রিপিনি 5, কলোডিয়ন্‌ 81; একত্র 
মিপ্রিত করিয়৷ লিনিমেন্ট. রূপে ব্যবহাধ্য।-_$ আইয়োডোকম্ ঠা31, থাইমল্‌ 53৪, ওলিঃ ইউকে- 
লিপ্টাস্‌ 3 একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রাহত্রস্ত স্থানে প্রয়োগ করিবৈ।_-? ম্যামিডঃ; কার্ধলিক্‌ঃ 
ঠা, র্যাসিভ্ঃ ট্যানিক্‌ঃ তা, টিং আইয়োডিন্‌ 8), দিম্পল্‌ সিরেট্‌ 81৮১ একত্র মিশ্রিত করিয়া মলমরূপে 
দ্বিবসে ছুই তিন বার ব্যবহার্য । 

দ্বিতীয় বা ফোকাযুক্ত অবস্থায়, যে স্থানে ফোঁক্ষা উৎপন্ন হয় নাই তথায় পুর্বববর্ণিত চিকিৎসা! 
অবলম্বন করিবে) এবং ফো্‌! গালিয়া, চর্ম কাটিয়! দিয়া টিং বেঞ্জোইন্‌ কোঃ প্রয়োগ.করিবে ১, 
এবং পরে রেজিন্‌ অয়িণ্ট মে্ট, বা পের্যভিয়ান্‌ বাল্সাম্‌ অগ়িন্ট মেন্ট, দিয়। বাঁধিয়। দিবে। 
ক্ষত গ্রস্ত হইলে ডাং ক্রোকার এ রোগে ক্যালামিনি অয়িপ্ট মেণ্ট, ব| ঝোর্যাসিক্‌ লিট ভিজাইয়া 
তদপরি অগ়িল্ড্‌ পিক্ক, ঢাকিয়া দিতে আদেশ দেন। 

তৃতীয় অবস্থার চিকিৎসার্থ রেজিন্‌ 'য়িণ্ট মেন্ট স্পিরিট অব. টার্পেন্টাইন্‌ সহ প্রয়োগ উপকারক। 
এ ভিন্ন, বিবিধ পচননিবারক মলম আদি উপযোগিতার সহিত ব্যবহার কর! যায়। 

দৈহিক দৌর্ধল্যের চিকিৎসার্থ সুপাচ্য পুষ্টিকর পথা, এবং'লৌহ, কুইনাইন্‌ আদি বলকারক 
ওষধ ব্যবন্থেয়। 

এরিখেম! ইপ্টার্টি গো ।-_-পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার অভাব, চর্মের ঘর্ষণ এবং শিশুদিগের 
মলমৃূত্র চর্শে সংলগ্ন থাকায় তছগ্রতা বশতঃ এই প্রকার এরিখেমা উৎপরূ হয়। রোগারস্তে 
চম্ম সামান্য আরক্তিম হয়; এবং রোগ প্রবলতর হইলে চশ্খ উষ্ণ ও বেদনাযুক্ত হয়) ঘর্মাতিশয্য 
উপস্থিত হয়; আক্রান্ত স্থান ভিজজিয়া সাতিশয় হূ্ন্ধ নির্গত হয়। যথাকালে চিকিৎসিত না হইলে 
আক্রান্ত স্থান ফাটযুক্ত' হয়, উপত্বক্‌ উঠিয়া যায়, এবং ক্ষত প্রকাশ পাইতে পারে। এ রোগ 
সচরাচর কুঁচকিপ্রদেশ-সন্নিকটে, স্থুলকায় শিশুদিগের গীবাদেশে, নিতন্বত্বয়ের ভীজে, ও উরুর 
অত্যন্তর দিকে.প্রকাশ পায়। গ্রীন্মকালে সচরাচর ইহা! উপস্থিত: হইয়া 'খাকে। এরিথেম! ইণ্টা- 
গো রোগে পরিষকুর পরিচ্ছন্নতা, দিবসে “ছুই তিন বার, ঘর্মান্ত স্থান ধৌত করণ, এবং অক্সাইড্‌ 
অব্‌জিস্ক, লাইকোপোডিয়াম্‌ সহ মিশ্রিত করিয় স্থানিক প্রয়োগ করিলে নিবারক হইয়া উপকার 
করে। রোগ উপস্থিত হইলে লিণ্টে কোন সঙ্কোচক চূর্ণ, বথা,-_-থাইমল্‌ ৫৫1, পালভ্ঃ জিদ্সাই 
ওলিয়েটঃ 1) একত্র মিশ্রিত, করিয়া মাখ্যইুয়া, উপ আদি যে সকণ স্থান সংসৃষ্ট হইয়া! থাকে, 
তত্ততস্থানমধ্যে ব্যবধানরূপে প্রয়োগ 'করিলে বিশেষ, উপকার দর্শে। রোগ ছদ্ম হইলে ভা 
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ডিউরিগ জলমিশ্র লোশিয়ো নাইগ্রা ব্যবস্থ। দেন। ডাং ফলস নির্নলিখিত ব্যবস্থা অনুমোদন 
করেন) য্যাসিভ্ঃ ্তালিসিল$ ৪ হয, বিস্মাথ্ঃ সাবনিট্‌ঃ 5৬, পালভূঃ য্যামিলাই 5৮, আহ্ু- 
য্েপ্টাম্‌ র্যাকোয়। রো 8; একত্র মিশ্রিত করিয়। ব্যবহার্য) । এতত্তিন্ন, ডি অক্সাইড অব দি 
এক অংশ ও ষ্টার্চ তিন অংশ) অথবা, চু গলিয়েট অব জিঙ্ক, এক অংশ, কেয়োলিন্‌ তিন অংশ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া চূর্ণরূপে বাবহাধ্য। শিশুদিগের এ রোগে বৌর্যাপিক্‌ ঝ্যাসিভ্‌ ২* গ্রে, বক 
আউন্স, তেপেলিন্‌ লহ মলমরূপে প্রয়োজ্য। 

২। লাক্ষণিক এরিখেম। বিবিধ প্রকার দৈহিক পীড়া! বশতঃ চর্ম রক্ত-সধশলনের 
বাখাত উৎপাদন' করিতে পারে" এবং এই সকল বিকার-মধ্যে চর্শেররক্তাবেগ ( হাইপারিমিয়া ) 
সর্বপ্রধান। ভেরিয়োলা, ডিফ্ধিরিয়া, কলেরা, মেনিঞ্াইটিদ, ভ্যা্সিনিয়া' গ্রভৃতিতে” চক 
এরিথেমাগ্রন্ত হইতে পারে । এ ভিন্ন, বিবিধ ওঁষধদ্রধ্য ( যথা, আর্সেনিক, রস কোপেবা। 
কিউবেব্ন্‌, ডিজিটেলিস্‌, আইয়োডাইভ্, “কুইনাইন্‌, স্তালিসিলিক্‌ র্যাপিড, টার্পেন্টাইন্‌ আদি ) 
সেবনের পর লাক্ষণিক . এরিথেম! উৎপন্ন হইতে পারে। এ সকল বিষয় যথাস্থানে বর্ণিত হইবে। 

এই লাক্ষণিক এরিথেমার চিকিৎসার্থ, উল্লিখিত রোগোৎপাদক কারণ দূরীকরণের চেষ্টা 
পাইবে। স্থানিক প্রয়োগার্থ নিপ্নলিখিত স্বিপ্ধকর দ্রব্য উৎকৃষ্ট ;-_-% জিস্ক ও অক্সাইড্ঃ 85৪, পাল্ভ্ঃ 
ক্যালামিনি 91৮, মিসেরিন্‌ ঠা,  লাইকর্‌ ক্যাল্পিস্‌ 8৮), একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে। 

এরিথেমা নোডেনাম্‌ এই প্রকার এরিখেমা রোগে চর্ম স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ 
পাইবার পূর্বে সাধারণতঃ কতকগুলি পূর্ববর্তী লক্ষণ প্রকাশ পায়; যথা ,-মন্ুনবোধ, জর,. 
রিউমেটয়িড্‌ বেদনা ও কখন কখন গলক্ষত। এ রোগে গুটিক! সকল পৃথক্‌ পৃথক্‌, ক্ষুদ্র পিগু 
বা! “নোড্”এর স্ঠায়, স্কীত ও বেদনাযুক্ত হয়; স্ফীতি সকল ক্ষুদ্র বাদামের ন্যায় হইতে কুকুটাণ্ডের 
ন্যায়, বা *ততোহধিক বৃহৎ হয়। গুটিক! সকল রক্তাভবর্ণ, দৃঢ় ও কঠিন; ক্রমে কোমলতর ও কৃষ্ণাত- 
বর্ণ হয়। ইহারা সচরাচর পদছয়ে প্রকাশ পাইয়া পাকে । এ রোগের ভোগকাল ছুই হইতে চারি 
সপ্তাহ। স্ত্রীলোক ও বালকর্দিগের এ রোগ অধিক-প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

এ রোগের চিকিতনার্থ রোগোৎপার্দক কারণ অনুসন্ধান করিয়া তৎপ্রতিকার ক্ুরিবে। কোন 
উপসর্গ উপস্থিত হইলে তাহার যথাবিধি চিকিৎসা করিবে ডাং ভিলেমিন্‌ আইয়োডাইভ্‌ অব. 
পোরাগিয়ামকে এ রোগের অব্যর্থ গধধ বিবেচনা! করেন। কোষ্ঠ-কাঠিগ্ঠ বর্তমান থাকিলে চারি ডাম্‌ 
মাত্রায় মিষ্ 3 ফেরি র্যাসিড| জল সহযোগে প্রাতে আহারের পুর্ব ব্যবন্থেয় দৌর্বল্য ও রবীন বন্থ! 
বর্তমান থাকিলে কড.লিভার্‌ অয়িল্‌ ও বলকারফ ওঁধধ উপযোগী । ক্যালমেল্‌ ও জিঙ্ক লোশন্‌ সহ 
কার্বলিক্‌ য্যাসিড (১ আউন্দে ২ ডাঁম্‌) একত্র মিশ্রিত করিয়৷ ব্যবহার্ধ। আক্রান্ত স্থান অনবরত 
লেড্‌ লোশন্‌ ছার! ভিজাইয়া রাখিলে ও আক্রান্ত অঙ্গ অপেক্ষাকৃত উর্ধে স্থাপন করিলে ঘথেষ্ট উপকার 
প্রাণ হওয়া যায়। 

এরিখেমা মান্টিফয়ি |-২-রসোৎস্থজন সহবর্তী,বিবিধ প্রকার এরিথেমেটাস্‌, প্যাপিউলার্‌, 
টিউবার্কিউলার্‌,'ভেসিকিউলার্‌, ব্যুলান্‌ আদি 'গুটিকাসংযুক্ত তালিরূপে চ্মে ব্যাপ্ত প্রাদাহিক পীড়াকে 
এরিণেম! মাল্টিফর্মি বলে। ইহা প্রধানতঃক্ষর, অগ্রবাহ, পদ, জন ও মুখে প্রকাশ পায়। রোগা” 
রস্তের পূর্বে সার্বাঙ্গিক অন্ুখ বোধ, গলমলীত্ে বেধন!, ও বাতের স্তায় বেন! উপস্থিত হইতে পার্বর। 
প্রদাহগ্রস্ত চর জালা, চুল্কানি ও চড় চড়ানি বর্তমান থাকে, এবং তথ স্ত্নবন্তী, জলবটা "বা টিউএ 
বার্কল্‌ আদিবিভিন্ন প্রকারের গুটিক নির্গত হয়। 

এ রোগের কারণ এ পর্য্স্ত নির্ণীত হয় নাই। সচরাচর কয়েক সপাহ মধ্যে রোদী আরোগ্য 
লাভ করে) কথন কখন দ্রীর্ঘকাল রোগ ভোগ হয়,.এবং পুনঃ পুনঃ স্থানে স্থানে এই এবিথেষ 
উৎপন্ন হই থাকে। 
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এরিথেম। আইরিস বা হাপিস্‌ আইরিস্‌ নামক রোগে এরিথেমাধুক্ত মূলের উপর জলবটী উৎপর 
হয়; জলবটা সকল বৃদ্ধি পাইতে থাকে, চতুষ্ার্্স্থ রক্তবর্ণ মণ্ডল বিস্তৃত হয় ; ক্রমে নৃতন রসোৎস্থজন 
হইয়া! উন্নত চক্রাকার ধারণ করে। ইতোমধ্যে প্রথম জলবটা শোষিত হ্ই্া যায়, ও তৎহথান 
কষ্ণাভ-লোছিত বা পাটলবর্ণ হয়। ইহা সচরাচর হস্ত ও পদের পশ্চাৎ দিকে প্রকাশ পার়। কেহ 
কেঠ্‌ বিবেচন! করেন যে, আইয়োডাইডভ্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ সেবনে ইহা উৎপন্ন হয়। সচরাচর 
কোষ্ঠ-কাঠিন্ত এতৎসহবর্তী থাকে । 

এ রোগের চিকিৎসার্থ পাঁকাশয়, অস্ত্র ও যকুৎ আদির ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখিবে। ক্যালী- 
মিনি ও অক্সাইড, অব. জিঙ্ক আদি স্থানিক প্রয়োগ উপযোগী জলবটা নির্মিত হইলে তাহা 
উস্কাইয়! দিয়! তদুপরি বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিড্‌ বা অল্লাইড্‌ অব. জিঙ্ক, ব্যবহাধ্য। এ রোগে নিয়লিখিত 
দ্রব্য অনুমোদিত হইয়াছে; পো্টাসী সাল্ক্ষিউরেটা ঠ1, জিন্সাই সাল্ফাস্‌ 1, গ্লিসেরিন্‌ ঠা, 
জল ঠঃ; ধোঁতরূপে দিবসে ছুই বার প্রয়োজ্য। রোগ'হর্দম হইলে আসেনিক আদি অভ্যন্তরিক 
গ্রয়োগ ব্যবস্থেয়। 


আমবাত ।' 
আর্টিকেরির! বা! নেট ল্রাস্‌। 


কতকংাশে সার্বাঙ্গিক বিকার সহবর্তী, হুয়ীলস্-নিশ্াণকারী, প্রদাহিক শোথ সংযুক্ত চর্খের 
তরুণ বা পুরাতন প্রার্দাহিক পীড়া বিশেষর্কে আমবাত বলে। ইহাতে জাল! ও চুলকানি অত্স্ত 
অধিক হয়। গাত্রে বিছুটী লাগিলে যেরূপ চিহ্বাদি ও লক্ষণ উপস্থিত হয়, এ রোগেও সেই সকল 
লক্ষণ সহস। প্রকাশ পায়। কয়েক মিনিট, হইতে কয়েক ঘণ্টা পধ্যস্ত স্থায়ী হইয়া আমবাত হঠাং 
অনৃশ্ত হইয়া যায়। শ্লৈম্মিক্‌ বিশ্লি, মুখাতান্তর, ফেরিঙ্কস্‌, পাকাঁশয় ও স্বাসমার্গও ইহা দ্বারা আক্রান্ত 
হইতে পারে। এ রোগ তরুণ বা পুরাতন হইতে পাঁরে।: রোগ পুরাতন হইলে দীর্ঘকাল পর্যাস্ত 
পুনঃ পুনঃ গাত্রে আমবাত নির্গত হয়। ৃ র 

কীট দংশন, রুক্ষ-বস্ব-পরিধান আদি এ রোগের স্থানিক উদ্দীপক কারণ মধ্যে পরিগণিত 
হয়। আহাধ্যবিশেষ বা গুঁধধবিশেষ, সেবন-জনিত, অথব! বালকদিগের অন্ত্রকুমি বশত; এবং 
ম্যালেরিয়।-জনিত পরিপাঁক-বিকার এ রোগের প্রধান কারণ। এতপ্ডিন্ল, জননেন্দ্রিয়ের বিবিধ গীড়া, 
পরিপাক্-বস্ত্বের পুরাতন পীড়া, এবং মুত্রপিগ্ড, মস্তি ও কশেরুকা-মজ্জার গীড়া বশতঃ পুরাতন 
আমবাত উৎপন্ন হইয়! থাকে । : 

চিকিৎসা.।-_আমবাত রোগের চিকিৎসার নিমিত্ত রোগোৎপাদক কারণের প্রতিকার 

আবশ্তক। তরুণ রোগে সালফেট্‌ অব্‌. জিঙ্ক, মাষ্টার্ড, অথবা হাইপোডান্সিকৃরূপে য্যাপোমর্ফাইন্‌, 
দ্বারা পাকাশয় শূন্ত করিবে। অন্ত্রমধ্যে উগ্রতাসাধক ভুক্ত ' পদার্থ দূরীকরণার্থ সাল্‌ফেট্‌ অকৃ 
সোডিয়াম্‌, সাল্ফেট্‌ অব. ম্যাগ্নিসিয়াম্‌, বা রোচেল্‌ সন্ট, প্রয়োজ্য।, অপ্রবল আমবাত রোগে ডাং 
শুমেকার্‌ নি্নলিখিত ব্যবস্থার আদেশ দেন ;--$.ম্যাগ্নিপিঃ সাঁলফ ও ৪৪, ফেরি সাল্ফ 8 ৪৮, 301 
্াসিড্ সাল্ফ ডিল্‌ঃ 51, ফ্যাকোয়া-&৭. 871) একত্র 'মিশ্রিত করিয়া ছুই চা-চামচ মাত্রায় জল 
সহযোগে দিবসে-তিম বার সেবনীয়। যদ্দি তরুণ আমবাত কয়েক দিবস পর্যন্ত পুনঃ পুনঃ প্রকাশ 
পায়, তাহা হইলে পাকাশয়ের শ্লৈস্মিক ঝিল্লির উগ্তত| নিবারণার্থ বথেষ্ মাত্রায় বিদ্মাথ্‌ ও বাইকার্বনেট 
অব. €দাডিয়াম্‌ ব্যবস্থের | ৃ 

পুরাতন আমবাত রোথে বিশেষ পরীক্ষা ঘারাও কোন কোন স্থলে রোগের কারণ নির্দেশ 
করা যায় না, এবং রোগ ছঃসাধ্য হইয়া পড়ে ; এ স্থলে ডাং ক্রোকার্‌ টিং*বেলাংডোন। ও র্যাট্রোপিয়া 
প্রয়োগ করেন। এ ভিন্ন, আর্গট, ভ্তালিসিলেট, অব্‌ €সাডিয়াম্‌, র্যাপ্টিপাইরিন্‌, টিং ট্রোফ্যান্থাস্‌, 


গ্ররাইগে! | ৯১৭ 


ইক্থাইয়োল, ধ্যাস্টিমনি আদির আত্যন্তরিক প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । জালা, বন্ত্রণা, চুল্কানি 
আদি নিবারণার্থ ব্র্যাণ্ডি, সোড! ওয়াটার, ও-ডি-কলোঙ্গ,, সির্কা ্রাবক প্রভৃতির দ্রব ব্যবহৃত হয়। 
কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ধৌত বা শ্রেরূপে প্রয়োগ উৎকৃষ্ট; যথা,_-$ ফ্ল্যাপিড্ঃ কার্বলিক্‌ঃ 81-1%, মিসেরিন্ 
81, জল ৪৭. 8৯৮17 একত্র মিশ্রিত করিয়! শ্রেরূপে ব্যবহার্ধয ; এই দ্রবে পিপার্জিন্ট অফ়িল, মিশ্রিত 
করিয়া লইলে অধিকতর উপকার প্রাপ্ত হওয়। যায়। ডাঁং বাক্কলি মেম্থল দ্রব প্রয়োগের বিশেষ 
প্রশংস! করেন ;_-ট% মেস্থূল 59৪-_11 ফ্যাল্‌কোহল, ঠ, মলিসেরিন্‌ মি, জল ঠা ; একত্র মিশ্রিত করিয়! 
স্থানিক প্রয়োগ করিবে । 

* কখন কখন মম প্রয়োগ ছারা? বিশেষ উপকার দর্শে। এতদর্থে ্ ক্লোরযাল ৪০5--1, ক্যাম্ফর্‌ . 
5951, অয়িণ্ট মেন্ট অব. রোজ্‌ উয়াটার্‌ 8; একত্র মিশ্রিত করিয় তুলী দ্বার প্রয়োজা) ক্ষিস্ত 
অধিক বিস্তৃত স্থানে প্রয়োগ নিষিদ্ধ । ম্যাকিন্টশের নিমলিখিত ক্রীম্‌ বিশেষ উপযোগী ;-% বিস্মাথ্‌ঃ 
সাব্নিট্ঃ 811, গরষ্কঃ অকৃলাইড্ঃ 555, গ্লিসেহিন্ঃ 355, ফ্যাপিড্ঃ কার্বলিক্‌ঃ লিকুইভ্ঃ [87৯ 
ভেসেলিন্‌ 8৮1) একত্র মিশ্রিত করত: অঙ্গলি করিয়া বা তুঙগী দ্বারা প্রয়োজ্য | 


রোজিয়োল। ৷ 


সামান্য মাত্র দৈহিক বিকার সংযুক্ত চর্দে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিক্ষিপ্ত তালিরূপে রক্তাবেগ ও প্রদাহ বিশিষ্ট 
তরুণ গীড়াকে রোজিয়োল! বনেে। গুটিকা সকল প্রধানতঃ দেহে ও হস্তপদে প্রকাশ পায়। ইহার! 
দেখিতে গোলাগীবর্ণ, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিন্দুর স্তাঁয়, চর্ম হইতে অন্নন্নত, চাপিলে অদৃষ্ঠ হয়, এবং ২৪ হইতে 
৪৮ ঘণ্টা কাল স্থায়ী হইয়া! মিলাইয় যায় ; পরে পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে। গুটিকা সকলের 
সাধারণ স্বভাব মৃদছ হামের ন্যায়, এ কারণ ইহাকে অ প্রকৃত হাম বা ফল্স্‌ মীজ্ল্দ বলে। 

রোগ-প্রকাশের খতু-ভেদে এবং গুটিকার স্বতাব-ভেণে বিবিধ প্রকার রোজিয়োলা বর্ণিত 
হইয়াছে ;ঘথা।_-রোজিয়োলা ঈষ্টিভা (গ্রীন্মকালীয় ), রো্জিয়োলা +অটাম্নেলিস্‌ (শরৎকালীয় ), 
রোঞিয়োলা পাঙ্ক টেটা, ম্যাকিউলোসা, করিম্বোসা, প্যাপিউলেটা, ইত্যাদি । গৌণ উপদঃশ রোগে 
গাত্রে রোজিয়া্া নির্গত হইয়া থাকে । এ রোগের স্কীরণ নিরূপিত হয় নাই; কিন্ত সচরাচর জর 
রোগের এবং পরিপাঁক-ধিকারের সহবর্তী দেখা যায়। ্রীম্মকালে জনপদব্যাপকরপ্পে ইহা প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । এ রোগের ভাবিফল সতত শুভকর। 

চিকিৎসার্থ বিশ্রাম ব্যবস্থেয়। পরিপাক-যস্ত্রের উপর লক্ষ্য রাখ! আবশ্তক। সময়ে সময়ে মৃহ 
বিরেচকের প্রয়োজন হয়। স্থানিক চিকিৎদসার্থ ভেসেলিন্, অলিভ, অফ্নিল্‌, বেঞ্জোয়েটেড, লার্ড, প্রতৃতি 


ব্যবহার্য । 
প্ররাইগো | 


ইহ! চর্ম পুরাতন গীড়া ;,সচরাঁচর পর, বাহু, মণিবন্ধ ও করের পশ্চাৎদিকে প্রকাশ পায় ; কচিৎ 
দেহ ও মুখমণ্ডল আক্রমণ করে$ রিস্ত মন্তকের চম্্ন কখনুই আক্রান্ত হয় না। আক্রান্ত স্থানে বন্ু- 
খ্যক অনহা ক্যনযুক্ত ঘনবটা প্রকাশ পায়, এবং রাগ সাধারণতঃ বাল্যাবস্থায় উপস্থিত হই! 
চিরগ্ীবন রহিয়া যায় । বর্ধিষ্ঠ ব্ক্তিরা কখন৮কখন এ রোগে কষ্ট পায়, ও চুল্কানিতে অস্থির *হয়। 
ব্রণ সকল চর্ম হইতে ঈষদৃষণ, চরণ পৃথক্‌ পৃথক্ক ঘনবটা ; অন্ত চূল্কান হেতু ব্রণের মুখে কৃষ্ব্ণ 
দাগ দেখা যায়। ইহ বিবিধ প্রকার ; যথ,-_প্রুরাইগো! ডি প্ররাইগেো *ফ্মিক্যান্স, ঞ্রাইগে! 
মেনাইলিস্‌। , প্রায় পাছা! ও উরুর বাহ্‌দেশ আক্রান্ত হয়।' 
লাইকেন্‌, স্কেবীজ ও ্রফিউলান্‌ রোগের সহিত ররাইগোর ভ্রম রম অন্মিতে পারে | ই্রফিউলাস্‌ 
প্রায় যুবা ব্যক্তিকে, প্রন্নাইগে। বয়স্থকে আক্রমণ করে। ট্রফিউলাসের' ব্রণ সকল চতুষ্পার্স্থ চর্ম 
অপেক্ষা আরক্তিম বা শ্বেতবর্ণ, এবং প্ররাইগোর ব্রণের মধ্যস্থনে কৃষ্বর্ণ ছাল দেখা যায় ন|। 


৯১৮ ভিষক্‌-ম্হৃত্ | 


লাইকেনে ব্রণ সকল ক্ষুদ্র, একত্রিত, সুক্ষ গ্র, রক্তবর্ণ, এবং ধুসর ব৷ আইশধুক্ত ছালে আচ্ছাদিত । 
আগুবীক্ষণিক কাচ ( লেন্ন্‌) দ্বার! পরীক্ষা! করিলে স্কেবীজ রোগে কীট-জনিত খাত দৃষ্ট হয়। 
* চিকিৎসা! ।---ডাইলিউট্‌ কার্বিক্‌ ম্যাপিভ্‌ প্রয়োগ দ্বারা কও ,য়নের শমতা! হয়। তেজস্কর, 
আহার নিষিদ্ধ । কাব্নেট অব. পটাশ আদি ক্ষার দ্রব "দ্বার! উপকার হয়। নিয়মবদ্ধ আহার মৃছু 
ব্যায়াম, এবং লাইকর্‌ পোটাপী, আর্সেনিক, লৌহ, কভ্লিভার্‌ অগ্নিল আদির আত্যন্তরিক প্রয়োগ 
ইহার চিকিৎসার্থ ব্যবহৃত হয়। 


লাইকেন্‌। 

উন্মের এই পুরাতন প্রাাহিক পীড়ার স্থায়ী ঘনবটী নির্ণত হয়; উহারা গুচ্ছাকারে 
অথব! পুরু বিশবত ভাবে প্রকাশ পায়, এধং সাধারণতঃ সাতিশক্প কগু,য়ন সহবর্তী থাকে৷ 
ভিন্ন ভিন্ন গ্রন্থকার লাইকেন্‌ রোগের ভিন্ন ভিন্ন প্রকার-ভেদ করিয়াছেন; এবং বিভিন্ন 
প্রকার লাইকেন্‌ বর্ণিত হইরাছে; যণ1,_-লাইকেন্‌ পিম্পে কা, লাইকেন্‌ সার্সিনেটাস্‌, লাইকেন্‌ 
কুবার্‌, লাইকেন্‌ ইফিউলাম, লাইকেন্‌ এগ্রয়াস্‌, লাই/কন্‌ স্রফিউলোসোরাম্‌, লাইকেন্‌ টুপিকান্‌ 
ইত্যাদি। 

ভাং হেত্র। ও উইল্দন এই রোগকে ছুইটি শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া! বর্ণন করেন ১১ , লাইকেন্‌ 
রুবার্‌ ( য্যাকিউমিনেটাস্‌ ); ২ লাইকেন্‌ প্লেনাস্‌ ( রুবার্‌ প্লেনাস্‌ )। 

১। 'ল'ইকেন্্‌ রুবার্‌ ( য্যাকিউমিনেটান্‌); এই রোগে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবর্ণ শুগ্ডাকার ঘনবটা 
প্রকাশ পায় ; বটা সকলের শিরোদেশে এপিখিলিয়ামের শক বর্তমান থাকে। যদি গুটিকা সকল 
ঘন হইয়া নির্গত হয়, ও ব্রণ সকল পরস্পর সন্নিহিত থাকে, তাহা! হইলে তদুপরি হস্ত বুলাইলে 
একটি রুক্ষ চালনীর উপংর শত বুলাইবার ন্যায় জ্ঞান হয়। এই ঘনবটা সকল যে. আয়তনে, 
নির্গত হয়, সেইরূপই থাকে, বৃদ্ধি পায় নাঃ অথবা, উহার জলবটী বা পুযবটাতে পরিণত 
হয় না। বটী সকলের অগ্রভাগে শক সমুহ যথোচিত আলোকে উজ্জ্বল ও মস্থণ দেখায়। 
ব্রণ সকলের. কষুদ্রত। প্রযুক্ত 'উহারা প্রায় দৃষ্টিগোচর হয় না, কিন্তু সংস্পর্শনে স্পষ্ট অনুভূত 
হয়। সচরাচর অলসহা চুল্কানি বর্তমান থাকে; কোন কোন স্থলে সামান্ত চুলকানি থাকিতে 
দেখ! যায়। 

এ রোগ একেবায়ে সমণ্ড অঙ্গে প্রকাশ পাইতে পারে; অথবা বাহু, পদ, উদরপ্রদেশ 
বক্ষপ্রদেশ প্রভৃতি পৃথক পৃথক্‌ স্থানে গুটিকা 'সকল নির্গত হয়। ঘনবটী সকল প্রথমে 
পৃথক পৃথক্‌ "প্রকাশ পায়; পরে রেখান্নপে বা চক্রাকারে নৃতন বটা সকল উৎপন্ন হইয়া 
অবিচ্ছিন্ন তালিরূপ ধারণ করে। এ. রোগ পুরাতন ক্রম অনুসরণ করে; ক্রমে ঘনবটী সকণ 

বত হুয়, ও সংখ্যা বৃদ্ধি পাইয়া সমস্ত দেহ আক্রমণ করে) । এবং চশ্ অবিচ্ছিন্ন শকাবৃত 
দেখায়। এনিয়ে নূতন ঘনবটা সকল উৎপন্ন হয়, ও ক্রমে উঁপত্বকৃ এত স্কুল. & কঠিন হয় 
যে, ম্পর্শশক্তি লোপ পায়। এই অবস্থায় সন্দি সকল সম্যক্‌ সন্কচিত কর! যায় না, নখ সকল 
স্থল ও ভঙ্গুর, রোগীর স্বাস্থ্বোর অবস্থা! শোচনীয় হয়, এবং দীর্ঘকাল এই অবস্থা ভোগের পর জীবনী- 
শক্তির ক্রমশঃ 'ঈীণতা বশতঃ রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

২ লাইকেন্‌ রুবার( রুবার্‌ গ্নেনাস্‌)--পুর্বোক্ত হইতে ইহার শ্রভেদ এই যে, ইহার প্রবলতা! 
অপেক্ষাকৃত কম, ও ইহার সাধারণ শ্বডাব অনেক 'অংশে বিভিন্ন। লাইকেন্‌ প্রেনাসের ঘনবটা 
সকল শকযুক্ত হয় না; উহার! মস্থণ, ঈবৎ কুজ, প্রথমাবস্থায় পৃথক্‌ পৃথকৃ, পরে গচ্ছাকারে বা 
তালিরূপে আবন্ধ। ইহার! অধিক্ত কৃর্পর-সন্ধির বা মণিবন্ধ-সন্ধির অভ্যপ্তর দিকৈ, জানু-মন্ধির সরি- 
ধানে এবং কটিদেশ আদি স্থানে প্রকাশ পায়। রোগ ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়। দেহের নন্তান্ত স্থান 


একজিমা । ৯১৯ 


আক্রমণ করে। ইহাতে কগু,য়ন অত্যন্ত অধিক হয়, এবং সটরাচর দেহের উভয় দিকের এক 
স্থানে প্রকাশ পাইয়া! থাকে । অধ্যাপক ইউনা বলেন যে, অনেক স্থপে এ রোগ আরম্তে 
বাআরস্ভের পূর্বে শীত-বুবাধ, অত্যন্ত জর, সার্বাঙ্গিক অস্ুখ-বোধ, ও বাতের ন্যায় বেদন! উপস্থিত 
হইতে পারে।' 

রোগী প্রথমাবস্থায় চিকিৎসাধীন হইলে রোেগোপশম-আঁশী! করা যাঁয়; কিন্তু রোগ সর্ববাঙ্ে যা 
হইলে সাংঘাতিক হঠী। 

চিকিৎসা! ।-_এ রোগের চিকিৎসার্থ নিয়মিতরূপে আর্সেনিক্‌ প্রয়োগ সর্বোত্কষ্ট। কোন 

কোনি স্থলে, বিশেষতঃ লাইকেন্‌ রুবার্‌ রোগে, ইহা বারা কোন ফল প্রাপ্ত হওয়া বায় ন[। ভাং 
জেমিসন্‌ এ রোগে, বিশেষতঃ লাইকেন্‌ প্লেনাসে, ফ্যাপ্টিমনির বিস্তর . প্রশংসা করেন। আর্সেনিক্‌ 
নিঙ্খল হইলে ডাং লিভিঙ্গ বাইক্লোরাইড্‌ অব্ মার্কারির বাবস্থা! দেন। | 

স্থানিক চিকিৎসার্থ ক্ষার-জলে,,ব! ন্সিপ্ধকারক দ্রবে রোগ-স্থান ধৌত করণ উপকারক । রোগ 
পুরাতন হইলে উত্তেক্ষনকর স্থানিক চিকিৎসা অবলম্বনীয়। ডাং উইল্সন্‌, বাইক্লোরাইড্‌ অব্‌ 
মার্কারির দ্রব বাবহার করেন। অধ্যাপক ইউগা। নিয়লিখিত মলম স্থানিক প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন 
__% হাইডার্জঃ ক্লোরাইড্ঃ করোসিভ্ঃ ৪1-*£-%, ফাপিড্ কার্বলিক্‌ঃ ৫০ ফস, আঙ,$ জিন্সাই 
অক্সিডাই ক, একত্র মিশ্রিত কৃরিয়া লইবে।, নিয়লিখিত দ্রব উপকারক7_-% জিল্সাই অক্সিড়াই 
21, জিন্সাই সালফেটিম্‌ 571, পৌঁটা্সি: সাল্ফিউরেটী ঠা, য়্যাকোয়া রোজী ₹৮; একত্র মিশ্রিত 
করতঃ, পাঁচ হইতে দশ মিনিট কাল, দিবসে ছুই বার করিয়া রোগ-স্থান এতদ্বারা ভিজাইর দিবে। 

ৃ একজিমা । 

রোগারস্তে এরিখেমা, যনবটা জলবটী, বা পৃষবটী, অথবা! এই সকল প্রকার গুটিকার সংমিশ্রণ 
লংযুক্ত, এবং রসোৎস্থজন ও কগ,য়ন সহবর্তী, ও পরিণামে রস ক্ষরণ, কচ্ছু নির্মীণ, শকোদগমযুক্ত 
চন্মের তরুণ বাঁ পুরাতন সংক্রামকতা-বিহীন প্রাদাহিক পীড়াকে এক্জিমা বলে। 

এক্জিমা ঞ্াগ বিভিন্নাকার ধারণ করিয়া থাকে '্প্থন বা ইহা এরিথেমার সায় আরম হইয়! 
পরে আর্দ্র, আবণবিশিষ্ট *হয়, এবং পরিশেষে চর্ম স্থূল, শুধ্ধ ও আইশযুক্ত হয়) কোন কোন স্থলে 
প্রথমে জলবটী ব! পৃষবটা প্রকাশ পায়, ও আক্রান্ত স্থান স্ফীত'ও উষ্ণ হয়) এই সকল বটা সত্বর 
ছিন্ন হইয়া যায়; ছিন্ন প্রদেশ লোহিতবর্ণ, ও উহ! হইতে রস ঝরিতে থাকে ; অনতিবিলম্বে এই আঠাবৎ 
রস গুফ হইয়। উপরে ছাল পড়ে । “আক্রান্ত স্থানে এক্ষণে সহসা সম্পূর্ণ পরিবর্তন উপস্থিত হইতে 
পারে ) রস ক্ষরণের পরিবর্তে শু, শক্কময়, ফাটযুক্ত প্রদেশ প্রকাশ পাইতে পারে, ও পরে রোগোপশম 
হইতে পারে; অথবা! রোগারস্তে ঘনবটারূপে উৎপন্ন হুইয়। শেষ পর্যাস্ত তদ্রপই খাঁকিতে পারে; 
কিংবা উহার অন্যান্ত,প্রকার চর্দরোগে পরিবন্তিত হইতে পারে, বাঁ পরে জলবটা ইহাদের পহবর্তী 
হইতে পারে । ফলতঃ অপর &কোন প্রকার চম্মরোগে ইহার স্তার সত্বর ও এত বিভিন্ন»প্রকার 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় না । 

এক্জিম! রোগে নানাধিক চুলকানি বর্তমান খান্ক। কোন কোন স্থলে চুল্কানির পরিবর্তে 
জাল; এবং কখন বা চুলকানি ও,আল!| উউয়ই বর্তমান থারকে। রোগ কয়েক সপ্তাহ মাত্র স্থায়ী 
হইলে তাহাকে ,তক্ুণ, এবং কয়েক বৎসর শর্ধ্স্ত অবিচ্ছিন্ন স্থায়ী হইলে, ব! গুনঃ- পুনঃ প্রকাশ 
পাইলে তাহাকে পুরাতন এক্জিমা বলে ।* ইহা অল্প-স্থানন ব্যাপী হইতে পারে, কিংবা বিস্তৃত স্থান 
রোগগ্রন্ত হইতে পারে, অথবা ইহ! স্থানে, স্থানে প্রকার্শ পাইতে পারে। বিস্বৃত স্থান ব্যাপিয়া 
রোগ উৎপন্ন না হইলে সচরাচর কোন দৈহিক লক্ষণ প্রকাশ পায় না। যদি রোগ প্রবল ও বিস্তৃত 
রা তাহ! হইলে রোগারস্তে শীতবোধ, জবরভাব, বিবমিষা, কোষ্ঠকাঠিন্ঠ, অস্থখবোধ প্রভৃতি উপস্থিত 
হইয়। থাকে । | 


৯২০ ভিবকৃ-সুহ্ৃত । 


বোগারস্তে. যে প্রকার চণ্ম-রোগের আকার ধারণ করিয়া এক্জিম! প্রকাশ পায় তদনুসারে 
ইহার শ্রেণীবিভাগ করা যায় ) ষথা,__-এক্‌জিম! এরিখিমেটোলাম্‌, এক্জিমা ভেপিকিউলোনাম্‌, এক্‌- 
দিম! পঞ্িউলোসাম্‌, এক্জিম! প্যাপিউলোপাম্, এক্জিম! রুবাম্‌, এক্জিম! স্কো়ামোসাম্‌ ইত্যাদি । 

এক্জিমা৷ এরিথিমেটোসাম্‌ $_এই প্রকার এক্জিমা রোগে চন্মে প্রথমে ক্ষুদ্র বা বুহদাকার 
তালিকন ন্যায় অনির্দিষ্ট এরিথেমাযুক্ত অবস্থা প্রকাশ পাঁয়। আক্রান্ত চণ্ম স্থল ও ঈষন্মাত্র রসোৎস্থজন- 
গ্রস্ত হয় ; উহার গাত্র শুক, কিঞিৎ রুক্ষ ও কুদ্র ক্ষুদ্র পাতলা আইশযুক্ত হয়, ও কখন কথন উপত্বক্‌ 
উঠিয়া যায় । আক্রান্ত চর্ম রক্তবর্ণ বা বেগুনিয়াবর্ণ, কচিৎ পীতমিশ্রিত লোহিতবর্ণ ধারণ করে। কখন 
কখন এ.রোগ এক দিন প্রবল হয়, পরদিন বিশেষ উপশমিত লক্ষিত হয়) কথন ৰা এককালে তিরো- 
হিত হইয়া যায়, পরে পুনরায় প্রকাশ পায়। উত্তাপ বা শৈত্য সেবনে, মানসিক শ্রমাধিক্য ও অপরি- 
মিত আহার ব! স্ুরাপাঁন বশতঃ রোগাতিশধ্য উপস্থিত হইয়। থাকে । এ রোগ সচরাচর মুখমণ্ডল ও 
জননেক্রিয়-সন্নিহিত চর্ম আক্রমণ করে। 

একজিমা ভেসিকিউলোসাম্‌)__বরোগারস্তে সচরাচর স্থানিক উগ্রতা ও উফ্ণত। বোধ হয়, চর্ম 
ব্যাপ্ত মারক্তিমতা গ্রস্ত হয়, জাল! ও চুল্কানি উপস্থিত হু, এবং সত্বর ক্ষুদ্র জলবটা সকল পৃথক্‌ পৃথক্‌ 
বা পুঞ্জাকারে প্রকাশ পায় এই সকল জলবটা অবিলম্বে পীতাভ আঠাবৎ রসে পূর্ণ হয়। অনন্তর 
বট, সকল ছিন্ন হইয়া যায় ও উপরে ছাল ঝা কছ্ছু নির্মিতহয়। কখন কখন জলবটা নকল ছিন্ন 
না হইয়া শুকাইয়া যায়। কোন কোন স্থলে জলবটা সকল কতকগুলি করিয়া পুনঃ পুনঃ প্রকাশ 
পায়; এবং ঘ্যাপ্ত স্থান আক্রান্ত হইলে ও.জলবটা সকল ছিন্ন হইলে পর্য্যাপ্র পরিমাণ রস ঝরিতে 
থাকে। রস শুফ হইবার কালে উহ! অত্যন্ত ঘন আঠাবৎ হয়। অন্ত কোন প্রকার চন্ম-রোগে এরুপ 
রস লক্ষিত হয় না। কাপড়ে লাগিলে উহাতে পীতবর্ণ দাগ ধরে। 

একজিমা পষ্টিউলোসাম্‌ ইহ! পূর্বোক্তের ন্যায় আর্ম্ত হয়; কেবল জলবটার পরিবর্তে" 
পুযবটী নির্গত হয়) এবং পুর্বোক্ের স্তায় আক্রান্ত স্থানে উষ্ণতা-বোধ ও চুল্কানি বর্তমান 
থাকে না। এই প্রকার একজিমা প্রধলডঃ মুখমগুল ও মন্তকের চর্দে প্রকাশ পায়; এবং 
সম্যক পোষণাভাবপগ্রন্ত শিশু ও বালকেরা এবং হর্ব্বল ফিউলাগ্রসত যুবকের! ইহা দ্বারা আক্রান্ত 
হইয়! থাকে। 

এক্জিম1 প্যাপিউলোসাম্‌)__এই প্রকার এক্জিমা রোগে আক্রান্ত স্থানে ক্ষুদ্র গোল ঘনবটী 
সকল: প্রকাশ গ্রায়। এই সকল বটী মলিনবর্ণ, উজ্জ্বল রক্তবর্ণ, বেগুনিয়া ব1 কৃষ্ণাভ-রক্বর্ণ 
হইতে পারে। ব্রণ সকল পৃথক্‌ পৃথক্‌ বিক্ষিগুরূপে, অথবা একব্রিতৃ সংযুক্তরূপে প্রকাশ পাইতে 
পারে। ব্রণ নকলের ছাল উঠিয়া গেলে রস ঝরিয়! স্থানিক আর্ত সম্পান করে, ও এই 
অবস্থাকে নিয়বপিত একজিমা কুত্রাম্‌ বলে। প্যাপিউলার্‌ এক্জিমা বাহুতে, দেহকাণ্ডে এবং 
উরুদেশে। বিশেষতঃ উহার্দের আত্যান্তরিক প্রদেশে, প্রকাশ পায়)। ইহ]! হ্বল্প-স্থান, ৰ বিস্তৃত- 
স্বান-ব্যাপী হইতে পারে। অন্তান্ত প্রকার একৃজিমা অপেক্ষা ইহাতে চুল্কানি অত্যন্ত 
অধিক হয়। 

এক্জিম! কত্রাম্‌)--এই প্রকার 'এক্জিষ! রোগ অন্প্তি প্রকার এক্জিমার পরবর্তী প্রকাশ পায়.। 
আর্রণত্ত চর্দের উপত্বক উঠিয়া গিয়া! নিয়ে লোহিতবর্ণ, প্রদাহিত, রসোৎহযজনযুক্ত ক্ষত প্রকাশ পায় ও 
অনবরত উহা! হইতে রঙ, ঝারিতে থাঠৈহ । কখন কখন এ্ক্ষতের উপরৈ ছাল পড়ে । ইছা! গাত্রের 
সর্বত্র প্রকাশ পাইতে পারে ; কিন্তু প্রধানতঃ জন প্রদেশে, ও সন্ধি সকলের ০৮০৪ (ফ্লেক্নর ) 
উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। 

একজিমা স্বোয়াফোসাহ্‌)-+এই শক্ষমক্কট এক্জিমা রোগ সচরাচর ভন্তান্ত প্রকার এক্জিমার, 
বিশেষতঃ এরিথিসেটোসাঁস্‌ একজিমা পরবর্তী ফলম্বরূপ উৎপন্ন হয়। ইহা বিতিন্নাকার ও 
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প্িভিন্ন অবস্নৰ বিশিষ্ট, শুষ্ক ও শক্ময়, বক্তবর্ণ ভালিরূপে প্রকাশ পায়। আব্রণস্ত স্থামের চর্দ 
স্থল ও উৎস্ষ্ট রস ঘুক্ধ হয়। 

এক্জিমা রোগে কণ্পুন কখন ফাট বা ফিসার্‌ উৎপন্ন হয়। ইহা সন্ধি-সন্নিহিত স্থানে, মলঘার $ 
ওষ্ের ধারে লক্ষিত হইয়া পাকে । কখন. কথন একৃ্রিমা ওয়ার্টের আকার ধারণ করিতে পারে। 

একুজিম। রোগ সকল অবস্থার ব্যক্তিকে এবং স্ত্রী ও পুরুষ উভয় জাতিকেই সকল বয়সে আক্রমণ 
কৰ্িতে পার়ে। কোন কোন স্থলে ক্রুদ্ষিউলা-দেহ-স্বতাবাপন্ন বালকে ইহা কুলাগত ক্রমে প্রকাশ 
পাইতে দেখা মার।॥ কাহার কাহার সামান্য মাত্র উদ্দীপক কারণে এক্জিমা উপস্থিত হইয়! থাকে । 
কোষ্ঠকাঠিন্ত-দহবর্তী অজীর্ রোগে সচরাচর এক্জিমা প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। দেহে ইউরেটস্‌' 
ও ইউরিক্‌ ফ্যাসিডের আধিক্য বশঠঃ একজিমা! উৎপর হইতে পারে। .গাঁউট্‌, 'রিউম্যাটিগ্ম্ সাতিশর় 
মানসিক ও দৈহিক শ্রম, উপযুক্ত পথ্যের অভাব, অযোগ্য আহার, দস্তোদগম-কাল, অস্ত্রমধ্যে কুমি 
প্রভৃতি ইছার কারণ মধ্যে গণ্য । 

ঘে সকল ব্ক্তি এক্জিমার বশবর্তী, তাহাদের বিবিধ স্থানিক কারণে এ রোগ উৎপাদিত হয়। 
জলপটা, পুল্টিশ, উত্তাপ, শৈত্য, স্থানিক খ্র্মাধিক্য, ক্ষার বা দ্রাবক সংলগ্ন আদি জনিত উগ্রতা 
বশতঃ ইহা! উৎপন্ন হইয়া! পাকে । এ রোগ'ম্পর্শ ক্রামকত। দ্বারা মপরে নীত্ত হয় না। 

চিনিগস! | _-এক্জিম! রোগের চিকিৎসার্থ পুষ্টিকর অগচ অন্ুত্তেজনকর পথ্য বাবন্তেয়। 

অধিক ঘ্বৃতপক ও মশলাদি-সংযুক্ত এবং শর্কর! ব মিমব্যাদি নিষিদ্ধ। অধিক তামাক গেবন, চ 
ও স্ুরাপান দ্বারা বিশেষ 'অপকার দর্শে। 

, এ রোগে বিবিধ সার্বাঙ্গিক লক্ষণ অনুসারে আভাস্তবিক চিকিৎসা অবলম্বন করা যায়। সচরাচর 
কোষ্ঠকাঠিগ্ত বর্ধমান থাকে, ও ইভার নিয়মিত চিকিৎসার প্রয়োজন হয় (কোষ্ঠকাঠিন্য দেখ )। 
" তরুণ একজিমা! রোগে নিয়লিখিত বাবস্থা বিশেষ উপযোগী )--% ম্যাগ্নিসিঃ সাল্ফ্ঃ 21১ ফেরি সাল্ফ্‌ঃ 
৪৫1, সোডিঃ ক্লোরাইড্ঃ ১২৭, য্যাসিড্ঃ পাল্ফ্‌ঃ ডিলঃ 21, ইন্ফ£ কোয়াসিয়ী 7৭. 81; একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, এক €টেব্ল্‌ চামচ মাত্রার, এক গ্ল্যাস্‌ জলেরী*দ্ৰহিত গ্রাতঃকালে আহারের অর্দ ঘণ্টা পূর্বে 
সেবনীয়। এক বতসরৎ্বয়স্ক বালকের মান্ধে কাটার্‌ বর্তমান থাকিলে ভাং ক্রোকার্‌ নিলিখিত ব্যবস্থা 
দেন; সোডী বাইকার্বঃ 9৮. *, ম্পিঃ ক্লোরোকম্ঠ 1, ফ্কাঁকোয়া এনিথাই 81 একত্র মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োজন অনুসারে বিধেয়। গাউট্গ্রস্ত ব্যক্িদিগের নিমিত্ত ক্ষার, কল্চিকাম্‌ ও লারণিক 
মৃদু বিরেচক ওঁধধ প্রয়োজন। ষমাস্‌ বালকদিগের এক্জিমার চিকিৎসার্থ কড্লিভার্‌ অদ্ধিল ও . 
লৌহ, ষথা,__]% সিরাপ্‌ ফেরি *আইয়োডাইভ্, বা প্যারিশেজ ফুড, উপযোগী । সার্ধার্গিক দৌর্বলয 
বর্তমান থাকিলে কুইনাইন্‌, কড্লিভার্‌ অগ্নিল্‌, নাক্স-ভমিক1, ধাতব জন্প বা আর্সেনিক ব্যবহৃত হইয়া 
ধাকে। তরুণ একজিমা! রোগে আর্সেনিক প্রয়োগ অবিধেষ) শুষ্ক শন্কষময় এক্‌জমা রোগে এবং 
নখের একজিমা রোগে ইহ স্বাপু উপকার-আপা করা যায়। মলিস্‌ সাহেব তরুণ একুজিমা রোগে 
পাঁচ মিনিম্‌ মাত্রায় ভাইনাম্‌ যা ন্টমনি প্রয়্েগের আদেশ করেন। ভাং বাক্কলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 
দেন ১1), পোটানিঃ য্যাপিটাম্*51৬, টিং নাক্স_ভমিকা%1, টিং সিক্কোনী কোঃ ৪0, 81) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, এক চা-চামচ মাত্রায় ছই*আউদ্, জর লহিত দিবসে ঠিন বার, আহারাস্তে সেবনীয়। 

পুরাতন এক্জিমা রোগে ক্ষুধা মীন্দ্য ও জিহবা মলাবৃত্‌ থাকিলে ডাং জেমিসন্‌ নি্নলিখিত ব্যরসথা, 
দেন ;-% ম্যাগ্‌ঃ কার্বঃ 51198, টিং রিয়ই* 1১৩-1), পিরাপঃ জিঞ্রিবারিস্‌ ঠখ) স্পিঃ ক্লোরোফম্ঠি 821, 
ফ্্যাকোয়া 8৭১ 3৮111; একত্র মিশিত করিষা, এক টেব্ল্‌-চাষঈ মাত্রায়, জল সহযোগে দিবসে. তিন 
বার সেবনীয়। চরের, কোমলত, মন্যণত্ব ও আদ্রতার অভাব, হইলে, পাউলোকার্পিন্‌ আত্যনততিক 
বাঁ হাইপোডার্জিক্রূপে প্রয়োগ উপকারক। 
একুজিমা রোগের স্থানিক চিকিৎসার্থ বিবিধ, প্রকার ধৌত, মলম, চুর্ণাদি বাবহৃত হয়। রোগ- 
৯১৬ 
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স্কানে ছাল পড়িলে তাহা উঠাইবার দিমিস্ত মন্ুগ্র তৈল দিয়া ভিজাইয় রাধিবে, বা পুল্টিশ্‌ ব্যবহার 
করিবে। তরুণ একজিমা! রোগে নিয়লিখিত জ্রব দ্বারা প্রাদাহিক লক্ষণ সকল উপশমিত হইয়! 
থাকে ১--] লাইকর্‌ প্লীষ্বাই লাব্র্যাসেট্ঃ ৩1, টিং ওপিয়াই 21, য়্যাকোয়. 3 $ একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, রোগ-স্থান এতদ্বীর! ভিজাইয়। বাখিবে । বিস্তৃত স্থান আক্রান্ত হইলে--% লিনিমেন্ট ও ক্যাল্‌- 
পিগ্‌ 8৮1, ক্রিয়োজোট্‌: 151) একত্র মিশ্রিত করিয়া, বস্ত্রথণ্ড ইহাতে ভিজাইদ প্রয়োগ করিবে । ডাং 
হোয়াইট এ রোগে ব্ল্যাক ওয়াশ্‌ ও চুণের জল সমভাগে মিশাইয়1, দশ হইতে পনর মিনিট কাল, দিবে 
তিন চারি বার স্থানিক প্রফ্লোগের আদেশ করেন । নিম্নলিখিত দ্রব উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত 
হয় 8) জিহ্কঃ অক্মাইড্ঃ 3১৪, পাল্ভ্ঃ ক্যালামিনি প্রিপারেট। 91, মিসেরিন্ঃ ₹7 লাইকর্‌ ক্যাল্সিস্‌_ 
৮৮) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে প্রয়োগের পূর্বে বোতলগি উত্তমরূপে নাড়িয়া৷ লইবে) ও 
এইংপ্রব দ্বারা রোগর-স্থান অবিরাম ভিজ্াইয় রাখিবে। 

এক্জিমা রোগের পুরাতন ও অপ্রবল অবস্থায় কগু,য়ন নিবারণার্থ নিশ্নলিখিত দ্রব অতি 
উতর) যাসিড্ঃ কার্বলিক্ঃ 51--1ঘ গ্লিসেরিন্ঃ 8, যাকোয়! ডোষ্টলেটা হর. 01) একত্র 
মিশ্রিত করিয়। লইবে।. পুরাতন ও স্থুলীভূত এক্জিমা রোগে ভাং বাঁল্কৃলে নি্লিখিত ব্যবস্থা 
অনুমোদন করেন ; ,  পাইসিস্‌ লিকুইভী 21, পো্টাপিঃ হা, ফ্যাকোয়। ৪৭. ১০ একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, ইহার এক হইতে চারি ডাম্‌ এক পাইন্ট, জল সহযোগে ভ্রবরূপে, অথবা, যথোচিত 
পরিমাণে মলমের সহিত মিশ্রিত করিয়। ব্যবহার করা ঘায়'। এ্রতত্তিন, প্রয়োজন অন্ুলারে 
স্ালিসিলিক্‌ ম্যাসিড্ঃ, সালফেট অব্‌ জিস্ক,.থাইমল্‌ প্রভৃতির দ্রব ব্যবহৃত হয়। 

ড্রবরূপে ওষধ প্রয়োগ ভিন্ন চূর্ণ, মলম ও পলম্নাদি আকারে লাইকোপোডিয়াম্‌, অক্সাইড 
অব্‌ জিঙ্ক, বিস্মাথ্‌, বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিড্‌, আইয়োভল্‌, শ্বেতসাঁর প্রভৃতি ব্যবহৃত হয়। 

এতৎসংবলিত কতকগুলি ন্যবস্থা নিলে প্রদত্ত হইল )১--(১) & থাইমল্‌ ৪৮1, পাল্ভ্‌ঃ জিন্দাই ' 
ওলিয়েট্ঃ 81) একত্র মিশ্রিত করিবে। (২) পট পাল্ভ্ঃ ক্যান্ফর্ঃ ৭৭, জিঙ্ক ঃ অক্সাইড 
818৪, পাল্ভ্ঃ ফ্যামিলাই 51) একত্র মিশ্রিতৃনক্ররিবে। (৩) & বিস্মাথ্ঃ সাব্নিট্হ ১৮, পাল্ভ্ঃ 
জিহ্ক$ অক্প(ইড্$ ৮৭৭, যাপিড্ কার্বলিকঃ ১৯৭, ভেসেলিন্‌ 813 একত্র মিশ্রিত করিবে । (৪) জিঙ্ক 
কার্ব£ ঠা, ফ্যাসিড্ঃ স্তালিসিলিকৃঃ ৪% সূ, ভেসেলিন্‌ ঠা, আল্ুয়েন্টাম্‌ ফ্যাকোয়া রোজী ++) 
একত্র মিশ্রিত করিবে । (৫) 2 ওলিঃ জিম্মাই ৪২৪, ফ্যাসিড্ঃ বোরিক্‌ঃ 2, ওলিঃ গাইনোকর্ডিয়ী 
2; একত্র মিশ্রিত করিবে। (৬) আঙ্গ,ঃ পাইসিস্‌ লিকুইডী 31, আঙ্গুঃ য্যাকোয়া৷ রোজী 
211, জিন্কঃ অক্মাইভ্ঃ 2, ল্যানোলিন্‌ ঠদ) একত্র' মিশ্রিত করিবে। (৭) % এম্প্যা্্াম্‌ প্লাম্থাই 
ইস, পাল্ভ্ঃ (েপোনিস্‌ 91) ক্যাকোয়া ১5 ভেসেলিন্‌ ২%, কান্ষর্ঃ ৮, স্র* ফ্যাসিড্ঃ 
স্তালিনিলিক্ঃ 9৬7; একত্র মিশ্রিত করিয়।, বন্ত্রধণ্ডে মাখাইয়া ব্যবহার্ধয। (৮) 8 রেসপিন্‌ ১9 
গ্লিসেরিন্‌ ৪৫. ঠা ; একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। 


| ইম্পেটাইগে । 

- অধ্যাপক ডুযুরিঙ্গ ইন্পেটাইগো৷ রোগকে: নিয়লিখিত রূপে নির্বাচিত করেঝু ইহা তরুণ 
প্রা্দাহক পীড়া; ইহাতে এক বা! একাধিক মটর বা *নখের আকার পৃথক্‌ পৃথক গোল উন্নত 
দু পৃযবটা প্রঝাশ পায়, কণু,য়ন বর্তমান থাকে না। ডাং "ফল, ও ক্রোক্কাব্‌ ইহাঁকে শ্মতত্ 
পীড়া! বলয় স্বীকার করেন ন/। পুধবটা সকলের ব্যাস" $ ইঞ্চ হইতে $ ইঞ্চ,; বটীর প্রাচীর 
গ্থল, ও চক্র বা এরিয়োল! দ্বারা পরিবেঠিত। ইহার! গাত্রে হঠাৎ নির্গত হয়? এবং 'রোগাক্রমণের 
প্রথম সপ্তাহে একটির পর একটি করিয়া প্রকাশ পায়। পৃধবটী সকল পূর্ণায়তন প্রাপ্ত হইলে 
ছুই এক দিবস সমভাবে থাকে, পরে শোধিত হুইয়। যায়, বা উপরে ছাল পড়ে। ছাল উঠিয়! 
গেলে রক্কাভবর্ণ প্রদেশ প্রকাশ পার |, বাঁলকেরা এ রোগের বিশেষ বশবর্তী । ;. 


হাপ্পিসূ। রি 


চিকিৎসা! কখন কখন পুযবটী কাঁটিয়। পৃষ নির্গ 5 করণ শ্রয়োজন হয়। মহ উদ্তেগনকর 
মলম ভিন্ন অন্ত কোন চিকিৎসার আবশ্তক হয়না । কোন কোন স্থণে বলকর উবধ ও পুষ্টিকর 
পথ্য, এবং স্থানিক আইয়োডোধর্মের মলম প্রয়োগ প্রয়োজন হয়। 

ইম্পেটাইগোঁ কন্টেঞ্জিয়োসা ;__-এই তরুণ প্রাদাহিক ল্পর্শাক্রমক উপ্রোগে জল- 
বটা ও পৃযবটা, বা বৃহদাকার জলবটা নির্গত হয়, উহা! শুষ্ক “হইয়। চ্যাপ্টা, খড়ের বর্ণ ছাপ 
পড়ে 'যুবা ব্যক্তি অপেক্ষা বালকের! ইহা দ্বারা অধিক আক্রান্ত হয়। রোঁগারস্তে ক্ষুদ্র পৃথক্‌ 
পৃরক্‌ জলবটা প্রকাশ পায়? উহার ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইয়া বুহৎ মটরের গ্ঠায় হয়; এবং সত্বর 
'অভ্যান্তরস্থ রস পৃ-মিশ্রিত হয়? কয়েক দিবসের মধ্যে গুটিকা সকল এফ হইয়! উপরে পাতলা, 
রুক্ষ পীতাভবর্ণ ছাল পড়ে। কট হস্ত ও মুখমগ্ডলে প্রকাশ পাইয়া! থাকে। অন্য স্থানে ইহার" 
রস লাগিয়৷ রোগ দীর্ঘকাণ স্থারী হইতে পারে? কিন্তু সাধারণতঃ ছুই তিন সপ্তাহ মধ্যে উপ- 
শমিত হয়। ইহা স্পর্শাক্রামক ,পীড়া ; বং বিশেষ আণুরাক্ষণিক জীব বর্তমান থাঁকায় রোগ 
উৎপাদিত হয়। 

চিকিৎস।।--ছা'ল তুলিয়৷ তাহাতে নি্নলিখিত মলম গ্রফ্োগ করিলে বিশেষ;ফল প্রাপ্ত হওয়! 
যায় )-1% হাইডার্জঃ যযামোনিঃ 0৮ -এন,আঙ্ুঃ ফ্যাকোঃ রোজী 8) একত্র মুশ্িত করিয়! লইবে। 

ইম্পেটাইগো হার্পেটিফমিস্‌ _-এ রোগ অতি বিরল) চর্মোপরি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, সাধারণতঃ 
. পরম্পর নন্নিহিত পূযবটা নির্গত"হয়[ ইহারা চক্রাকার পুনন্ূপে অবস্থিতি করে। প্রথমে গুটিকা 
সকলের আধেয় অস্বচ্ছ, পরে উহা! হরিদাভ-গীতবর্ণ হয়; এবং শুকাইয়া কৃষ্ণাভপাটলবর্ণ কচ্ছু নিশ্মীপ, 
করে। এই চক্রাকার গুটিকাপুঞ্জের মধ্যস্থিত বটী সকল যেমন পূর্ববর্ণিত পরিবর্তন পাইতে থাকে» 
চক্রের চতুর্ধারে নূতন মৌক্তিক বটা সকল নির্গত হয়; ও উহারা মিলিভ হইয়া! অধিকতর স্থানে 
রোগ বিস্তার করে। ছাল উঠাইয়! ফেলিলে চন্দ লোহিতবর্ণ ও এটার হায় আর দেখায়। 
অনস্তর.তিনপ্টারি মাস পরে রোগ প্রায় সব্ধাঙ্গে স্থানে স্থানে ব্যাপ্ু হয়। .সচরাচর উ্ণর অভ্যস্তর্‌ 
দিকে, কুঁচকি,লাতি, স্তন ও কক্ষ প্রদেশে প্রথম প্রবরপায়। | 

চিকিৎস1।-_-এ রো চিকিৎসা দ্বারা কোন ফল দর্শে না। 


হার্পিস্‌। 


তর্কের প্রদাহযুক্ত স্থানে রসবটা"বা জ্লবটী সমবেত হইয় নির্গত হয; প্রতি পুর পৃথক্‌ পৃথক্‌» 
মধ্যে সুস্থ চর্মন। কিছু পরে রমবটা, শু হয় ও ছাল পড়ে ( হার্পিন্‌ রোগ বিবিধ প্রকার ; যথ|,__ 

১। হার্পিন্‌ ফেসিয়েলিদ্‌;_ইহ! তরুণ, অ-্পর্শাক্রামক প্রাদাহিক পীড়া পুঞ্গীকারে জলবটা 
সকল নির্গত হয়। সাধারণতঃ ইহা কপালের নিয়স্থ মুখমণ্ডলে, মুখের কোণে ও ওঠে নির্গত হয়? 
কখন কখন নাসারদ্ধে, ও মুখের শ্লৈশ্মিক বিশ্লিতে প্রকাশ পায়; ইহাকে হাপিস্‌ লেবিয়েলিস্ও বলে। 
সার্দ, অপাক, ও বাহ্‌ উগ্রতা কণতঠইহা! উৎপন্ন হয়। কণ্নন কখন এফিমির্যাল্‌ অর, টাইফয়িড, ও 
পৌনঃপুনিক আর্ট জরীয় বিকারের লক্ষণ রূপে প্রকাশ পায়। 
, ২। হাপিম্‌ প্রোঙ্জেনিটেলিযু।-_পুকুরষিগের লিঙগগ্রন্থি ও'লিঙ্গাগ্রত্বক্‌ এত্ত্ারা আক্রান্ত হয়। 
জলবটী সকল পনের মুণ্ড হইতে"ক্ষুত্র মটরে হায় বৃহৎ, এবং ছই তিনটি হইতে*বারটি পর্য্য্ত 
নির্গত হইয়। থাকে । ইহার! 'সত্বর ছিন্ন হয়, এবং আরাক্তিম মুলদেশে, স্থিত, গোলাকার ছু ক্ষত" 
প্রকাশ পায়।* উপদংশের ক্ষতের সহিত ইয়ার ভ্রম হইতে পাত্র । | 

৩। হার্সিণ্‌ জোষ্টার্‌ বা জোন ;--ইহ! চর্শের তরুণ পীড়া) প্রধানতঃ দেহকাণ্ডের এক দিকে 
সচরাচর দক্ষিণ দিকে" গুটিক। নির্গত হয়) এবং কখন কখন মস্তক ও শাখাদ্য় ইহ! দ্বারা 
জত্রাস্ত হইয়া! থাকে। চর্মের সীমাবদ্ধ স্থানে প্রদাহ উপস্থিত হয়, ও ' তথায় দলবদ্ধ ব্রণ 


নই৪ স্ডিষক্‌ শু । 


নির্গত হয় সবর উহাঁর। রসপুর্ণ হয়) এবং অনেক স্থলে জলবটা সকল একত্র মিশাইয়া ধায়। 
অনস্তর রস পৃযে পরিণত ইয়; গড়ে শুকাইয়া ছাল পড়ে, এবং ছাল উঠিয়! গেলে ক্ষত-চিহ্ণ প্রকাশ 
গায়। অধিকাংশ স্থলে এই গুটিকাপুঞ্জ সকল স্ব'বু বিশেষের বাহ বা চল্মে-বিতরণ-স্থানে নির্গত হুইয়! 
থাকে । সচরাচর পশু কা-মধ্য স্নায়ু ( ইন্টার্কষ্্যাল্‌ নার্ভ) ষে স্থানে বিভরিত হয় সেই স্থানের চ্্ 
এতদ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে । প্রনাহ ও গুটক| উৎপন্ন হইবার পূর্ব হইতে সাতিশয় স্সাযু-শুপ 
উপস্থিত হয়; এবং কখন কখন গুটিকাদি তিরোহিত হইবাঁর পরও দীর্ঘকাল পর্যন্ত শুল বর্তমান 
থাকে ; কচিৎ হ্পস্থায়ী স্থানির পক্ষাঘাত প্রকাশ পাদ । 

যুব ব্যক্তির! এই রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! থাকে । কেহ কেহ বিবেচনা ঝরেন যে, স্গাুমূল 
ঝ| দ্ন'ঘু সকলে রক্তআাব বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হয়। 

হাপিস্‌ জোর ও লেবিয়েলিসের প্রভেদ নিম্নলিখিত রূপে বর্ণন করা যাঁয় ।-_ 

১। হাপিস্‌ জোষ্টারে ক্রমান্বয়ে অনেকগুলি ব্রণপু্ প্রকাশ পায়; হাপিদ্‌ লেবিয়েণিসে বটা 
একেবারে নির্গত হয়। 

২। হাপিস্‌ ষ্টার জীবনে একবার মাত্র আক্রমণ করে? হার্পি লেবিয়েগিম্‌ বহুবার 
প্রকাশ পাইয়। থাকে। , ,. 

৩। হার্পিদ্‌ জোষ্টারে মস্তিক্ক-কশেরুকা-মাজ্জেয় ( সেরিব্রো-ম্পাইন্তাল ) কোন স্নাহুর বিকার 
জন্মে) প্রায় ক্যাটার্‌, নিউমোনিয়! প্রভৃতিতে হার্পিস্‌ লেবিয়েলিস্‌উপহ্থিত হয়। 

৪। হাপিস্‌ জোষ্টারের কণু নির্গমনের পুর্বে স্বাুশূল প্রকাশ পায়, এবং কণু অদৃশ্ত হইলে 
পরও বেদন! থাকে ; হার্পিস্‌ লেবিয়েলিসে এরূপ দেখা যায় না। 

৫। হার্পিস্‌ গোর দেহের এক দিক আক্রমণ করে। 

চিকিৎসা ।-_হার্পিস্‌ ,ফেসিয়েলিন্‌ রোগে জিঙ্ক, ও ক্যালাষিন দ্রব বিশেষ উপযোগী। এ 
ভিলনঃ লো ডিয়ন্‌ বা ক্ষীণ কষ্টিক্‌ ভ্্রব প্রয়োগ উপকাবরক। 

হার্পিস্‌' প্রোজেনিটেলিস্‌ রোগে কটারি 'প্রুয়াগ এককালে নিষিদ্ধ। কার্বনেট অৰ্‌ ম্যাগ্নি- 
দিয়া, আইয়োডোফম্ আইয়োড়ল্‌, বিস্মাথ্‌, অক্সাইড অব্‌ জিঙ্ক প্রভৃতি, প্রয়োজনমতে স্থানিক 
প্রয়োগ উপকারক। লিঙ্গগ্রন্থি উত্তমরূপে পরিষ্ার রাখিলে এ রোগ উৎপান্দিত হইবার সম্ভবনা 
থাকে ন|। 

হ।পিদ্‌ জোষ্টার রোগে পূর্ববর্তী ন্নায়ু-শূল প্রকাশ পাইলে পৃষ্টবংশোপরি ব্রিষ্টার অথবা তড়িৎপ্রবাহ 
প্রয়োগ করিলে রোগ আংশিক বা! সম্পূর্ণূপে দ্রমিত হয়। অধ্যাপক ইউন! জলের সহিত ইকৃথাই- 
য়োল্‌ মিশ্রত করিয় তুলী দ্বারা, অথবা জিঙ্ক ও রেদপসিন মলমরূপে প্রয়োগের আদেশ করেন। 
ডাং লিলয়ির্‌ নি্লিখিত ব্যবস্থা দেন )--% য্যাল্কোহল্‌ (শতকরা ৯) টা, এক্ইও ক্যানেঃ 
ইঞ্ডিঃ ৪৮: অয, কোকেমিন্ঃ হাইডরোক্রোর্‌, ৫", ৮1, ম্পিঃ মেস্থঃ পিপঃ 1৮) একত্র মিশ্রিত 
করিয়া, উহাতে বন্ত্রখগ্ড ভিজাইয়া রোগস্থানে পুনঃ পুনঃ 'প্রদোগ করিবে । গুটিক। নির্গত 
হইলে পর মর্ফাইন্‌ সংযোগে ফ্লেক্সিবল, কলোডিয়ন্‌ স্থানিক প্রয়োগ উপকাতক। এ ভিন্ন, 
চাউকের গুঁড়া বা ময়দার সহিত ঘক্সাইড অব জি, কপূর বা মর্চাইন্‌ মিশ্রঠ করিয়া, 
রোগস্থানে উত্তমরূপে ছড়াইয়া, বীধিয়া দিলে উপতার দর্শে।, শৃল নৈবারণার্থ ডাং মেরিডিথ্‌ 
(পপামিন, অরিলের বিশেষ প্রশংসা, করেন। গুটিক! সকল ভিন্ন হইয়া ক্ষত প্রকাশ পাইলে ডাই- 
রোকাইলন্‌ অয়িপ্ট সেন্ট, এবং কোন কোন স্থলে এতং সহ আইয়ৌডোফম্‌ € ১ আডল্লে ১ ডাম্‌) 
মিশ্রিত করিয়া প্রয্বোগ উপযোগী। শৃল অত্যন্ত অধিক 'হইলে কখন কখন হাইপোডার্সিক্রূপে 
মরফাইন্‌ প্রয়োগ আবশ্তক হয়। রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে সার্ধাঙ্গিক বলকারক উধধাদি, ও 
আক্রান্ত ন্নাহুতে তড়িৎ ব্যবস্থের ।« 


পেশ্কাইগ।স্‌ ] ৯২৫ 


পেম্ফাইগাস। 


ইহা! চর্মের তরুণ বা পুরাতন প্রাদাহিক পীড়া; ইহাতে আক্রান্ত শ্বানে ২--৩ ই, 
ব্যাস, গোলাকার বা চ্িম্বাকার, বৃহৎ ফোক! নির্গত হয়। সচরাচর জর এত্তৎসহবর্তী, হইয়া থাকে । 
তরুণ পেম্ফাইগাস্‌ রোগ প্রৌঢ় ব্যক্তি অপেক্ষা শিশু ও বালকৃদিগকে অধিক আক্রমণ করে। 
পুরাতন রোগ _দ্বাব্লী যুবা বাক্কিরা অধিকন্ত' আক্রান্ত হইয়! থাকে । এই সকল জলবটী দেখিতে 
হবে; উহার! ক্রমশঃ বদ্ধিতাকার হয়) অথবা, কতকগুলি জলবচী একত্র মিলিত হুইয়! অনিয়মিত 
বৃহ্দাকার ফোদাঃ নিশ্দীণ করে ॥ জলবটী নকল স্বতঃ ছিন্ন হয় না; এবং কোন প্রকারে ছিন্ন 
না হইলে অভান্তরস্থ রস শোষিত হইয়া যায়, ও ফোক্ষার ছাল শুকাইয়! গিয়া লাগিয। থাকে ।' 
পুনঃ পুনঃ দলবদ্ধ হইয়া গুটিকা-নির্গমন বশতঃ এ রোগ কয়েক মাল পর্যান্ত্‌ স্থায়ী, হইতে পারে॥ 
ম্যালিগ্ন্তান্ট, বা সাংঘাতিক পেক্ষাইগাস) রোগে কয়েক সপ্তাহের মধ্যে রোগীর মৃত হয়। 
আক্রান্ত স্থানে জাল! ও টান-বোধ হয়, এবং ব্যাপ্ত স্থান আক্রান্ত হইলে যন্ত্রণা অত্যন্ত 
অধিক হয়। 

পেম্ষাইগাল ফোলিয়েশিয়ান্‌ নামক পেন্কাইগাস্‌ রোগে ফোক্ষা! কোমল ও শিথিল হয়, এবং সত্বর 
ছিন্ন হইয়! যাঁয়। এ রোগ অন্তি বিরল। | রোগ ধীরে ধারে বিস্তৃত হইয়! সমন্ত অঙ্গে ব্যাথথ হয়। 
পেম্ফাইগাস্‌ ভাল্গেরিস্‌ রোগে, শ্লৈন্সিক বিলি আক্রান্ত হইয়া থাকে । 

চিকিগসা 1-_-তরুণ পেল্ষাইগাস্‌ রোগে সম্পূর্ণ প্রিশ্রাম, পুষ্টিকর পথ্য, জর বর্তমান থাকিলে 
কুইনাইন্‌, প্রয়োজনানুসারে বলকারক ওষধাদি ব্যবস্থ্ের। পোগ পুরাঁতন হইলে রোশীর বল-সংরক্ষণ 
ও সুনিদ্রা-উৎপাদন নিতান্ত প্রয়োঙ্গনীয়। কেহ কেছ এ রোগে আর্সেনিক অমোঘোৌষধ বিবেচনা 
করেন।, স্থানিক চিকিৎসার্থ ফোফা গালিয়৷ ততুপরি জিন্ক, বা লাইকোপোডিয়াম্‌ ছড়াইয়। তৃল! দিয়! 
বাধিয়! রাখিবে । ব্যাপ্ত স্থান আক্রান্ত হইল্লে ক্যারন্‌ অগিলের সহিত ক্ষয়েক বিন্দু ক্রিয়োজোট নংযোগ 
করিয়া প্রয়োগ বিশেষ উপকারক । রোগ সাতিশয়্‌ প্রবল হইলে অসহ যন্ত্রণার উপশম্থ অবিচ্ছিন্ত 
উঞ্ জল প্রয়োগ উপযোগী । 


পচ্ফোলিকা, বা শীরোপন্ফোলিক,। 


ইহাতে জলবটী সকল ক্ষুদ্র বা'বৃহদাকার ; সচরাচর উভয় দিকেন্্ সমান স্থান আক্রমণ*করে 
চর্ম বিশেষ আরক্তিমতা লক্ষিত হয় না। হস্ত"ও পদ ইহা দ্বারা আক্রান্ত হইয়া পাকে, ও রোগ পুনঃ 
পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে। জলবটী সকল গভীরস্থিত, উপরিদেশ চ্যাপ্টা ) সত্তর শুষ্ক হইয়া ছাল 
"উঠিয়। যায় । বটী নকলের মধাস্থ রস স্বচ্ছ ও ক্ষারগুণৰিশিষ্ট। অনেক স্থলে ইহা ছারা নখ আক্রান্ত 
হয়, ও তাহা হলে নথ আলণ! হইয়া যায়, ও উহ্থার মুলদেশ ফাটিয়া! ধায়। সচরাচর হূর্বল ও স্গাযু- 
প্রকৃতির লোকের! ইহ হ্বারা আব্রণস্ত হয়। 
চিকিৎসা 1-_-বলকারক ও পরিবর্তক অধ, কুইনাইন্‌ লৌহ, 'আর্সেনিক্‌ প্রভৃতি এবং 
পুষ্টিকর আহার ব্যবস্থেয়। স্কানিক চিকিৎসার্থ টার্‌ অয়িষ্ট ষেণ্ট সহ ভেসেলিণ্‌, বা আইয়োঁড়োফম্‌” 
অয়িন্ট মেণ্ট উপযোগী ।' 


৪৯ 


ভিষক্-স্হৃও। 
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সোরাইয়েদিস্‌। ৯২৭ 


পিয়া । 


চর্ম এই পুরাতন পীড়া প্রধানতঃ শাখাদ্বয়, কখন কখন মুখমণ্ডল ও দেহকাগ্ড আক্রমণ করেও 
চর্ম বিশেষ প্রদাহযুক্ত 2হয় ; রক্তরসোৎস্থঙজন ছ্বার| উপত্বক্‌ উন্নত হয়) ক্রমশঃ রস শু হইয়া 
উপরে ছাল পড়ে; নিয়স্ ক্ষত প্রদেশ হইতে অবিরাম রস নিঃস্যত হইয়া ছাল ক্রমে পুরু, গুতা 
কার সুঙ্ধাগ্র, শঙ্খের ন্তায়, কঠিন, কৃষ্বর্ণ ও রুক্ষ হয়। ছাল উঠাইয়া ফেলিলে নিয়ে গভীর 
পুত দৃষ্ট হয়। ইহা উপদংশগ্রস্ত বা দূর্বল ও শীর্ণ ব্যক্তিকে আক্রমণ, করে। পরিণাঁমে ক্ষত-চিহ্ন 
রহিয়। যাঁয়। * 
_ চিকিৎসা ।-_-রোগ উপস্বশ অথবা &মা.জনিত হইলে উহাদের যথাবিধি চিকিৎস!,অব- 
লম্বনীয়। আইয়োডাইড শব. পো্টাপিম্সাম্‌, আইস্োডাইড্‌ অব. আয়রন্, পারদ, এবং স্বাস্থ্যো্তির 
জন্ত পুষ্টিকর পথা, বলকারক বধ প্রভৃতিঞ্ বাবস্থেয়। ইহার স্থানিক চিকিৎসার্থ কেহ কেহ ছাল 
উঠাইয়া ফেলিতে নিষেধ করেন, অপর কেহ কেহ পুলটশ, দ্বারা ছাল উঠাইয়া ক্ষতে ব্লাক্‌ ওয়াশ, 
কার্বলিক্‌ অগ্নিল্‌, বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিভ্‌, জিঙ্ক, স্ুয়িণ্টমেন্ট, প্রয়োগ অঙ্ুমোদন করেন। 


একৃথিমী | 
ইহা সচরাচর .উপদংশ ও ক্াকৃহেক্শিয়াশ্রস্ত ব্যক্তিকে আক্রমণ করে। পুযবটী সকল বৃহ ও 
পৃথক পৃথক্‌ এবং প্রদাহযুক্ত ও কঠিন মূলে স্থিত। কয়েক দিবন পরে বটা বিদীর্ণ হয় ও সুল কৃষ্থবর্ণ 
ছাল পড়ে। কতকগুলি করিয়! পৃবটী পুনঃ পুনঃ নির্গত হয়, এ কারণ রোগ দীর্ঘকাল তোগ হয়। 
উর ও জঘনপ্রাদেশে ইহারা অধিক প্রকাশ পাইয়া থাকে । ছাল উঠাইয়! ফেলিলে অগভীর ক্ষত দৃষ্ 
হয়, ও উহা হইতে পীতাভবণ ঈধপ্মাত্র রক্তমিশ্রিত রস নি:স্থত হয়। এ 
চিকিৎসা ।-__দৌর্বল্য বাঁ সার্বাঞ্ষিক কোন গীড়া বর্তমান থাকিলে, বলকারক খঁধধ ও 

যথাবিধি চিকিৎসা প্রয়োজন । পথ্যের সুনিয়ম, পরিফার পরিচ্ছন্নতা, বিশুদ্ধ বায়ু সেবন আদি 
আবঠ্তক। উপদংশ এ রোগের প্রধান কারণ; স্থতরাইউপদংশনাশুক ওেষধ ব্যবস্থেয় ), 

স্বানিক চিকিৎসার্থ ্িগ্ধক্লারক উষধ ব্যবহীধ্য। নিম্নলিখিত মলম দ্বারা বিশেষ উপকার 
দর্শে)__% হাইডাঁজ্ঠ য্যামোনিয়াট্ঃ হা" ৮, আঙ্ুঃ য্যাকো; রোজী ৯৪, আন্ুঃ জিন্সাই অক্সাইড্ঃ 
৪৪7 একজ্র মিশ্রিত করিয়া লইৰে ) অথবা, আইয়োডোফম্‌ঃ 51, ভেসেলিন্‌ 81; একত্র মিাইয়! 
লইবে। 


প্রভেদ-নির্ণায়ক তালিক।। 








হার্পিস্‌ জোষ্টার। রূপিয়া। এক্থিমা । [ইম্পেটাইগো ||  ইরিসিপেলাস্‌। 
সু 2 222522-55 
শরীরের বেষ্টনরূপ প্র- | ফোফা বা জলবক্ির | ছাল কফ ছাল পুরু, জলবটী অনির্দিষ্ট 
কাশ পায়।. ফোক্চা সকল | সংখা "অঙ্গ; ছাল পুরু, বর্ণ ও পুরু, | হরিদ্বর্ণ ও চূর্ণ: | সীমাবৃ্ত, চ্তুর্দিকন্তু 
ক্ষুগ্রাকার হয়। সুপদগ্র»» ও ক্ষতোঁপরি | অভ্যন্তর পুষ- নীয়। "| চর্ম প্রদাহযুক্তা ও 
গ্িত। * * | পূর্ণ। স্থূল শ* 
সোরইয়েসিস্‌ ॥ 


ইহা চর্মের পুরাতন প্রাদাহিক গীড়া হস্ত ও প্দের (প্রমারক প্রদেশ, এবং কখন, কখন দ্ছে 
কাণ্ড ও মস্তকের চর্ম আক্রমণ করে। এ রোগেস্থানিক প্যাপিলা সকলের রক্তাবেগ, বিবৃদ্ধি, ও 
তন্মধ্যে রসোৎস্থজ্ম হয়, এবং প্রতৃত পরিমাণে উপত্বক্‌ হইতে্আইশ উঠি যায়। রোগারন্তে 


৯২৮ ভিষক- হু, 


শুটিকা সকল ক্ষুদ্র গর রক্রাবৈগগ্রন্ত বিশ্ুর ভ্ায় লক্ষিত হয়, ও এর সকল বটা হুইতে অবিলগ্গে 
আঁইশ উঠিতে থাকে । রোগাক্রান্ত স্থান সুপ, বিবিধ আকার, মূলদেশ রক্তবর্ণ, উজ্জ্বল শ্বেতবর্ণ 
গর ক্ষু্র আপের দ্বারা আবৃত, আঁইশ সকল সহজে উঠাইয়া ফেলা বায়, নির্টিট সীমাবিশিষ্ট, মধ্যে 
মধো ফাটঘুক। রোগ চতুর্দিকে বিস্তৃত হয় ; এবং কখন কখন মধ্যস্থল হইতে গুকাইতে আরম 
হয়। গুটিকা ক্ষতগ্রন্ত বা পুধযুক্ত হয় না। আইশ ,সকল উঠাইয়া! ফেলিলে আরক্কিম প্রদেশ 
প্রকাশ পার, এবং উহা হইতে রক্ত নিত হয়। গুটকা সঞ্চল সকল অবস্থাতেষ্ট শুদ্ধ থাকে 

ছি উহ্বাপ্দিগ হুইনে কোন প্রকার রস নির্গত হয় না। এ প্রাগে সচরাচর কশু,য়ন বর্তমান থাকে 

। কিন্ত অনৌপদংশিক সোরাইয়েসিসের প্রথমানস্থায় যথেষ্ট কণু,য়ন উপস্থিত হয়। এ রোগ 
রা পুনঃ প্রকাশ পাইয়া থাকে। কখন কখন রোগী এ রোগ ১ইত চিরজীবন মুক্তিলাভ করে না। 

এ রোগের কারণ নির্ণয় কর! যায় না) অনেক স্থলে কোৌলিক- বশবর্তিত। লক্ষিত হয়। উপদংশ 
বশতঃ এ রোগ উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। 

চিকিহসা |-লরোপীর সার্ধাঙ্গিক অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখা আবশ্তটক। এনীমিয়া বর্তমান 
থাকিলে লৌহ, ষ্যাস্‌ বালক্দিগকে কড্লিডার্‌ অগ্নি ও মল্ট এক্ষ্রাক্ট, গাউটের বশবর্তিতা 
লক্ষিত হইলে ক্ষার ও কল্চিকাম্‌ প্রভৃতি ব্যবস্তের। এ রোগে আর্সেনিক উৎকঈু শুষধ; নিয়লিখিত 
বাবস্থ। অনুমোদিত হইয়াছে ;--% লাইকর় পোটাসিঃ আর্সেনাইঃ 7, ভাইনাম্‌ ফেরি ৪0. কাচ; 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছুই আউম্দ জল সহয়োগে এক চা-চামচ মাত্রায় দিবসে তিন বার আহারের. 
অনতিপরে গয়োজা । রোগ তরুণ হইলে আর্সেনক্‌ নিষিদ্ধ। ডাং হেস্লও. অধিক মাত্রায় 
আইফোডাইজ্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ প্রয়োগ করিতে অনুরোধ করেন । তরুণ রোগে ভাং নরিস্‌ পাচ 
ছয় মিনিগ্্‌ মাত্রায় ভাইনাম্‌ যার ণমনি গ্লিবসে তিন বার প্রয়োগের আদেশ করেন। 

ও রোগের স্থানিক চিকিংসার্থ উষ্ণ সাধাঁন-জল বু ক্ষার-জল (৩০ গ্যাং জলে 8৫ আং 
ফার্বনেট অর ১ সোডিয়াম্‌) দ্বারা, অথবা শরাঁবীর্ষ্ে শ্তালিসিলিক্‌ যাসিডের ভ্রব (য়্যাসিড্ঃ স্তালি- 
পিলিকৃঃ 2, রলাল্কোহল্‌ ক) দ্বারা উত্তমরূণপ ধৌত করিয়া আঁইশ সকল উঠাইনা ফেলিবে ; 
অনস্তর নিম্নলিখিত কোন একটি মলম প্রয়োগ করিষে 7 ক্রাইসেরোবিন্ঃ 555, য্যাসিভ্ঃ শ্তালি- 
সিলঃ 2৭৭, আঙ্গুঃ ক্যাকোয়া রোজী 1, লণনোলিন্‌ 5৩17) একত্র মিশ্রিত করিয়া, দিবসে ছুই বার 
কোগস্থানে মর্দন করিবে । অধ্যাপক ইউনা নিষ্নলিখিত বাবস্থা দেন 7] ক্রাইসেরোবিন্ঃ গা রখ 
ইকৃথাইয়োল হি সে াসিভ্ঃ স্টালিসিল্‌ঃ 21. ঘ111) আদুঃ জিম্সাই অক্নিভাই 211153, ভেসেলিন্‌ 
৪]. 58 একত্র মিশ্রিত করিয়া, মর্দন ব্যবস্থা করিবে। মুখমণ্ডল ভার্দি যে নকল স্থানের চর্ম 
পাতলা, সে সকল' স্থানে ক্রাইসেরোবিন্‌ প্রয়োগ নিষিদ্ধ; টার্ঘটিত মলম বিশেষ উপযোগিতার 
লহিত বাবন্ৃত হয়। ডাং গ্রীনফ, নিম্নলিখিত ব্যবস্থার আদেশ করেন ;-1% গওলিঃ ক্যাডিনাই ৪1 
মিসেরিন্ঃ যু? ফ্যাল্‌্কোহল্‌ ই. একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে। 

এসির, খাইমল্, ক্রিয়োজোট, স্তাফ্থল্‌ 'প্রড়তি ব্যবন্ধৃত ভ্য়। 

মুখমণ্ডলের সোরাইয়েসিদে নিষ্ললিখিত ব্যবস্থা উপযোগী ;_-% হাইডাজ£ যামন্ত ধস, আঙুঃ 
ক্যাকোয়া রোজী ॥1; একত্র মিশ্রিত করিরা স্তানিক প্রয়োগ করিবে $*বাপ্ স্থানে প্রয়োগ নিষিদ্ধ) 
কারণ, তাহাতে পারদের বিষক্রিয়। উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা | 

মন্তর্কর সোরাইয়েফিন্‌ রোগে টার, গম্ধক আদি উপখোরী। নিয়লিখিত ব্যবস্থা ফলপ্রদ ;-. 

% র্যাসিডঃ স্তালিসিল্‌ঃ 81, সাল্ফার্‌ প্রিিপিটেটা 3* ৯ 8$ একত্র উত্তমরূপে মিশ্রিত 


করিয়া লইবে। 
পিটিরাইয়েসিস | 


 ছর্দের আইশ-সংযৃক্ত, এবং "হানি 'উষ্তা, গুফত1, আরভ্তিমতা ও কণতয়ন সহকর্তী চরে 


পিটিরাইয়েসিস্‌। ৯২৯ 


পীড়াকে পিটরাইয়েসিস্‌ বলে। ইহাকে তিন ভাগে ভক্ত করা যায় )__পিটিরাইয়েসিদ্‌ সিম্পে নস, 
পিটিরাইয়েসিস্‌ রোজিয়া ও পিটিরাইয়েসিস্‌ রুরা । 

পিটিরাইয়েসিস্‌ সিম্পে ইহা চর্মের প্রা বা বিবর্ধনসংঘুক্ত গীড় ) ইহাতে ক্ষুদ্র সীমাবন্ধ 
্বানে বা বৃহৎ বিস্তীর্ণ স্থানে চম্ম হইতে আঁইশ উঠি খাকে। আইশ সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, অতি সহজে, 
সাঁমান্ত ঘর্ষণে উঠিয়া যায়; এবং সত্বর নূতন আইশ নির্মিত হয়। ইন্না মস্তকে, মুখমণ্ডলে ও দেহের 'ষে 
যে স্থানে চুল আছেপ্তত্বৎস্থানে প্রকাশ পায় (ফ্যালোপেশিয়া পিটাইরোডেস্‌ দেখ )। 

'পিটিরাইয়েদিস্‌ রোযা বা পিটিরাইয়েসিদ্‌ মেকিউলেটা এট সর্সিনেট! )- ইহা চর্মের মহ 
প্রার্দাহিক গীড়া ; দেহকাণ্ডে, বিশেষতঃ জন্রাস্থির নিম্ন প্রদেশে, বক্ষের পার্খদেশে, ও স্বদ্ধাস্থির, 
পশ্চাৎ প্রদেশে উৎপন্ন হয় । উহাতে পৃথক্‌ পৃথক বা সংযুক্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গুটিক। কল 
নির্গত হয়। ইহারা সচরাচর গোলাকার বা অগ্ডাকার» সীমাবদ্ধ, চন্দ হইদেে ঈন্মাত্র উন্নত ব 
অনুন্নত; অথবা, ইহার! চন হইতে অবনত, ও ইহাদের পার স্পষ্ট মণ্ডলাকারে পীমাবদ্ধ। সাধার- 
ণতঃ ইহার! রক্তাভবর্ণ, পরে ইহারা পীতাভ বা গীতমিশ্রিত রক্তবর্ণ ধারণ করে। ইহাদের গাত্র 
শুক ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নাইশুক্ত, টীনিয়া ভাপিকলার্‌ ও টীনিয়া সাপিনেটার অন্ুরূপ। এ রোগে কোন 
কোন স্থলে কগু,য়ন বর্ধমান থাকে, কোথ্]ও বা আদৌ কণও,য়ন ব্ধমনৈ থাঁকে না। টীনিয়। 
ভাগিকলার বা টানিয়। সানিনেটার সহিত এ রোগের ভ্রম হইতে পাবে। এভিন্ন মন, কোন কোন 
স্থলে ইহাকে সেবোরিয়া, লাইক্ষেন * রুবার, সোরাইয়েসিস্‌ ও গুপদংশিক চন্দ-রোগ হইতে পুৃথক্‌ 
কর! দুরূহ । এ রোগ দেখিতে উদ্ভিপ-পরাঙ্গপুষ্ট্জ পীড়ার স্যায় কিন্ত ইহাতে কোন বিশেষ ফাজান্‌ 
পাওয়া যায় না। 

_ পিটিরাইয়েদিদ্‌ রুর! )--তরুণ রোগে কোন এক বা একা ধক স্থান আক্রাপ্ত হয়। ইহার! 
ক্রমশঃ একত্রিত ও বিদ্তৃত হইয়। সর্বাঙ্গে ব্যাপ্ত হয়। আক্রান্ত স্থানের চম্ম রুষ্ণাত বা নীলাভবর্ণ; 
প্রচুর পরিমাণে খুষি উঠিতে থাকে ; আইশ*্দকল হ্যক্ম, পাতলা কাগজের স্তায়,। এবং প্রায় এক 
লাইন্‌ হইতে £গক ইঞ্চ, বা ততোহধিক ব্যাস। চমু. হইতে আইশ সকল উঠাইয়া ফেণিলে উহ! 
দেখিতে টানমৃক্, উজ্জল ও শুষ্ষখ কখন কখন নিয়শাঁধায় শোথ প্রকাশ পায়, এবং চুল ও নখ 
উঠিয়া যায়। কগু,ন 'মাদৌ বর্তমান থাকে না, এবং শ্রীক্পালেও রোগী হীতবোধ করে, ও 
মধ্যে মধো জ্বর উপস্থিত হয়। রোগী কয়েক বংসর পর্যন্ত রোগ ভোগ করিয়৷ পরিশেষে সাতিশয় 
শ্ীণতা বশতঃ, অথবা, অন্য কোন লীড়।র উপসর্গ বশতঃ মুত্ামুখে পতিষ্ঠ হইয়া থাকে । 

চিকিতসা |-_পিটিরাইয়েমিস্‌ রোজিয়াক্চ চিকিতদার্গ আভান্তরিক ওউষধ প্রয়োগ প্রয়োজন - 
হয় না। কও,য়ন নিবাঁরণার্থ জিঙ্ক, ও ক্যালামিন্‌ দ্রবে কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড নংঘোগ করিয়া প্রয়োগ 
উিপকারক। সাল্ফার্‌ ও বোর্যাসিক্‌ য্যাসিডের মলম এ রোগে বিশেষ উপযোগী | 

পিটিরাইয়েসিস, রুত্রা রোগে ওঁষধ দ্বারা কোন ফল প্রাপ্ত ইওয়াযায় না। এক্ষ্রঃ আর্গট্ঃ লিকু- 
ইড$ ও টিংচার অব. আয়রন্‌ গঁত্যেক দশ মিনিম্‌ মাত্রায় প্রয়োগ উপযোগী । স্থানিক চিকিৎসার্থ 
কার্বলাইজ্ড, তেসেলিনের প্রলেপ, ক্িগ্ধকাঁরর্ক মলম ও ধৌত উপকারক। ডং ক্রোকার্‌ নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা দেন ১ ক্যাল[মিনি 817, গিঙ্গওস্মান্পাইড্ঃ 3৯৯, গুলি অলিতী ঠা, লাইকব ক্যাল্সিহ, ৪7 
একজ্র মিশ্রিত করিয়া স্থানিক প্রয়োগ করিবে এ 


সি 


৯৩৬ ভিষক্‌-সু হত 


৫1 বিষদ্ধন, নবনিম্মীণ। 


এ 


ইক্থাইয়োসিস্‌। 


ঈহছাকে সাধারণতঃ মত্শ্ত-চম্ব-রোগ বলে। ইহা চ্মের পুরাতন, বর্দনাধিক্যসংযুক্ত পীড়া) 

ইহাতে চর্ম শুক ও আইশবিশিষ্ট হয়, এবং যথেষ্ট 'প্যাপিলারি বর্ধন উপস্থিত হইয়া থাকে। ইহ! 
গ্রধানতঃ হস্ত ও পদের প্রলারক প্রদেশে আক্রমণ করে, এবং .কখন কখন হস্তপদের সমস্ত স্থানে "ও 
দেহকাণ্ডে প্রকাশ পায়; জানু-সন্ধি ও কফোণি-সন্ধি বিশেষূপে আক্রান্ত হয়। সচরাচর ইহ! 
শৈশবাবস্থায় বা তরুণ বাল্যাবস্থায় আরম্ভ হয়, পরে যৌবনাবস্থা পর্যন্ত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়। অনস্তর, 
রোগ সমভাবে থাকে, কবল খতু-পৰিবর্তনের মঙ্গে সঙ্গে রোগের হাস বৃদ্ধি হয়। ইহা স্ত্রীও পুরুষ 
উভয় জাতিকেই আক্রমণ করিয়! থাকে । ছুই প্রকার ইঞ্থাইকোসিস, বর্ণিত হইয়াছে, মৃদু ( ইক্‌- 
খাইয়োসিস, সিম্পে ক), ও প্রবল ( ইকৃথাইয়োসিস, হিন্টিকা)। 

প্রথম প্রকারের রোগ এত মুছু হইতে পারে যে, চন্ম সামান্ত মাত্র রুক্ষ ও শুক হয়; কিস্তু সচরাচর 
পাতলা মলিন বা কৃষ্ণাভবর্ণ.আ ইশ দৃষ্টহয়। প্রবল প্রকার. রোগে চন বিলক্ষণ শন্ষময়, ও প্যাপিল! 
সকল বিবর্দন গ্রস্ত হইয়া ওয়াষ্ট বৎ বা প্রবর্ধনের স্তায় পদার্থ নিন্িত হয়। 

প্ররেগে কোন প্রকার সার্বাঙ্গিক বিকার লর্গিত হয় না। প্রীক্মকালে রোগ অনেক শাম্য 
থাঁকে, এবং রোগ মৃদু হইলে এককালে অদৃশ্য হয়; গ্রীষ্মাবসানে পুনঃ প্রকাশ পায়। 

এ রোগের প্রকৃত কারণ নির্দেশ কর! যায় না ইহাতে কৌলিক-বশবর্তিতা লক্ষিত হয়। উপ- 
ত্বক ও প্যাপিপা সমুহের বিবৃদ্ধিই এ রোগের নৈদানিক অবস্থা । 

ইক্‌থাইয়োনি্‌ রোগের ভাবিফল সতত অশুভকর। রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে; কিন্তু 
নিয়মিতরূপে চিকিৎদিত হইলে রোগের বৃদ্ধি দমিত হয়। 

চিকিৎসা ।-_-আন্যন্তরিক চিকিৎস! দ্বারা, কোন উপকার দর্শে না। কোন কোন স্থলে 
লিন্পীভ, অয়িল ও জেবরাপ্ডি আত্যন্তরিক প্রয়োগে কথঞ্চিৎ উপকার পাওয়া যাঁয়। 

রোগ মৃদু হইলে উঞ্ণ জলে বা ক্ষার-জলে স্নান, ফ্ল্যানেল্‌ আাদি গরম বস্ত্র ব্যবহার, এবং স্নানের 
পুর্ব্বে দীর্ঘ কাল ধরিয়। গাত্রে তৈল ও মলমাদি মর্দন বিশেষ উপযোগী । রোগ অপেক্ষাকৃত পরি- 
বঞ্ধিত'বস্থ। গ্রাপ্ত হইলে প্রথমে সাবান ও গরম জল ছ্ার| উত্তমরূপে গাত্র মার্জন করিয়া মান) ও 
তদনস্তর তৈল মর্দন উপযোগী । রোগ বিশেষ প্রবল হইলে প্রথমে, &ি প্রিসিপিটেটেড, সাল্ফার্‌ এক 
অংশ, ও দেপে। ভিরিডিদ্‌ সাত অংশ, একত্র মিশ্রিত করিয়! গাত্রে ঘর্ষণ করিবে; পরে ন্নানান্তে 
চণ্ম উত্তমরূপে মুছিয়া শুক করিয়া স্তালিসিলিক্‌ ফ্যাসিডের মলম (শতকর! ৫--৯০ ) ব্যবহার্য । 
অধ্যাপক ইউনা পুনঃ পুনঃ স্নান ও গন্ধকের মলম মর্দনের ব্যবস্থা দেন। কেহ কেহ ইক্থাইয়োল্‌ 
প্রয়োগের প্রশংসা! করেন । প্রবলতর রোগে ক্রাইসোফ্যানিক্‌ যাসিডের' মলম অনুমোদিত হইয়াছে। 


্ষে্লোডার্মা । 


চন্মের সৌতিরু তস্তর বৃদ্ধি সংযুক্ত পুরাতন পীড়াকে স্কেবোভার্মা বলে। আক্রান্ত স্থানের চর্শের 
বর্ণ ও ঘনত্বের বৈলক্ষণ্য জন্মে, উহ! স্থূল ও কঠন হয়? উপরত্ক্‌ সুস্থাবস্থায় থাকে । রোগ ক্রমশ: 
বিহৃত হয়। 

ডাং গ্রেঞ্জার্‌ ষ্য়ার্ট এ রোগকে চারি প্রকার বিভক্ত করেন.১--( ক) মীম) € খ) য়্যাডি- 
সন্স্‌ কীণয়িড্‌) (গ ) এলিবার্টস্‌ কীলয়িড্) ( ঘ) মিক্সেডিমা। 

(ক) মফীয় ইহাতে 'আাক্লাণ্ত স্থানের চণ্মের থভীরতর স্তর সুলতা প্রাপ্ত হয়, এবং উহাতে 


রা কুরন্দ। ৯৩৪১ 


সৌন্রিক বর্ধন নির্মিত হয়, ক্রমশঃ প্র স্থান ্ ও কঠিন হয়, ও চরের, কোমলতা! না হয়। রোগ 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে ব| ক্রমে অদৃশ্ঠ হইতে পারে । 

(খ) ফ্যাডিসনূস্‌ কীলয়িভ্‌ কোন স্থান দগ্ধ হইয়! গেলে যেরূপ ক্ষত-চিহ উৎপর হয়, ইহাতে 
সেইরূপ চর্দের সুলতা ও পরিবর্তন ঘটিয়! থাকে । 'চন্ম, পেশী, পেশী-বদ্ধনী ( টেগুন্‌.) আক্রান্ত হওয়ার 
সন্ধি-সঞচালনে বাঘাত জন্মে । 

(গ) এনিবা্ুপ্‌ কীলয়িড্‌;_-এই রক্ত প্রণালীমত় সৌব্লিক তত্তর বিবন্ধন সচরাচর ক্ষত-চি্ের 
( পিক্যাটিক্সং) উপর উৎপন্ন হয়। এ ভিন্ন, অন্তান্ত স্থানেও প্রকাশ পাইতে পারে। ইহ! হইত্তে 
সঙ্গ প্রবর্ধন সচল নির্গত হয় নরম কৃর্ধের শঙ্ের ম্থায় আকার ধারণ করে। 

(ঘ) মিক্সেডিমা )--এ ব্রাগে চর্ের স্থলতা ও বিশেষ প্রকার শ্টীতি উপস্থিত হয় । পুরুষ 
অপেক্ষা স্ত্রীক্জাতি ইহ! দ্বারা অধিক আক্রান্থ হ্য়। হস্ত পদে) ও প্রধানতঃ* মুখমগ্ডলে এ রোগ 
আক্রমণ করে। মুখমগুল স্ফীত, পাঙ্গশৈবর্ণ ও নীরক্তা বস্থা গ্রস্ত: । ্বীতিগ্রস্ত স্থান টিপিলে “টোল 
খায়” নাঁ। অক্ষিপল্পব স্ফীত ও গিথিল ; ওষ্ঠাধর স্থুল ও বিবর্ণ; হস্ত, স্কীত, আরক্তিম ও ভাব- 
ব্যগ্নকতা-বিহীন ; চুল উঠিয়। গিয়া! মন্তক সম্পূর্ণ টাক্স্ত হয়। মস্তি, যু সকল ও বিবিধ আবক, 
যন্ত্র সঙ্গে সঙ্গে বিকৃত হয়। প্রথমে রোগী” অঙ্গ সধখালনে বা কথা কহিতে অনিচ্ছুক হয়, ক্রমে মানসিক 
বৈলক্ষণ্য জন্মে। বাক্যোচ্চারণে কষ্ট ও অসম্পূর্ণ উপস্থিত হয় । মনৌবুত্তি সকলের: মান্দা ও জড়তা 
লক্ষিত হয়। দেহের উত্ত/প *স্বাভাবিক অপেক্ষ। কম থাকে । এ রোগের ভাবিফল , নিতাস্ত 
অমঙ্গলকর। 

চিকিৎসা ।-_স্কে রোডার্মী রোগের চিকিৎসার্থ স্বস্তির চেষ্টা পাইবে৭  এতদর্থে বল্- 
কারক ওধধ, পুষ্টিকর পথ্য আদি ব্যবন্থে়ে | 

মু্ীয়া রোগের স্থানিক চিকিৎসার নিমিত্ত পটাশ্‌ £সাপ্‌ ৭ অন্তান্য উত্তেজক এ্রধধ ব্যবহার্য । 

ভঞ্ধ প্রকার কীলয়িড্‌ রোগে আর্সেনিক আভান্তরিক প্রয়োগে উপকার গাশা করা যায়? স্থানিক 
প্রয়োগার্থ্‌ বিশুদ্ধ কার্বণিক্‌ ষ্যাদিজ ব্যবহৃত হয়খু 

মিক্সেডিম রোগে মার্সেনিক্‌ ও লৌহ উপকারক্ষ। এগ, বাপ্প-নান, ১০--৪০ মিনিম্‌ মাত্রায় 
এক্ট্রাক্ট ব্‌ জেবরাগডি দিরসে চারি বার প্রয়োগ 'অস্থমোদিত হইয়াছে । . 


গোঁদ কুরন্দ। 
এলিফ্যণ্টায়েনিস। 


প্রধানতঃ পদ, মু, এবং কথন কথন হস্ত, উদর, লিঙ্গ ও ভগোষ্ঠের চর্ব ও চর্্দ-নিযস্থ তন্তর 
বিবৃদ্ধি-সংযুক্ত পুরাতন গীড়া। ইহাতে লসিকা! সকলের অবরোধ ও উপরত্বক্রের বিবর্ধন উপস্থিত 
হয়। আক্রান্ত স্থান স্থূল ও স্ফীত হয়; পদ আক্রান্ত হইলে উহ! দেখিতে হস্তভীর পরের ন্যায় । মু 
রোগগ্রস্ত হইয়া! এত্ত বৃহঘ হুইতে পারে যে, উহ! ওঞ্জনে এক মণেরও অধিক হয়। আক্রান্ত স্থানের 
কোন অংশশ্ছড়িয়। গেলে অনবরত রস ৰ্বরিতে থাকে। কখন কখন শউহাতে ক্ষত বা পচা-ক্ষত 
প্রকাশ পাইয়া থাকে । 'স্থানিক ৰ্‌ ও যন্ত্রণাঁ উপস্থিত, হইয়! থাকে। এত, সচরাচর সবিরাম 
জর প্রকাশ পাইতে প্মারে। , ৃ 
এ রোঠ শ্রীপ্-প্রধান, দেশে এপ্তাশনিক্রূপে প্রক্টী পায়। রোগের প্রকূতকারণ অজ্ঞাত ) কেহ 
কেহ রক্ক্রে ও লসিক'-প্রণাঁলী-মধ্যে বিশেষ কীটাণুর € ফাইলেরিয়া ্তাখুযিনিস্‌ হমিনিস্*) অসতি এ 
রোগের কারণ বলিয়। নির্দেশ করেন ।* 
চিকিৎসা |-_-ষধীয় চিকিৎসা দ্বার! এরোৌগে ৫কান উপ্নকার*মাশ! কর! ধায় না। অরের 


চিকিৎসার্থ কুইনাইন্‌ ফেনাসেটিন্। রান্টিপাইরিন্‌ আদি ব্যবস্থে়। স্থানিক চিকিৎসার নিমিত্ত ঝাণডেজ 


৯৩২ ্‌ তিষক্-ন্থহৃৎ | 


আদ্দি দারা সঞ্চাপ প্রয়োজিত হয়। কেহ কেহ গর্জন তৈপ মদ্দনের বিশেষ প্রশংস। করেন । পরি- 
শেষে অস্ত্র-চিকিৎস। অবলম্বনীয়। 


মহাব্যাধি, কুষ্ঠ.। 
এলিফ্যান্টায়েসিস্‌ খীকোরাম্‌, টু টু লেপ্রা। 


এ রোগ কখন না৷ কখন পৃথিবীর সকল স্থানে ব্যাপ্ত দেখা গিয়াছে । খুঃ অষ্টম হইতে চতুর্দশ 
শতাব্দীতে ইউরোপে ইহার বিলক্ষণ প্রাছূর্ভাব হইয়াছিল। অধুনা সিরিয়া, পারন্ঠ, আরব, ভারতবর্ষ, 
রহ্মদেশ, শ্তামদেশ, চীন, আফ্রিকার উপকুপস্থ গ্রদেশ, মধ্য আমোরকা, বিটিশ গায়েনা, শ্াণ্ু-. 
উইচ দীপ প্রভৃতি স্থানে ইহার প্রাহর্তাৰ দুষ্ট হয়। 

কুষ্ঠ রোগকে 'জ্ীধানতঃ ছুই ভাগে বিতক্ত কর যায় ;--১, নোঁডিউলার্‌ ব| টিউবাঁকিউলার্‌; এবং 
২, স্পর্শ-লোপ-সংযুক্ত বা এনান্ছেটিক্‌। এই উভয় প্রকার ঝুঁষ্ঠ রোগ ,সচরাচর সংমিলিত দেখা যায় । 
প্রত্যেক প্রকায় রোগ-আরস্তের পুর্বে বা রোগ প্রকাশের সঙ্গে স্থানে স্থানে বণদ্রব্ ( পিগ্মেণ্ট, ) 
' সঞ্চিত হইতে পারে ; এ কারণ, ইহাকে লেপ্রা মেকিউলোসা নামক পৃথক্‌ শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়! 
বর্ণিত হইয়া থাকে । ইহারা পরিণামে ক্ষতঘুক্ত মবস্থা প্রাপ হয়, এবং আক্রান্ত অক্ব প্রত্যঙ্গ স্থলিত 
হইতে পারে ; ইহাকে লেপ্র! মিউটিল্যান্স বলে। 

রোগ ক্রমশঃ গুপুভাবে আরম্ত হয়) চশ্ম সচরাচর এরিথেমার শ্তায় 'আরক্তিমতা গ্রস্ত হয় ; কোন 
কোন স্থলে পেক্াইগাসের স্তায় বৃহৎ জলব্টা সকল নির্গত হয়। অনগ্তর নথের স্তায় ক্ষদ্রাকার 
হইতে কর্তলের স্থায় বৃহদাকার, লোহিতবর্ণ, বা নীল-মিশিত লোহিঠাভবর্ণ তাপি প্রকাশ পায়; ও. 
উহা ক্রমশঃ কৃক্চবর্ণ হইতে থাকে । এই সকল আক্রান্ত স্থানে অথবা অন্তত্র চ্যাপ্টা, কঠিন, 
উন্নত বর্তল বা নোডিউল্স্‌ গ্রুকাশ পায়। লসিক! গ্রন্থি সকল বিবদ্ধিত হয়। টিউনার্কি- 
উলার প্রকার কষ্টের এই সকল নোডিউল্‌ কুপ্চিত হইয়া শোষিত হইতে পারে, ও পরে এ স্থান 
বিশীর্ণনগ্রস্ত, ও কখন কখন উহাতে বণদ্রবা সঞ্চিত হইয়া রহিয়। যায়; কিন্তু সচরাচর নোডি- 
উল্‌ সকল কোমলীভূত ও ক্ষতগ্রস্ত হয়। কুষ্ঠের ক্ষত হইতে গ্রায় পু নির্গত হয় না 
এক প্রকার রস ঝরিতে থাকে, এবং ক্ষত সুস্থ অস্কুরযুক্ত হয় না) উহা ক্রমশঃ গভীরতর হয়, 
ও চতুর্দিকে বিস্তৃত হইতে থাকে । 

কুষ্ট সচরাচর প্রথমে হস্ত ও পদে প্রকাশ পায়; পরে উহা! দেছে ও মুখমণ্ডলে আর্ত 
হয়। মুখমণ্ডলে এ রোগ পূর্ণ বর্দিতাবস্থা প্রাপ্ত হইলে মুখমণ্ডল সাতিশয় বিকৃত হয়। এ 
রোগ গ্রীবাদেশে, স্বন্ধে, বক্ষ; ও উদরপ্রদেণে প্রকাশ পাইতে পারে ; কিন্ত অধিকাংশ স্থলে ইহা হস্ত 
পদের প্রসারক ( এক্ট্টেন্সর্‌ ) দিক আক্রমণ করিয়া থাকে ; এবং কথন কখন হস্ত. পদ্দের তলদেশ 
নোড়িউল্‌ দ্বারা আক্রান্ত হয়। হস্ত পর্দ স্ফীত ও বিকৃত) চর স্থুল ও রুক্ষ; ক্ষত প্রকাশ 
পাইলে উহ! ক্রমশঃ গভীরতর প্রদেশ ভেদ করিয়। যায়; এবং গ্নৌবন্ধনী, অস্থি ও সৌত্রিক 
তন্ত আক্রান্ত হয়; পরিশেষে অঙ্গুলি, সমগ্র কর, ও চরণ ক্রমণঃ ক্ষতগ্রস্ত হইয়া খপিয়। যায়। 
মুখাভ্যন্তর,' নাপাভ্যন্তর, লোরিঙ্কস্‌ ও চক্ষুর শ্রেম্মিক বিল্লি- এতদ্বারা আক্রান্ত হইয়! খাঁকে। 
স্নায়ুকাণ্ড সকল এ..৫রাগ দ্বারা আক্রান্ত হইতে পাঞ্জে; ও এরূপ হইলে তথায় নোডিউল্‌ 
লক্ষিত হইয়া থাকে । ইহাতে রিটি মালগিঘিয়াই 'হইত্ে, ত্বকৃনিয়স্থ' এডিপোজ তত্তর স্তর 
পর্যন্ত স্থানে সংযোজক তিস্ত সাতিশয় বৃদ্ধি পায়, ও উহাতে প্রচুর পরিমাণে কেৰ সকল 
বর্তমান থাকে; এবং উহ। দ্বার লোম ও অন্থান্ঠ বিধান নষ্ট হইয়া যায় রি চি পুযোৎ- 


পত্তি হয় না। 
কুষ্ঠ রোগের ক্রম নিতান্ত রা ইহাতে বেদনা ও যন্ত্রণাদি রি থাকে না। কোন 


গার ৯৩৩ 


কোন স্থলে রোগ গ্রস্ত স্থানের ম্পর্শ-শক্তির লোপ হয়, পরে টিউবার্কল্‌ প্রকাশ পাইবার পূর্বে ক্ষত- 
গ্রস্ত হয়। কচিৎ স্পর্শ-লোপের পুর্বে ব! স্পর্শ-লোপের পরিবর্তে স্থানিক চৈতন্যাধিক্য উপস্থিত : 
হয়। চৈতন্য-লোপ-গ্রস্ত অংশ কতক পরিমাণে শীর্ণত। প্রাপ্ত হয়, ও তথাকার লোম ক্ষুদ্র ও 
বিবর্ণ হয় । রোগ ধীরে ধীরে বুদ্ধি পাইতে থাকে, সময়ে সময়ে রোগের ও ক্ষতের উপশম লক্ষিত 
হয়; কিন্তু রোগ এককালে দমিত হয় না, এবং রোগীর দার্কার্গিক অবস্থার বিশেষ বৈলক্ষণ্য দেখা 
যায় না; জর বর্তমান থাকে না; সাধারণভঃ দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা কম থাকে, এবং 
রোগী রতন সাতিশস্ব কষ্ট পাইতে থাকে । নাড়ী মুছগতি হয়; ক্ষুধা, প্রস্রাব প্রভৃতি স্বাভাবিক 
ক্রিয়ার কোন পরিবর্তন দুষ্ট হয় গা । প্লাক্ষাৎ স্বন্ধে এ রোগ সাং ংঘাতিক হয় না, কিন্তু রোগী নীরক্তা- 
বস্থা ও ক্যাকৃহেক্নিন্না গ্ত হইদ্ পুরিসি, নিউমোনিয়া, রক্রাতিসার, ব্রাইটাময় মাঁদি উগসর্গ বশতঃ 
রোগীর মৃত্যু হইয়া! থাকে । 
এ রোগের গ্ররূত কারণ অজ্ঞাত ।৯ কুষ্টের নোঁডিউল্‌ সকল হইতে আনুধীক্ষণিক ব্যাদিলান্‌ 
লেপ্পী নামক ওুদ্তিদ-জীবাণু * অসংখ্য পরিমাণে পাওয়া যায়। বিস্তর পরীক্ষার পর স্থিবীকৃত 
[ চিত্র নং ৬১] হইয়াছে ষে কুষ্ঠ 'ম্পন্তীক্রামক নহে; কিন্ত 
ক্ষত বা ফাটমুক্ত চন্দ বা শৈম্মিক ঝিল্লিতে 
কুষ্ট-ক্ষতের রন লাগিলে রোগ উৎপর হইতে 
পারে। এ রোগ কৌলিক-বশবর্তিতা-ক্রমে 
প্রকাশ পাইয়া থাকে; কোন কোন স্থলে 
ছুই 'এক পুরুষ অন্তর রোগ উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়। ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক মতন, লব- 
ণাক্ত মতন, অধিক মাং আহার প্রভৃতি এ 
রোগের কারণ বলিয়! নির্দেশ করেন 7 ...কিন্তু 
এ সকল বিষ এ পর্যস্থ স্থিরীকৃত হয় নাই। 
কঠরোগের াণনীক্ষণি্ বাসিলাস্‌। শ্্ীলোক অপেক্গ! পুরুষ'জাতি এ রোগ দ্বারা 
অধিক আক্রান্ত হয়; এবং,সচরাচর যৌবনাবস্থার গ্রারস্তে ব| মগ্যবয়সে রোগ আরস্ট হইয়া থাকে । 
চিকিৎম1 -_রোণীর স্বাস্থ্যোন্নতি এবং রোগ আরোগ্য করণ উদ্দেশ্তে চিকিৎসা! অবলম্বন 
কর যাঁয়। প্রথম উদ্দেশ্টে ষবে স্থানে রোগের প্রাদুর্ভাব অধিক, তথা হইতে রোগীকে স্থানান্তরিত 
করণ প্রয়োজন । এ ভিন্ন, পুষ্টিকর পথ্য, ব্যায়াম, এবং বলকারক ও পোষক 'ধধ, যথ1,--কুড- 
নিভার অয়ন, লৌহ, কুইমাইন্‌, ছিক্নাইন্‌ প্রস্থতি তিক্ত বলকারক ওঁধধ, ও ফস্ষেট্ম্‌, ব্যবস্থেয়। 
কেহ কেহ নাইটি ক্‌ ফ্ল্যাসিভ্‌, কেহ বা সাইটিক্‌ ফ্যাসিভ্, এবং অগর কেহ বা” কার্বলিক্‌ য্যানিডের 
বিশেষ গ্রশংলা করেন। | 
এ রোগে বিবিধ পরিবর্ধক ওষধ প্রয়োজিত হি কিন্তু কিছুতেই কোন ফল দর্শে নাই । 
আইয়োডিন্, আর্সেনিক্‌, পারদ বিস্তর" ব্যবত হইয়াছে। অন্মদ্দেশে মাদার, থুলকুড়ি চাল- 
মুগ্রঠি গর্জন্‌ প্রভৃতি এ রোগের চিকিৎসার্থ ব্যবন্ধত হুয়। স্পর্শ, লোপ-মংঘুঞ্ কুষ্ঠ রোগে লাল- 
চিত্রের ( প্লাম্দেগে! ঝৌছিয়া).অরিষ্ট এক ভ্াম্‌ মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়োগ ফলপ্রদ। গর্জন্‌ 
বাল্সাম বাঁ গর্জন্‌ তৈলসমভাগ চুণের অন সহ মিশ্লিত করিয়! তাহার, ছুই ডর্‌ মাতায় দিবনে দুইবার 


গ্রয়োগউপকারক | 
ল্যুপাস্‌। 
এই পুরাতন টিউবার্কিউলার্‌ চর্-রোগে চর্ম এন্ি-গ্মনিক্‌ বনেক্টিভ, টন্থর ( ভ্রৌণ সংযোজক 
তস্ত) নব-নির্্বাণ হইয়া! থাকে, গ্র্যানিউলেশন্‌ তস্তর নায় নৃতনু কোষ নকল চর্দে সংগৃহীত হয়? ইহ! 





৯৩৪ ভিষক্-স্বহৃতৎ | 


চতুপপার্থন্থ সুস্থ চর্দে বিস্তৃত হয়। ইহা তিন প্রকার ;--লু[পাম্‌ ভাল্গেরিস্‌, লাপাদ্‌ এরিথিমেটোসান্‌, 
এবং ল্যুপাদ্‌ এক্জ্যুভেন্স,। 

ল্যুপান্‌ ভাল্‌্গেরিসে প্রথমে চন্মের গভীর প্রদেশে ক্ষুদ্র রক্তাভবর্ণ নোডিউল্‌ প্রকাশ পায়; 
এবং ক্রমশঃ যত ইহা .বাহ্দিকে আইসে ও প্রবর্ধিত হয়, তত উজ্জ্ক ও অর্দ-স্বচ্ছ হয়। 
চতুঃীমায় ইহা কৃদ্ধি পাইতে থাঁকে, এবং অন্তান্ত নোডিউলের সহিত মিলিত হইয়া রোগ ক্রমশঃ 
ব্যাপ্ত হইতে থাকে । এ রোগ অধিকাংশ স্কুলে বাল্যাবস্থায় মুখমণ্ডলে আরম্ত হয়., কিন্তু ইহা দ্বার! 
মন্তকের চর্ম ভিন্ন অগ্তান্ত স্থানও আক্রান্ত হইতে পারে। আক্রীস্ত স্থান বিশীর্ন ও ক্ষত- 
জনিত ধ্বংস প্রাপ্ত হয়। অধিকাংশ স্থলে কোন বিশেষ সার্বাঙ্গিক লক্ষণ উপস্থিত' হয় না) অপর 
কোন কোন স্থলে গ্রস্থি-বিবর্ধন, পুরাতন গৃযোৎপত্িসংযুক্ত চরম্রযাহ, অস্থিপীড়া প্রভৃতি সহবর্তী 
থাকে। ” লুুপাস্‌ বারা কোমল বিধান সকল ধ্রংস হয়, কিন্তু অস্থি আক্রান্ত হয় না। এই প্রকার 
ন্যপাসে ক্ষত প্রকাশ পায় না। 

ল্যুপাদ্‌ এক্জ্যুডেন্দ, রোগে ক্ষত উপস্থিত হয়; সরিহিত বিধান আক্রান্ত হয়; এবং চতুধ 1 
স্থল ও আরক্তিম হয়। কর্থন কখন ইহা দ্বারা সমস্ত নাষিকা, উহার শ্লৈশ্মিক বিল্লিও অস্থি 
পর্যন্ত ন& হয়। গণগুদেশ ও নাসিকায়;, এবং সচরাচর "১৫--২৫ বৎসর বয়দে রোগ আক্রমণ 
করিয়া থাকে। 

লুপাস্‌ এরিখিমেটোসাস্‌)-ইহা অগভীর; সচরাচর *ন্ত্রীলোকদ্িগরে আক্রমণ করে। অধি- 
কাংশ স্থলে প্রথমে নাপিকায় একটি অনিয়ম্ত রক্তাঁভবর্ণ দাগ প্রকাশ পায়, ক্রমশঃ উহা উত্তয় 
দিকের গণ্ডে বিৃতত হয়। ইহা মুখমণগ্ডলের সকল স্থানে, মন্তকের চর্খ্ে প্রকাশ পাইতে পারে। 
এই এরিথেমা গ্রস্ত স্থানে কোষ নির্মিত হয়, ক্রমশঃ আক্রান্ত বিধান নষ্ট হয়, ও পরিশেষে অগভীর 
ক্ষত-চিহ্ন বর্তমান থাকে। 'প্রথমাবস্থায় ইহা কখন কথন দুঁঢু-সংলগ্র তৈলাক্ত ছাল দ্বার! 
আবৃত থাকে । « 

লুপাদ্‌ রোগ ঠুমা-জনিত ও উপদংশিক দেহ-স্বভাব বশতঃ উৎপন্ন হইয়া থাকে। 

চিকিৎসা ৷ লুপা্্‌ রোগের স্তফিউলাস্‌ শ্বভাব প্রতীত হইলে বলকারক ওধধ, বিশে- 
ষতঃ কড্লিভার্‌ তৈল সহ পিরাপ্‌ ফেরি আইয়োডাইড্‌, বা তৎসহ ফ্যাসিভ্‌ ও তিক্ত বলকারক 
উপকারক । রোগ প্রব্ল হইলে, যদি উপদংশের ইভিহাদ পাওয়া! যায়, তাহ! হইলে সার্সাপ্যারিল! 
সহ ডনভান্দ পোলুশন্‌ ব! আইয়োডাইড্‌ অক্‌ পোর্টাপিয়াম্‌ ব্যুন্থেয়। ক্ষত-বিহীন লুগাগে 
স্থানিক যাটসিটাম্‌ ক্যান্থারাইডিন্‌ প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । ক্ষতযুক্ত রোগে ক্লোরাইড্‌ 
অব্‌ জিস্ক, নাইটি,ক্‌ য্যাসিভ্‌, বা পোটাসা ফিউজ। আদি দাহক গুবধ ব্যবহৃত হয়; অথবা আক্রান্ত 
স্থান কিউরেই দ্বারা ঞ্াটিয়। ফেলা হয়। রোগীকে ক্লোরোফর্ম্ দ্বারা অজ্ঞান করিয়া থার্মো-কটারি 
প্রশ়োগ বিশেষ ফলপ্রনূ। লু[পাস্‌ এরিথিমেটে।সাম্‌ রোগে টিংচার্‌ অব. আইয়োডিন্‌ স্থানিক প্রয়োগ, 
অথবা নম্ভাগ কাঁ্লিক্‌ ফ্যািড. ও গ্লিলেরিন্‌ প্রয়োগ উপকারক। 


ফেন্দেশ্য়া । 


ইহা টরিউবার্কল্যুক্ত পীড়া') আফ্রিকা "ওয়ে, ইণ্ডিজ্‌ ও" মার্কিন্থণ্ডে অধিক দেখিতে পায়! 
যায়। ইহা! শরীরের সক স্থানেই প্রকাশ পাইতে পারে ॥। এ রোগ নিরাকিরণ ছংসাগা ।* ইহার বিশেষ 


বর্ণন অপ্রয়োজন। ৃ 
মোলাস্বাঁম্‌ ফাইব্রোসামৃ-। 


এ রোগে গাত্রে যে নকণ অর্ব্দ নির্গত হয় উৎসমুদয় কোমল ও যঙ্্রণা-কিহীন ; ইহাদের 
উপরস্থিত চশ্ন কোন প্রকার বিকারখুতত হয় না; ইহারা. সবৃত্ত, একটি মটরের মাকার হই্ডে 


আুষধদ্রব্য জনিত চর্মরোগ । ৪ 


বনধমুষ্টর গায় বিবিধ আকারের হয়, কর্তন করিলে শোথযুক্ত স্িতিস্থাপকতা-বিশ্বীন মংযোৌক্জক 
তস্থ ( কনেক্‌টিভ্) টিস্থ দৃষ্ট হয়। ইহারা দেখিতে সরলান্ত, জরাযু ও নাপাভ্যন্তরীয় কঠিন পল্লি- 
পাসের ন্তায়। কোন্টকোন স্থলে এই সকল অর্ক গাত্রে 'সংখ্য নির্গত হয় । ইহারা মুখমণ্ডলে 
ও গাত্রের সকল স্থানে নির্গত হইতে পারে। কাহারও বা কেবল. একটি মাত্র ত্বগীয় ধাইপ্রোবেটা 
নির্গত হইয়। থাকে, ও তাহাতে কোন প্রকাঁরই অন্থুখ-বোধ হয় না। সচরাচর ইহা বাল্যাবস্থায় 
প্রকাশ পাইতে আরম্ত হয়। পূর্ণ বর্দিতাঁ়তন প্রাপ্ত হইলে ইহাদের আর কোন প্রকার পরিবর্তন 
ঘটে না। এই কুক বহুল সংখ্যায় নির্গত হইলে রোগীর মানসিক ও দৈহিক পরিবদ্ধীন সম্যক্‌ সাধিত, 
ছয় লা। 
চিকিহস| | __-অন্ত্র-চিকিইসা ভিন্ন অন্ত কোনু উপায়ে ইহার প্রতিকার করাখায় না। 





পূর্বোক্ত ভিন্ন, চর্ষ্ের বিবিধ প্রকার নব-বর্ধনা্ধি উৎপন্ন হইতে দেখা ঘা ; উহার! অস্ত্রচিকিৎসার 
অধীন, এ গ্রন্থে বর্ণনীয় নছে। 


৬। দৈহিক কারণ-জনিত চণ্ম-রোগ । 
ফমাস্‌। 


ইহাতে পূর্ববর্ণিত য়)াকৃনি, একজিমা, লুপাসের স্ঠায় গাত্রে বিশেষ প্রকার গুটিক! সকল নির্গত 
য়, এবংএবিশেষ দৈহিক স্ুফিউলাস্‌ অবস্থা বর্তমান থাকে। ইুমাস্‌ কেহ-স্বতাব এ রোগ উৎপত্তির 
ঠারণ ( ঈ মাণদেখ )। | 
1 


চি 
গাঁউটি 
এই বিশেষ প্রকার চর্দ-পীড়ায় ফ্ল্যাক্নি, একজিমা, এরিথেমা/ আর্টিকেরিয়া, মোরাইয়েসিস্‌ আদি 


'রোগ প্রকাশ পাইয়া! থাকে । ইহাতে রোগীর গাউটি দেহ-স্বভাব বর্তমান থাকে, এবং গাউট্‌ 
গের বিবিধ লক্ষপাদি প্রকাশ পায় (গাউট রোগ দেখ )। 


পদরধাশক। 


ই বিশেষ প্রকার চর্ম-গীড়ায় ফ্যাক্নি, এরিথেমা, রোজিয়োলা, এক্জিমা॥ হার্পিস্‌, পেক্ষাইগাস্‌, 

1, এক্থিমা, সোরাইয়েসিন্‌, ল্যুপাঁদ্‌ প্রভৃতি চম্খব-রোগ উৎপন্ন হয়। ইহাতে ওপদংশিক ক্যাকৃহে- 
ঝা বর্তমান থাকে ? উপদংশেরু পূর্ব-ইতিহাস প্রাপ্ত হওয় যায়) এককালে চর্ম ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের 
গ। সকল নিগৃত হয় ) গুটিকা সকল রক্তাত-পীতবর্ণ, বা তাঅবর্ণ, উহার! চগ্রাকারে প্রকাশ পায়, 
ঝ'্্াপারী বিস্তৃত হইতে থাকে") এবং ইহঞদের খুফি, ছাল, ক্ষত আদ্র কতক পরিমাণে ধৈশিষা 
লু হয় ( উপদংশ দেখ )। 





রেটে 


৭। ওষধদ্রর্য জনিত চ্ম-রোগ | 
1ন কোন ওষধদ্রব্য স্থানিক প্রয়োগে, এবং কোন কোন ওধধধদ্রব্য 'আভ্যস্তরিক প্রয়োগে, 


' চর্শোরধ প্রকার গুটিক1 উৎপাদিত হয়। ইহাদের কতকগুলির ব্বিরণ পরপৃষ্ঠায় সংক্ষেপে বিবৃত 
ছু 


৯৩৬ | ভিষক্‌-নুগু। 


( ক) বাহা প্রয়োগে” 
আর্সেনিক ;-_ইহা দ্বার চশ্মে উগ্রতা সাধিত হয়, এবং এক প্রকার এক্‌জিমা উপস্থিত হয়। কখন 
কখন গভীবতর ক্ষত জন্মে। 
ম্ত্যাপ্টিমনি :-চর্ম্মোপরি বস! মহষযোগে মিশ্িত করিয়া ঘর্ষণ করিলে মস্থরিকার গুটিকার স্তাপ্ এবং 
কখন কথন এবিথেমার গ্ঠায় গুটিকা নির্ঘত হয়। 
আইয়োডিন্‌ ;--ইহ! দ্বারা চর্ম প্রদাহ উপস্থিত হয়, এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বণ বা জলবটী প্রকাশ 
পায়। ৃ 
আবর্ণিক )--ইহ। দ্বারা এরিথেম! ও আটিকেরিয়ার হ্যায় গুটিক। নির্গত হয়, এবং জাল বর্তমান 
থাকে । 
বেলাভোন৷ দ্বার! আর্টিকে রিয়া, ক্রোটন্‌ অয়িল্‌ দ্বারা জলবটা, কার্বলিক্‌ য্যাসিড্‌ দ্বারা স্থানিক 
উগ্রতা-ও স্পর্শ-শক্তির লোপ, ক্রাইসোফ্যানিক্‌ ্যাসিড্‌ দ্বারা একজিমা, যযাাকোনাইটু দ্বারা এরিথেমা, 
ঝ্যামোনিয়1 'ও ক্যাস্থারাইভিস্‌ হ্থারা ফোফা, ক্লোর্যাল্‌ দ্বারা চর্মের প্রদাহ, পারদ দ্বার। প্রদাহ, প্যাষাফিন্‌ 
ও টার দ্বারা ম্যাকৃনি ও এক্‌জিম।, গন্ধক দ্বারা এক্জিম! প্রহৃতি উপস্থিত হইয়। থাকে । (যে সকল। 
ষধ গাত্রোপরি কার্য্য করে” দেখ )। 
(খ) আভ্যন্তরিক প্রয়োগ, 
আর্সেনিক দ্বার! চর্মের রক্তাবেগ, চন্্' বে গুনিয়৷ বা পাটলাভধর্ণ, এবং হাঁপিসের স্টার গুটকা 
নির্নত হইয়া! থাকে । কখন কখন চর্ম বর্ণদরবা-সঞ্চয় লক্ষিত হয়। | 
আইযোডিন আতান্তরিক প্রয়োগে চর্ম এরিখেমা, আর্টিকেরিয়া, রক্তাবেগ, ঘনবটা প্রকাশ পাই! 
শাকে। আইযোডাইভ অব. পোটাসিয়াম্‌ ছ্বারা পদের চর্ম পাপিউরার হান ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দাগ উপর্ষি 
হয়, এবং মুখমগ্ডলে, ঘাড়ে ও স্কন্ধে য়্যাকৃনির ন্যায় গুটিক নির্গত হয়। ৃ 
ব্রোমাইড্‌ অব পোট।সিয়াম্‌ দ্বারা মুখে ও নাদিকায় ফ্যাকৃনির গ্তায় গুটিকা নির্গত হয়; কা 
কখন ইহা স্থার! এরিথেমা এবং পৃযবটা ও কচ্ছু নির্মিত হইয়া থাকে । 1 
বেলাডোন। স্থারা কখন কখন চর্দে সাতিশয় রক্তাবেগ এবং স্কার্লেট জরের অনুরূপ রা রণ 
গুটিকা নির্গত হয়। 
কোপেব৷ দ্বার! চর্মের উগ্রতা, ও পরে আটিকেরিয়ার ভ্যাঘ বিশেষ এক প্রকার কৃষ্ণাভ-বাণ 
উন্নত, ব। হামের গুটিকার ন্যায় গুটিকা প্রধানতঃ গুন্ফ-সদ্ধি ও মণিবন্ধ-সদ্ধি-সন্নিকটে প্রকাশ পা 
গন্ধক দ্বার] এক্জিমার গায়; ক্রোটন্‌ অয়িল্‌ ছারা প্রধানত, মুখমণ্ডলের নি 
হাইড্োোসয়্যানিক্‌ র্যাসিড্‌ দ্বারা আটিকেরিয়ার সায়; স্তালিসিলেট্‌ দ্বারা কগুয়ন ও মধ্যে 
বক্তআ্রাব ; ক্লোর্যাল্‌ হাইডেট, দ্বার! প্রধানতঃ মুখমগ্ডলে ও গ্রীবায় এমিথেমার ' গুটিকা, এবধখন 
কখন এতৎসহু আরটিকেরিয়!) নাইটেটু অব. দিল্তার্‌ দ্বারা চর্ট্দের বিবর্ণতা ) কুইনা ধ। 
এরিথেমা, ও অন্তান্ত প্রকার গুটিকা; অহিফেন খারা কণুয়ন, ও তজ্জনিত, আর্টকে ব 
এরিধেম! ; পারদ ছ্বারা.হুর্দম একজিমা, প্রধানতঃ উদর, উরু ও ুক্ষপ্রদ্দেশে, কখন কর্ন বট, 
 ক্ষচিৎ বৃহদাকার 'জলবটা ; কার্বলিক্‌ য্যাসিভ্‌ বারা এব্রিথেমা, কখন কখন .রেজিয়োলা, কখন [নিবটা: 
ও জণেবটা প্রকাশ পায়, ইত্যাদি ॥ 
চিকিৎসা ।__-যে সকল ওষধ-্বারা গুটিকা নির্গত হইয়াছে তাহা অধিলশে বদ্ধ কর্থীু; এবং 
সাধারণ প্রণালীতে চর্দু-রোগের চিকিৎসা! করিবে । ছ্েহমধ্যে ওষপদ্রব্য সংগৃহীত 'আর্টোসগিত 
হইলে তাহ! নিরাকরণার্থ বিধিমত চিকিৎসা করিবে। 


টীনিয়া ফেভোসা, ফেভাস্‌। ৯৩ন 


৮। পরাঙ্গপুষউ-জীব-জনিত চ্ম-রোগ। 


পরাঙ্গপুষ্ট-জীব-জনিত চর্মরোগ ছুই প্রকার ;_ চম্দমধো ব! চর্মোপরি ওস্ভিদ-জীবাণু-বর্ধন-দ্বুনিত 
চম্ম-রোগ ; এবং জীন্তব পরাঙ্গপুষ্ট-কীটাপু-জনিত চর্দ-রোগ। ডাঁং ওয়াইলি এই সকল ওস্তিদ ও 
জান্তব পরাঙ্গপু্ট-জীবের ও তজ্জনিত চম্ম-রোগ সকলের নিম্নলিখ্তি ত্বালিকা দেন ;-_ 


(ক) প্ডান্তব-পরাঙ্গপু্-কীট । (ধ) ওুস্তিদ-পরাঙ্গপুষ্ট-লীবাণু। 


১। উকুন বা লাইস্‌ ( থীরাইয়েসিস্‌ ;-_-উকুন-জনিত ১। য্যাকোবিয়ন্‌ শন্লীনিয়াই-ফেভাস, (প্রতিসংজা, 
পীড়া )1-_ প্রকার _ পেডিকিউলাস্‌ « ক্যাপিটিস, ; পেডি- | পৌরাইগো! ফেভো সা; টীনিয়! ফেতোস! )। 
কিউলাস, কর্পোরিস,, পেডিকিউলাঁস., পিউবিস, ও থাই- 
রিয়াস, ইঙ্গিউনেলিস, বা কাঁকড়া উকুন বা 'চিলোড়" | 
২। মশা, মাছি, ছারপৌক! প্রভৃতি । ২। ট্রাইকোফাইটন্‌ টন্সিউর্যান্স,।--( ক) রিঙ্গ, 
ওয়াম্‌ ( প্রতিসংজ্ঞা, টানিয়া! টন্সিউর্যাক্স,; টানিয়! সা্সি- 
নেটা, হার্পিস, সাঁিনেটাস,)*; (খ) টীনিয্।। সাইকো সিন, 
( প্রতিসং্ঞা, প্যারাসাইটিক মেপ্টেগ্র!; বার্বাস ই, 
ইত্যাদি )। 
৬। মাইটস বা! ক্ষুদ্র কীট।--(ক) একেরাস, ৩। মাইত্রপ্পোরন্‌ অভডোইনাই ।- র্যালোপেশিকস! 
স্বেবিয়াই বা পীচড়। কীট ; (খ) $সপ্টাঞ্স (ক একেরাস) এরিয়েটা, পরাঙ্গপুষ্ট-জীব-শ্রনিত। ূ 
আটুম্নেলিস্‌্, হার্ডেছ্ট, বাগ; (গ) ডিজোডেক্স, ফলি- 


কিউলোরাম্‌। 
৪। ড্র্যানন্কিউলাস ( প্রতিসংজ্ঞা, ফাইলেরিয়া মেডি- ৪। মাইক্রম্পোরন্‌ ফার্ফার্‌।--পিটাইরিয়েদিস, ভার্সি- 
'নেন্সিসও গিনীওয়ার্ম )। কলার্‌। 


৫1 চিয়োর্াইফি কার্টেরাই। মেড়ার। হট “তি 


সংজ্ঞা, যাইয়েটোম1)। 





উড টি 


(ক') পরাঙ্গপুষ্ট-ওদ্তিদ জীব জনিত গীড়া । 


টানিয়। ফেদভোসা, €কভাস্‌। 


এই পরাঙ্গপুষ্ট-জীবাণু-জনিত পীড়ায় চর্ধ প্রদাহযুক্ত হয়, চুল উঠিয়! যাঁজ, এবং চর্মোপরি 
গন্ধকের স্ায় গীতবর্ণ ছাল পড়ে । ফ্্যাকোরিয়ন্‌ শন্লীনিয়াই নামক পরাশ্গপুষ্ট উত্ভিদের বর্ধন 
বপতঃ এ রোগের উৎপত্তি। ইহার! মধুচক্রের ন্যায়, উজ্জল বা হরিপর্ণ কচ্ছুবিশিষ্ট। কচ্ছু সকল 
ইন্দুরের গাত্রের স্ঠাঁয় বিশেষ গদ্ধধুক্ত। ইহ] সচরাচর *মন্তক আক্রমণ করে। মুখমণ্ডল, স্বদ্ধদেশ, 
এবং হস্তের নখের নিয়প্রদেশ ইহা বাল আক্রান্ত হইতে পাঁরে। প্রো ব্যক্তি অপেক্ষা বালকের! 
ইহা.সারা অধিক আক্রান্ত হই্র/ থাকে ।* 

চিকিৎসা | _ মন্তকের টর্ছ আক্রান্ত হইলে, বাদামের তৈল, জলপাইর*ছ্ৈল বা তেসেলিন্‌ 
সবার! কচ্ছু, কয়েক ঘণ্টা পর্ধ্যস্ত ভিজাইয়া রাখিবে ; পরে? উষ্ণ*সাবান্মুজল দ্বারা কু উঠাইয়। 
ফেলিবে। কচ্ছু নিরাকরণার্থ এতৎপরিবর্তে বোর্ার্সিক্‌ ফ্যাসিড্‌ মিশ্রিত শ্বেতসারের. পুলটিশ্‌ 
প্রয়োগ করা যায়। মন্তুফের চর্শ এই প্রকারে, পরিফার করিয়া, সমুদয় চুল, তুলিয়া ফেলিবে ; 
এ্রমন কি, রুপ্ন অং শের চতুন্দিকস্থ সুস্থ অংশ পর্যন্ত স্থানের চুল উঠাইমা ফেলিবে। অনস্তর পরাঙ্গ-. 
ুষ্ঠাপহ মলম বা দ্রব উত্তমরূপে ঘর্ষণ 'দ্ব্‌গা লাগাইবে $ এতনর্থে: করোসিভ্‌ সাব্লিষেটের ড্রব' 

১১৮ 





০ 


১৩৮ ভিষক্-স্ৃহৃশু 


"(১ আউন্সে .২ গ্রেণ, অথবা, ওলিয়েট্‌ অব্‌ মার্কারি (শতকরা ১০ অংশ) বিশেষ ফলপগ্রদ । 
এতস্তিন্ন, নাইটে অব্‌ মার্কারি (১ আউদ্দে ২ ডাম্‌)১ ফ্যামোনিয়েটেড্‌ মার্কারি (৯ আউদ্দে 
২ ডুম্‌) আদি পারদের অন্ান্ত প্রয়োগরূপও উপযোগিতীর সহিত ব্যবহৃত হয়।.. হাইপোসাল্ফাইট্‌ 
অব্‌ সোডিয়ামের দ্রব (১ আউদ্ষো ১ ভাম্‌) বা সাল্ফিউরাস্‌ ফ্যাপিডের দ্রব, গন্ধক বা টারের মলম 
(১ 'আউদ্সে ২ ডাম্‌), রেসর্সিনের মলম (১ আউন্দে ১ ডাম্‌) প্রভৃতি উৎকৃষ্ট পরাঙ্পুষ্টাপহ | 
নথ ব! চুলবিহীন স্থানে রোগ প্রকাশ পাইলে তাহার চিকিৎনা অপেক্ষাকৃত সুসাধ্য ; ছাল উঠ্া- 
ইয়! ফেলিয়! উল্লিখিত মলম বা ধৌত প্রয়োজ্য। 

যদি রোগী ষ্টমাগ্রস্ত হয় বা কোন কারণ বশতঃ দুর্বল থাকে, গাহা হইলে কড্লিভার অগ়িল্‌. 
সহযোগে কুইনাইন্‌, লৌহ আদি বলকারক ওষধ ব্যবস্তথেয়। 


টানিয়া টাইকোফা ইটিনা,বা দ্র | 


এই পরাঙ্গপুষ্ট-ওস্তিদ-জীব-জনিত চর্ম-গীড়া, মন্তকের চর্ম, সর্বাঙ্গের চর্শে, এবং মুখমণ্ডলের 
'কেশযুক্ত অংশে উৎপন্ন হয়। ইহাতে স্থানিক গোলাকার বা অণ্ডাকার প্রদাহ উপস্থিতহয়, প্রদাহ 
চতুর্দিকে বিস্তৃত হইতে থাকে, আক্রান্ত স্থান আরক্তিম, হয়, আইশরূপে এপিখিলিয়াম্‌ উঠিয়! 
যায়, অথবা, ক্ষুদ্র জলবটী বা পৃযবটী নির্মিত হয়, এবং ট্রাইকোফাইটন্‌ টন্সিউর্যান্স, নামক 
গু দ্িদ জাখাথুর বদ্ধন বশতঃ চুল উঠিয়া! যায়। মস্তকের চন্দ আক্রান্ত হইাল ( টীনিয়। টন্মিউর্যান্দ,) 
গোলাকার বা, অপ্ডাকার স্থান টাকগ্রন্ত হয়) মধ্যস্থল হইতে সুক্ষ স্ুক্মা আইশ উঠে, এবং উহার 
চতুঃসীম! আরক্তিম হয়। দেহের দাঁধারণ চন্দ আক্রান্ত হইলে ( হার্পিস্‌ সার্সিনেটাস্‌ ) চক্রাকাঁরে রোগ 
প্রকাশ পায়, এবং মধ্যস্থল হইতে রোগ ক্রমশঃ বিস্তৃত হইতে থাকে । আক্রান্ত স্থান উন্নত, আরক্তিম,' 
ও সচরাচর ক্ষুদ্র জলবটাবিশিষ্ট হয়। মুখমণ্ডুলের চুলবিশিষ্ট স্থান আক্রান্ত হইলে তাহাকে টানিয়া 
সাইকোদিস্‌, সাইকোদিস্‌ মেন্টাই ব| দাড়ি দদ্র রোগ বলে; ইহাতে অস্ঠান্ত প্রকার দক্ত অপেক্ষা 
প্রদাহ অধিকতর হয়, গেল বা অগ্ডাকার আক্রঃস্ত স্থানের চুল উঠিয়া! যায়, ক্ষত লোম- কোষ ও 
সেবেশীন্‌ গ্রস্থি সকলের পৃযবটাসংযুক্ত প্রদাহ উৎপন্ন হয়। লোমবিহীন স্থান দক্র দ্বারা আক্রান্ত 
হইলৈ তাহাকে টানিয়। সার্দিনেটা বলে। উরুদ্বয়ের আত্যস্তর প্রদেশে এক প্রকার দক্র প্রকাশ 
পায়, তাহা টানি! কুরিস্‌ নামে অভিহিত হয় ; ইহাতে, প্রদাহ অত্যন্ত অধিক হইয়া থাকে। 

এই'সকল প্রকার দদ্র রোগে সাতিশয় কগ,য়ন, ও কও.য়নান্তে জাল! উপস্থিত হয়; তত্তিন্ন 


(খশেষ কোন দৈহিক বিকার লক্ষিত হয় না। 





রোগ-নির্ণায়ক তালিকা । 
রাইয়েি লাই র্কা 
পিটিরাইয়েসিস্‌। সি জি: হার্পিস্‌ সা্িমেটাস্‌। 








অসংখা, গোলাকার, | ছাল অপেক্ষাকৃত বৃহৎ ' সমবেত বত বট, কল অসম- ক্ষুদ্র, গোলাকার, টীষৎ রক্তু- 
মন্থণ, সীমা-বিশিষ্ট সম- [ও স্থল, মুক্তার ন্যায় | রূপে গোলাকার, ছাল | বর্দ, সমবেত, চতুপ্পার্ন্থ চ্দ- 


যেত কু; তাঅবর্ণ।" ”* ] উজ্জল, সীম! উচ্চ, তাত্র- | অপেক্ষাকৃত স্থল ও 'রক্ষ | গেক্ষা অলপ. উচ্চ, উপরিভাগ 
রণ; মধ্সথল, বুস্থ বা মধ্ম্থল ও. বাহ সীম! | চর্ঘ উঠ ,উঠ| ঝ। খুকষিযুক্ত। 
তাত্বর্ণ। কুকিত ও অদম। রুগ্ন স্থানে চুল 'সহজে উঠিয়া 


যায়। 
চিকিৎসা সীল টন্সিউর্যাহ্গ, রোগে মন্তকের চুল ক্ষ গু্র করিয়া কাটিবে; রোগ 
 প্রাবলতর হইলে সমস্ত মন্তক কাঁমাইন্া ফেলিবে। 'অনন্তরধ প্রত্যহ বোরাদিক্‌ মযাসিভের চুড়ান্ত দ্রব 


টানিয়া ভাঁদিকলার্‌। ৯৪১, 


শা কার্বলিক্‌ ফ্ন্যা্িডের দ্রব (১ পাইন্টে ১ ডাম্‌) দ্বারা মন্তক উত্তমরূপে ধৌত করিবে। এই, 
সকল দ্রবের পরিবর্তে কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌, টার্‌, গদ্ধক বা গ্ভাফ্থলের সাবান ব্যবহার কর! যাইতে 
পারে। অনন্তর বাইক্লোরাইড্‌ অব্‌ মার্কারির দ্রব ( এক আউন্দে ২ গ্রেণ), অণবা হাইপোমাল্‌- 
ফাইট্‌ অব্‌ পোঁডিয়াঁধ্‌ দ্রব (১ আউন্দে ১ ডাম্‌), কিংবা, সাল্ফিউরাস্‌ লাদিড্‌ দ্রব দ্বারা মস্তক, 
ধৌত করিবে। বিবিধ প্রকার মলম বাবহৃত হ্ইয় থাকে ; ঘথা,--টার্‌, গন্ধক, য্যামোনিম্সেটেড্‌ 
মার্কারি, নাইট্র্টু অব্‌ মার্কার্ি, ওপিয়েটু অব্‌ মার্কারি, ক্রাইসেরোবিন্‌ ইত্যাদি। আক্রান্ত 
স্থানে পাচ হইতে দশ মিনিট্‌ কাল টার্পেন্টাইন্‌ মর্দন করিয়া, পরে ভুলী দ্বারা টিংচার অব্‌ আইয়ো- 
“ডিন্‌ প্রয়োগ* করিলে উপক্ধর হয়। এতদিন, এক ভাগ ক্রোটন্‌ অয়িল্‌ তিন ভাগ অল 
| অফ্রিল্‌ সহ প্রয়োগ করিলে মন্তকের দুর্দম দক্র রোগে উপকার পাঁওয়! যায় । ডাঁং এঁবাহিম্‌ নিক়- ০ 
লিখিত মর্দনের বিশেষ প্রশংসা করেন; যাঃসিড্ং কার্নলিক্‌ঃ উ৬৪, স্মযাল্ড্ঃ স্ালিসিলঃ 58৪১. 
আঙ্গুঃ সিম্প্কঃ ৪৭. 81) একত্র মিশ্রিত করিয়! দিবসে ছুই বার রোগ-স্থানে মর্দন করিথে। 
ডাং জেমিসন্‌ এ রোগে নি্নলীখিত ব্যবস্থা দেন ;__& সাল্ফার্‌ প্রিসিসসিটেট। 21, হাইভার্জঃ ফ্যামে- 
নিয়েটা ৩১৪, থাইমল্‌ ৪৮. ০ ভেসেলিন্‌ 8, আঙ্গ সিম্পেক্, ৪৫. হাঁ? একত্র মিশ্রিত করিয়া 
মর্দিনরূপে ব্যবহার্ধ্য। পূর্বোক্ত উপায়, “সকল নিক্ষপ হইলে রোগ-ন্লানে ক্যান্থরয়িড্যাল্‌ কলো- 
ডিয়ন্‌ বা গ্রেশিয়্যাল্‌ ফ্যাসেটিক্‌ ফ্ন্যাসিভ্‌ প্রয়োজ্য। 

টানিয়৷ সাইকোসিস্‌ বা দাড়ির দক্র* রোগে বাদামের তৈল বা জলপাইর তৈল দ্বাপধা কচ্ছু 
ভিজাইয়!, উষ্ণ সাবান-জল দিয়া ধৌত করিবে; অবস্তর পরাঙ্গপুষ্টাপহ গুঁধধ সকলের মলম ব! 
দ্রব প্রয়োগ করিবে । এতদর্থে পারদ, হাইপোসাল ফাইট অব্‌ সোডিয়াম, সাল ফিউরাস্‌ য্যাসিভের 
“ড্রব, এবং পারদ, গন্ধক আদির মলম ব্যবহাধ্য |: 

অন্যান্ত স্থানের দত্ত রোগের চিকিৎসা পৃর্বোজের স্টায়। এ ভিন্ন, নিমলিখিত রণ বারা 
বথেষ্ট উপুকার প্রাপ্ত হওয়া যায় ১ ঘ্যাসিভ্ঃ ক্রাইসোকফ্যানিক্ঃ2 ২৬, যযাসিড্ঃ বোরিক্‌£888, 
র্যাসিভ্ স্তালিসিলিক্‌ঃ ১৭, সাল্ফার্‌ প্রিসিপিটেট। 211, পাল্ভ্ঃ য্যামাইপ্লাম্‌ ৪9. ₹া7* একত্র মিশ্রিত 
করিয়া) রৌগস্থান উত্তমরূপে ৫ধাত ও শু করণানন্তর অল্প পরিমা চূর্ণ লইক্া ঘসিয়া লাগাইবে। 

টানিয়। ক্কুরিস্‌* নামক, উরুর আভ্তন্তর দিকের দদ্রু রোগে উইল্‌কিন্দনের মলম বিশেষ 
উপকার করে ; ষথা,__7) সাল্ফ।র্‌ সাক্লিমেট্ঃ 5৮, ওলিয়াই ক্যাডিনাই 1, সেপোনিস্‌ ভিরি 
ভিস্‌ ₹, ফ্ল্যাডিপিস্‌ ঠা, ক্রীটা প্রীপারেটী' 519৪ ) একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে,। 


য্যালোপেশিয়া এরিয়েটা | 


ইহা মাইক্রম্পৌরন্‌ অডোইনাই নামক পরান্গপু্- উদ্ভিদ-প্রাণি-জনিত *মন্তকের কেশের 
বিশীর্ণন ও বিকাশ, এবং চর্মের আংশিক শীর্ণত। সংযুক্ত মস্তকের চর্শের পীড়া । ইহাকে টানিয়া' 
ডিকল্ভেন্স, বলে। ইহাতে, প্রথমাবস্থায় চর্দা আরক্তিম হয় ও চুল উঠিতে থাকে। শেধাবস্থায় 
সীমাবদ্ধ স্থান,টা কণ্রস্ত: হয়, ও প্র স্থানের চর্জ শ্বেতবর্ণ, উজ্দ্ল ও শীর্ণতা প্রাণ দৃষ্ট হয়। 

আর এক প্রকার ফ্যালোপেশিয়। রিয়েট! উপস্থিত হইয় থাকে ) ইহা পরাঙ্গপুষ্-জনিত নহে। 
উহার বিবরণ ৯১০ পৃষ্ঠায় বর্ণিত হইয়াছে 

চিকিগুসা 1 পারদ, ক্রাইসেরোবিনূ, গন্ধকৃ, কার্বলিক্‌ ক্যাসিভ্‌ আদি পরালপুষ্টাগহ,$ 

উত্তেজক ওষধ ব্যবহার্য । 


, টীনিয়। ভার্সিকলার্‌। 


মাইক্র্পৌরন্‌ ্ার্ধার*নামক  গুসতিদ-পরাঙ্গপষ্ট-জীবাণুর স্পোর্স ও খণ্ড সকল মিশ্রিত বিবর্ীসৃত 
উপত্বকের সুক্ষ সুগম আইশযুক্ত চর্দের সামান্ত প্রাদাহিক পুরাঙগপুষ্টজ পীড়াকে টানিক়া ভািকলাক্ক,' 


৯৪৬ ভিষকৃ-স্ম হত 


ক্লোয়াজ্ম। বা. পিটগাইগেসিম তার্সিকলার বলে। এ (রাগ দেহকাণ্ডে ঈষৎ উন্নত ধূসরবর্ণ 
তালিরপে প্রকাশ পায়। তালি সকল সুক্ষ, ভূসির খোসার ন্যায় শক্ক সকল দ্বারা আবৃত 
থাকে, এবং চতুঃ দীমায় ক্রমশঃ বিস্তৃত হয়। সচরাচর ইহাতে কগুয়ন বর্তমান থাকে। মাই- 
ভ্রম্পোরন্‌ ফার্ার্‌ নামক ওস্তিদ-পরাঙ্গপুষ্ট-জীব এ রোগ উৎপত্তির কারণ। ট 

“চিকিৎসা |--রোগ সামান্য হইলে প্রত্যহ ক্বেল সফ্ট্‌ সোপ্‌ ব্যবহার করিলে রোগো- 
পশম হয়। পরাঙ্গপুষ্টাপহ গুঁধধের দ্রব বা মলম ( হাইপোফক্ষাইট্‌ অৰ্‌ সোডিদ্রাম্, করোপিভ, 
সাব্লিমেট্, টিংচার অৰ্‌ আইযৌডিন্‌, ইত্যাদি ) ব্যবহার্ধ্য। . স্তালিসিলিক্‌ য্যাসিডের নিয়লিখিত 
মলম বিশেষ উপযোগী )-_চ ফ্যাসিড্ঃ স্তালিসিল্ঃ &" মণ, সাল্ফার্‌ 'প্রিসিপিটেটা! 51, ল্যানোবিন্‌" 
218189, (ভসেলিন্‌ 511198 একত্র মিশ্রিত করিয়া রোগন্থানে ঘর্ষণ করিবে। 


( খ) পরাঙগপু-কীট- জমিত গীড়ু । 
ধিরাইয়েসিস।. . 


পেডিকিউল।স্‌ ক্যাপিটিস্‌, পেডিকিউলাস্‌ পিউবিস্‌্, পেডিকিউলাই ভেষ্টিমেন্টেফর্মবাঁ কর্পোরিস্‌ 
নামক বিবিধ প্রকার কীট বা উকুন-জনিত মস্তক, পিউবিস্‌ ও কক্ষপ্রদেশ এবং সর্বাঙ্গের 
চর্ম্বর পীড়াকে থিরাইয়েসিদ্‌ বাঁ পেডিউলেদিন, বলে। স্থানবিশেষে উকুন সকল বিবিধ 
আকার ও অবরধববিশিষ্ট। রোগন্থান পরীক্ষা করিলে এই সকল উকুন দৃষ্ট হয়। উকুন-আক্রান্ত 
স্থানে কণ্ত,য়ন বর্তমান থাকে, এবং বিবিধ প্রকার গুটিক! নির্গত হয়। এই সকল উকুন অণ্ড 
প্রনব করে, ও অগণ্ড সকল লোমে সংলগ্ন থাকে । 

*'স্মমশকের উকুন প্রায় এক দাইন্‌ দীর্ঘ, মুণ্ড অগ্াকার, চক্ষু গ্রবর্ষধিত, ও যুণ্ডের প্রত্যেক দিকে 
একটি করিয়া - শোয়! বা শৃক্গবিশিষ্ট। বক্ষের প্রত্যেক দিকে তিনটি করিয়া লোমশ দাড়াযুক্ত প1। 
উদরপ্রদেশ বক্ষ ও মুণ্ড অপেক্ষা প্রশস্ত, লোমশ। স্ত্রী উকুন পুরুষ অপেক্ষা! বৃহদাকার'। একটি 
উকুন ছয় দিবসের মধ্যে অতি কম পঞ্চাশটি ডিম্ব প্রসব করে ; এবং ডিম্ক কল আট দিবসের 
মধ্যে ফুটে। 

পেডিকিউলাম্‌ পিউবিস্‌ বা. কাকড়া উকুন পিউবিস্প্রদেশে, কক্ষপ্রদেশে, ভ্রপ্রদেশে, শর" 
এ এন্ষপ্রদেশে বাস করে। ইহা দেখিতে পূর্বোজ অপেক্ষা অনেক বিভিন্ন; পূর্বোক্ত অপেক্ষা 
দেহ প্রসারিত, এবং দেখিতে অনেকাংশে কাকড়াবু স্তায়। 

পেডিকিউলাস্‌ ভেষ্টিমেণ্টোরাম্‌ বা! কাপুড়ে-উকুন বা দেহ-উকুন অনেকাংশে মন্তকের উকুনের 
ন্তায়; মুখ অপেক্ষাকৃত লম্বা, উদর অগ্রেক্ষাকৃত প্রশস্ত ও দীর্ঘ। মস্তকের উকুন কৃষ্ণাতবর্ণ, 
কিন্তু ইহ! শ্বেতাভবর্ণ। 

চিকিৎসা 1- ইহাদের চিকিৎসার্থ পরাজপুষ্টাপহ, উধধ সকলের দ্র ও মলম ব্যবহার্য । 

করোসিভ্‌, সাব্লিমেটের দ্রব (৫*০এ ১), কার্ব্লিক্‌ ্যানিড? স্যালিসিলিক্‌ স্ন্যাসিভ্‌, ককিউলাস্‌ 
ইপ্ডিকান্‌, ্যাফিসেগ্রারী, গন্ধক প্রভৃতি ব্যবহৃত হুয়।, আও সকল' নিরাকরণার্থ ফ্যালকোহলের 
রব ফ্যাসেটিক্‌ র্যাসিড্‌ সহ মিশ্রিত করিয়া চুল ধোঁভ করিলে ইহার! আল্গ! হইয়! যায়, পরে আঁচড়া- 
ইলে ইহার। দূরীকৃত হয়। 'ফার্বনেট অব্‌. সোডিয়াম্‌ ও ঝোর্যাক্মের দ্রব এতদর্থে উপযোগী ।, 


ক্কেবিজ বা পাঁচড়া। 
্যাঝেরাস্‌ স্কেবিয়াই 'সার্কোপ্টেস্‌ হুমিনিস্‌) নামক পরাৰপুষ্ট-কীট“জনিত চর্মের পীড়াকে 
খোষ বা পাঁচড়া বলে। ইহা প্রধানতঃ হস্ত পদে, বিশেষতঃ অঙ্কুলিতে ও উহাদের তলদেশে, 





স্কেবিজ বা পাচড়1। ৯৪১ 


এবং নিতম্ব, উদর-নিয় ও লিঙ্গের উদ্ধিপ্রদেশে প্রকাশ পায়। স্থানে *্বানে প্রদাহ উপস্থিত হয়, 
পরে ঘনবটা, জলবটি ও পুযবটা উৎপন্ন হয়। রোগ প্রকাশ পাঁইলে সাতিশয় কণ্ড,য়ন উপস্থিত 
হয়, রাত্রে ও উত্তাপ প্রাপ্তে কণয়ন বৃদ্ধি পায়্। নিয়মিতরূপে চিকিৎসিত না হইলে রোগ 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় এই কীট চ্দ্মধা ভেদ করিয়া বন্রগতিতে গমন করে, এবং ডিছব 
প্রসব করে। 

চিকিতসা*।--কীট ও কীট-ডিন্ব বিনাশ এবং প্রদাহ দমন উদ্দেশে ইহার চিকিৎসা! করা 
ফাঁয়। প্রথম উদ্দেশ্য সা'ধনার্থ বিবিধ পরাঙ্গপুষ্টাপহ ওষধের দ্রব ১ও মলম ব্যবহৃত হয়। গন্ধকের 
মলম (এক আাউন্দে ছুই ডু) অতি উতকৃষ্ট। মলম প্রয়েটগের পুর্বে কোমল সাবান ও উষ্ণ, 
জল দ্বারা উত্তমরূপে ধোঁত করিংবু ; ধদি অত্যধিক প্রদাহ বর্তমান থাকে, তাঁহা হইলে আপক্রাস্ত- 
স্থান কুড়ি মিনিট কাল উষ্ণ জলে নিমগ্র করিয়া ঝখিবে। লমুবয় স্থান “ব্যাপি! মলম প্রয়োজা, 
নচেৎ সকল কীট নষ্ট হয়না, নিকটবর্তী চগ্মধ্ো প্রত্বশ ককে। দ্বিবসে ছুই বারু করিয়া এইরূপে 
মলম ব্যবস্থেয়। 

ডাংছার্ডি এ রোগে নিষ্নলিখিত রূপ চিকিৎসা! অবলম্বন করেন ;_আক্রাস্ত-স্থান প্রথমে কুড়ি 
মিনিট্‌ কাল উষ্ণ জল ও কোমল সাবান দারা মন্দন করিয়া, 'এক ঘণ্টা উ্ ল্ান ব্যবস্থের ) অনন্তর 
কুড়ি মিনিট নিম্লিখিত মলম মর্দন করিয়া, পরে চারি পাঁচ ঘণ্টা মলম মাথাই! রাঁখিবে ১ 
সাল্ফার্ঃ সাক্লিমেট্: 3, %ট্ঃ*কার্ব ৪ 895, য়্যাভিপিস্‌ 8%55 7 একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে ॥ 
*ডাং হেত্র! নিয়লিখিত মলম আদেশ করেন ;--% সাল্ফার্ই সাক্লিমেট্ঃ 51, ওলিঃ ক্যাডিনাই 217 
জ্ীটী প্রিপারেটা ত159 সেপো! ভিরিডিদ্‌ ৯. ঝ্যাডিপিদ্‌ ৪) একক্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। 
য্যামোনিয়েটেড মার্কীরি আদ্দির মলম বিশেষ ফলপ্রদদ। এ ভিন্ন, নিপ্ললিখিত মলম বিশেষ উপ- 
কারক ;--% ্াইর্যাক১ লিকুইঃ &£ য্যাল্কোহল্‌ 518 ওলিঃ অল্ভিও 851) একত্র মিশ্রিত করিয়া 
মর্দন দ্বারা এপ্রয়োজ্য । ক্যাপেদি সাহেব নিয়নলিখিত বাবস্থার আদেশ করেন )-_% স্তাফথল্‌ £%. »], 
সেপোনিস্‌ মোলিস্‌ ৪199, ক্রীট্ঃ গ্রীপার্যাট্ঃ 8৪৪, ফন্যাভিপিস্‌ 5৪৪; একত্র মিশ্রিত কঁরিয়। লইবে। 
এতত্তির, খাঁটি সরিষার তলে গজার বুটি ভাজিয়া, ছাকিয়৷ লইয়া, সমভাঁগ চাউলমুগ্রা তৈল সহ 
মিশ্রিত করতঃ, উহাত্তে মমভাগী গম্জক ও অক্মাইড্‌ অব. জিঙ্ক, 'মিলাইয়। মলমরূপে ব্যবহাধ্য। 'রোগ 
ছুদ্দম হইলে কড্লিভার্‌ অয়িল্‌, চাউলযুগ্রার তৈব ৰা সিরাপ্‌ ফেরি আইয়োডাইভ্‌ আভাস্বরিক 
প্রয়োগ উপযোগী । 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । 


উষধদ্রব্যের সাধারণ আময়িক প্রয়োগ 


১ ১ 





,ফে সকল কারণে 'শারীর যন্ত্রের উপর ওষধ দ্রব্যের ক্রিয়ার তারতম্য হয়। 


শরীরে বিবিধ' যান্ত্রিক ক্রিয়ার পরস্পরের মধ্যে" বিশেষ সন্বন্ধ থাঁকায়, দেহে কোন্‌ ওষধ-দ্রব্যের 
প্রকৃত কার্ধয কি, তাহা! সহজে বুবিবার পক্ষে নিতান্ত স্ুকঠিন হইয়া উঠে। 

একটি শারীর ক্রিয়া! অপর একট ক্রিয়ার পরিবর্তন সাধন করে; আবার, এই দ্বিতীয় জীবনী- 
_ক্রিয়! প্রথমটির উপর প্রতিক্রিয়া দর্শায় ; স্থৃতরাং কোন্‌ যন্ত্রের উপর কোন্‌ গুঁধধ-দ্রব্যের ক্রি! কত 
দুর, কত দূর উধধ-দ্রব্য সাঙ্গাৎসন্বন্ধে যাত্ত্িক ক্রিয়াকে পরিবর্তিত করিয়াছে, এবং কৃত দুর খষধ- 
দ্রব্যের ক্রিয়া পরম্পরিতরূপে প্রকাশ পাইয়াছে, তাহা নির্ণয় করা ছঃসাধ্য ; পরীক্ষা, দ্বারা দেখা যায় 
যে, কুবেরি ক্ষতোপরি প্রয়োগ করিলে দ্র্তাক্ষেপ উপস্থিত মা হইয়া মৃত্াপ্হয় । কুরেরি দ্বারা সঞ্চালন- 
বিধায়ক স্বাফুর,পক্ষাঘাত হয়, এ কারণ দেহেয় সমুদ্রয় পেশী হীনবল ও অবসন্ন হয়। কিন্তু পাকাশয় 
ছারা সেবিত হইলে, মুত্রপিণ্ডের ক্রিয়া রোধ হয়, এবং মৃত্যুর পূর্বে দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হয়। এই 
ক্রতাক্ষেপ যে, কুরেরির সাক্ষাৎ কার্য, তাহ! নহে 7) দেহের সমুক্ষয় রন্ত শৈরিক স্বভাব ধারণ করে, 
এবং এই শৈরিক রক্ত-শরীরে .দধগূলিত হওয়ায় স্নাযুকেন্দ্রের উগ্রতা জন্মে ও ক্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয়। 
রক্তের এই শৈরিক অবস্থার কারণ কি? কারণ এই যে, কুরেরি সধশলন-বিধার়ক ন্নায়ুর উপর কার্ধ্য 
করিয়া শ্বাস প্রশ্থাসীয় পেশীর-পক্ষাধাত উপস্থিত করে; এবং শ্বাস নি ব্যাঘাত জন্মিলে, দূষিত রক্ত 
সংস্কৃত হয় না, ও. রক্ত শৈরিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়? 

প্রকৃত পক্ষে কুরেরি, উপরি উজ উ স্থপেই, স্থিরভাবেই মুক্তা হউক বা দ্রতাক্ষেপের গর 
মৃত্যু হউক, বিশুদ্ধ অবপার্দক কার্য করে। উভয়.ঢূলেই স্বীসপ্রশ্বাসীয় পেশী সকলের ও শাখাছয়ের' 
পেশী সকলের সধশলন-বিধায়ক নীম, কুরেরি দ্বারা অবসন্ন হয়; উতয় স্থলেই শ্বাসরোধে মৃত্যু হয়? 
"কিন্ত শেষোক্ত স্থলে অর্থাৎ যে স্থলে দ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয় সে স্থলে শাখায়ের পেশীর স্শালন- 
বিধায়ক ন্নাযু কেবল অংশতঃ অবসন্ন হয়, এবং স্গাযুকেন্দ্রে দূষিত রক্ত-সঙ্শলন বশতঃ উহার উগ্রতা 
উৎপাদিত হয় ও দ্রুতাক্ষেপ উপস্থিত হইয়া! থাকে । যদি শাখাদ্ব় সম্পূর্ণ অবসন্ন হয়, তাহা হইলে, 
ন্লায়ু-মূলের উগ্রতা সত্বেও স্থির থাকে, আক্ষিপ্ত হয় নাঁ। 

মাদক দ্রব্য দ্বারা বিষাক্ত হইয়া মৃত্যু হইলে, কখন কখন মৃত্যুর পুর্বে দ্রতাক্ষেপ দেখা যায় ॥ 
এ স্থলেও শ্বাসরোধ-জনিভ দুষিত রক্ত ন্নাযু-মূলের উগ্রতার কারণ। 

ফলতঃ, ওুধধ-দ্রবা সেবনে কোমা. উপস্থিত হয়; কোম/ বশতঃ শ্বাস প্রশ্থাসীয় কিলার বিকার; 
শ্বীনপ্রশ্বাসীর ক্রিয়ার বিকার বশতঃ রক্তের শৈরিক অবস্থা) এবুং পৈরিক রক্ত-স্ালন বশতঃ 
জ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয়। 

উষধ-দ্রব্যের সাক্ষাৎ ক্রিয়া! ।.-১কোন শারীর -বিধানের সহিন্ত উষধ-দ্রব্য সংলগ্ন হইলে 

পরই যেক্রিয় প্রকাশ পায়, তাহাকে উহার সাক্ষাৎ ক্রিয়া বলে। যথা, _গন্ধক-দ্রাবক চশ্খে লাগা- 
ইলে ব! উদরস্থ করিলে, দ্রীবকেত্র উগ্রতা বা দ্রবের বল জুন্থুসারে তথায় *উগ্রতা। জন্মায়, বা দ্রাবক 
প্রশ্নোগ-স্থান ধ্বংস করে। উগ্রতা উৎপাদন, ও দাহন ইহার সাক্ষাৎ ক্রিয়া। 


ওষধ-দ্রব্যের,সাধারণ আময়িক প্রয়োগ + ৯৪৩ 


পরম্পরিত ক্রিয়া |--কুরেরি সেবন বশতঃ যে কখন জ্রতাক্ষেপ উপস্থিত হয় তাহা উহার ” 
পরম্পরিত ক্রিয়।। পেশীর সঞ্চালন-বিধায়ক শ্লাধুর পক্ষাথাত জন্মান কুরেরির সাক্ষাৎ ক্রিয়!। 
উষধের স্থনিক ও দুরবর্তী ক্রিয়া ।-_-যে স্থানে উধ-দ্রব্য প্রয়োগ করা ঘায়, লে স্থানে 
যে ক্রিয়া প্রকাশ পায়, তাহা উহার স্থানিক ক্রিয়! ; যথা, কোন স্থানে গদ্ধক-দ্রাবক প্রয়োগ করিলে 
সেই স্থান লোচিতবর্ণ প্রদাহ্যুক্ত বা পচা-ক্ষুত-যুক্ত হয়। জাঁবক উদরস্থ করিলে রক্ক-সধলন ক্ষীণ 
হয, হংপিণ্ডের [এ। হ।গত হয়, ও মৃত্যু হয়। জ্রাবক সেবন বশতঃ পাকাশয়ের স্নায়ু সকলের উগ্রত! 
ন্মে ; মেই উগ্রতা প্রতিফলিত হইরা" হ্ৃংপিও্ড, রক্তবহ! নলী ও ন্নাধুবিধানের উপর ক্রিয়া দর্শীয়। 
এই যে ন্নাযু-বিধান দ্বারা শরীরের অগ্ঠান্ স্থানে কাঁ্য করণ, ইহা ওষধ-দ্রব্যের দুরব্তী ক্রিঘ্। 
ওষধ-দ্রেব্যের মান্ত্রা ক্রিয়া ।_-নেক স্থলে এরূপ দেখিতে পাওয়ু! যায় ধে, অতি 
অল্প মাত্রায় ও অত্যন্ত অধিক মাত্রায় একই ক্রিয়া "প্রকাশ গায়, এবং মধ্যবিধ মাত্রায় ঠিক তাহা 
বিপরীত ফল প্রাপ্ত হওয়! ধায় 4 যথা,_-অতি অল্প মাত্রায় ফ্যাট্রোপিয়! দ্বার! নাড়ী মৃছুগামী হয় 
এতদপেক্ষা অধিক মাত্রায় নাড়ী সাঁতিশয় দ্রুতগামী হয়); এবং অত্যন্ত” অধিক মাত্রায় আবার মাড়ী 
মন্দগামী হয়। 
অল্প মাত্রায় ডিজিটেলিস্‌ ছার! নাড়ী* মন্দগতি প্রাঞ্থ হয় ; অপেক্ষীকৃত “অধিক মাত্রা সেবন 
করিলে নাড়ী ক্রতগামী হয়; আরও অধিকু মাত্রায় নাড়ী পুনরায় মন্দগামী হয়। উত্তাপ,দ্বারাও 
 লমরূপ ক্রিয়া প্রকাশ পায়।* অত্যধিক শ্রীতলতা বশতঃ মানসিক বৃত্তির বিকার ঘটে ও মস্ততার 
লক্ষণ প্রকাঁশ পায়। সাধারণ উত্তাপে মস্তি বিকৃত হয় না) কিন্তু অরাদি রোগে অত্যধিক উত্তাপ 
বশতঃ মস্তিক্ষ-বিকার জন্মেঃ অনেক স্থলে জরীর গ্রলাপাদি শীতল স্নান ছার! নিবারিত হয়। 
চর্মনিয়ে বা রক্তসঞ্চলনমধ্যে গধধ-দ্রব্য পিচ্কারী দ্বার! প্রয়োগ করিলে শরীরে যে ক্রিয়। প্রকাশ 
পায়, উদরস্থ করিয়! সেই ক্রিয়! উৎপার্দনার্থ অপেক্ষাকৃত অধিক পরিমাণে ওষধ-দ্রব্ের প্রয়োজন 
ইহার কার এই যে, ১, ওষধ-দ্রব্য পাকাঁশয় ও অন্ত শ্নৈম্মিক ঝিলির, শিরা্দি দ্বারা, অপেক্ষাকৃত 
মৃদুভাবে স্মেষিত হয়) ২, শোধিত হওনের পর'যকৃ$মধ্যে নীত হয় ধঁ পিত্তের সহিত অস্ত্রমধ্যে 
নির্গত হয়) ৩, যরুত্মধ্যে উষধ-্রব্য প্ররুত পক্ষে কতক পরিমাণে নষ্ট হয়। ফলঙঃ ওষধ-প্রব্য যত 
সত্বর শোষিত হইবে বা যত বিলম্বে শরীর হইতে বিবিধ যন্্রা্দি দ্বারা নির্গত হইবে, উহার ক্রিয়াও 
তত প্রবল হইবে। রস-বিল্লি ( 'সিরাস্‌ মেম্বে ন্‌) হইতে সর্বাপেক্ষা সত্বর শোষণ-ক্রিয় সাধিত হয়? 
ইন্টার্সেলালার্‌ টিস্থ হইতে তদপরেক্ষা কম, এবং গ্লৈশ্মিক বিলি হইতে সর্বাপেক্ষা অল্প। 
কোন কোন দ্রব্য স্বভাবৃতঃ শরীরে প্রবিষ্ট হইলে, অল্পে অল্পে বিলম্বে দেহ হইতে বহিষ্কৃত হয়; 
যথা, পারদ, সীস, ডিজিটেলিন্‌ আর্দি ঘটিত প্রয়োগরূপ। ন্মুতরাং উহার! পুন» পুনঃ প্রয়োজিত 
* হইলে সংগৃহীত হইয়া কীধ্য করে। কোন কোন স্থলে ওধধচদ্রব্যের ক্রিয়া-জনিত লক্ষণ সকল ক্রমশঃ 
প্রকাশ ন! পাঁইয়!, সহস| উপস্থিত হয়; ইহাকে ওঁধধ-দ্রব্যের সংগ্রাহক ক্রিয়! বলে। 
ওঁষধ- 'দ্রবোর বিবিধ প্রয্োগরূপের ক্রিয়া ।--ওষধপ্দ্রব্য দ্রবণীয় অবস্থায় ও অল্প মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে সর্বাপেক্ষা সত্বর শোষিত" হা ক্রিয়া এর্শায়; এ কারণ চূর্ণ বা বটকা-আকারে ওষধ 
, প্রয়োগাপৈক্ষা অরিষ্টরূপে প্রয়োগে সত্বর কারধ্য করে। 
পাকাশয় খুন, থাকিলে উদরগ্থ উষধ-দ্রব্পাকাশয়ের পুর্ণাবস্থা অপেক্ষা সত্বর শৌধিত হয়। . , 
এতত্তিন্, অভ্যাভেদে,দেহের উত্তীপভেদে, দেশের জল্রাযুভেবে, 'খুতুভেদে, ও পীড়া, ধাতু, 
লিঙ্গ ইত্যার্দি ভেদে ওঁষধের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটে । অপর, ওষধের প্রয়োগরূপভেদে, সেবনের 
সময়ভেদে এবং উদর পুর্ণ বা শূন্য অবস্থাভেদে ওষধের ক্রিয়ার তারতম্য হয়,। 
অভ্যাস বশতঃ অহিফেন, আর্সেনিক, ইপেকাকুয়ান! প্রভৃতি ওষধ-দ্রব্য অধিক পরিমাণে “পবন 
করিলেও বিষ-ক্রির্। উৎপন্ন হয় না, আর্থাৎ গধধ সহা হইক্ষ! যায়| 


৯৪৭ ভিষক্-মু্ৃশু। 


ুস্থাবস্থাগন অহিফেন, ডিজিটেলিস্‌ আদি ৬ঁষধ যেরপ ক্রিয়া! প্রকাশ করে, পীড়িতাবস্থায় অনেক 
থলে উহার! মেরূপ করে না। জর রোগে কোন কোন স্থলে অহিফেন প্রয়োগ ঘ্বার! কনিজ্রায 
পরিবর্তে উত্তেজনা উৎপন্ন হুয়। সম্ভবতঃ শরীরের উত্তাপাধিক্য অহিফেনের ক্রিয়া-বৈপরীত্যের 
কারণ। অছিফেন সহযোগে টার্টার এমেটক্‌ বা ক্লোর্যাল্‌ প্রয়োগ করিলে শরীরের উত্তাপ হাস 
হয়, ও রক্ত-সধালন ক্ষীণ করিয়া! উপকার করে। 

দেশস্থ জলবাধু ।-_-সাদদক গুঁধধ সকল উদ্,প্রধান গ্েশে অধিকতর ক্রিশ্গা প্রকাঁশ করে। 

প্রাতঃকালে ওঁবধের ক্রিয়া প্রধলতর হয়। 

পীড়িতাবস্থার খঁধধ-প্রর্টের ক্রিয়া-বিকার ঘটে; যথা,__-ওলাউঠা৷ রোগে যতই অধিক গুঁষধ 
প্রয়োগ কর ন! কেন, কার্যকারক হয় না; জর রোগে অনি্রায় অহিফেন দ্বারা নিদ্রা উপস্থিত ন 
হুইয়! উগ্রতা ও প্রসাপ প্রকাশ পাইতে পারে। ৰ 

ইডিয়োসিস্কেসি বা শরীরের ভাব।- কোন কোন ব্যক্তির অধিক পরিমাণে অহিফেন সেবন করিলে 
কোন অপকার হয় না; কাহার কাহার অন্নেই বিষ-ক্রিয়! প্রকাশ পাঁয়। কাহার কাহার শরীরের 
ভাব এরূপ যে, অল্প পারদখটত প্রয়োগর্ূপ দ্বার! মৃদু বিরেচন উপস্থিত হয়) কাহার বা সেই 
মাত্রাতেই বিধম লাল-নিঃনরণ হয়। কুইনাইন্, ইপেকাকুয়ানা আদি ওঁষধপ্রব্যের ক্রিয়া দেহের 
ভাববিশেষে বিভিন্ন হইতে দেখ। ঘায়। 


রোগীর বয়ঃক্রমানুসারে ওষধের মাত্রা- -নির্ণায়ক কোষ্টক। 


বর়ঃক্রম। পূর্ণমাত্রা ৬৯ গ্রেণ,। ব1 ১ 
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২১ হইতে ৬* বৎসর পধ্য্ত পূর্ণমাত্রা, তদুর্ধে মাত্রা ক্রমশঃ হাঁপ করিবে। 

ইয়ার্জ সাহেবের মাত্রানির্ণায়ক সঙ্কেত ;-_ বওসর বয়স 
৪ বর. ই 
বৃহ বৎসর বয়স+১২ 


যৌবনাবস্থা অপেক্ষা শৈশবাবস্থায় পাঁরদ অধিক সহ হয়; কিন্তু শিশুদিগকে অহিফেন অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগ কর! যাঁয় না। ,বালকেরা অপেক্ষাকৃত অধিক মাত্রায় বেলাভোনা, ব্রোমাইড্‌,. 
আর্সেনিক, ক্লৌর্যাল্‌ও প্রসিক্‌ ঝ্যাসিভ্‌ সম্থ করিতে পচষ। বিরেচনার্থ অপেক্ষাক্কত্‌ অধিক 
পরিমাণে ধিরেটক ওঁষধ প্রয়োজন। স্ত্রীলোকদিগের, শারীর বিধাসের কোমলত! ও স্বাভাবিক 
সৌকুমার্ধ্য নিবন্ধন উহার পুরুষ অপেক্ষা অল্প মাত্রার উধধের ক্রিয়ার বশবর্তী হয়। 

উপযুক্ত ওধধ প্রয়োগু.এবং প্রয়োগের সময় ও মাত্রা! নির্মক্র কর! চিকিৎসকের প্রধান কাধ্য। 
ধঘধ-দ্রব্য উদরে প্রয়োগ ভিল্ন'অহনক সময়ে গুহামধ্যে, চর্ম হ্বারাঁ, ফুস্ফুস্‌ দ্বারা ও চর্ধ-নিম্নন্থ বিশ্লি 
সবার! শরীরে প্রয়োগ কয়া যাক্স। উদর ও হা উতয়েতেই ওষধ সমভাবে শোষিত হয়) এ 
কারণ বিরেচক, বমনকারক, মাদক, বলকারৰ পুষ্টিকর ওধধ পিচকারী দ্বারা গুহমধো বিশেষ 
উপযোগিতার সহিত বাবন্ধত হয়। চর্ম স্থল বিধায় শৌবণ-ক্রিয়ার ব্যাথাত জন্মার; কিন্ত 


বিটাশ্‌ ফার্মাকোপিয়া-প্রচারিত তৌল । 


৯৪৫ 


পুল্টশও সেক, মলম, মর্দন, স্নানাদি দ্বারা বিশেষ উপকার হুয়। ব্রিষ্টান্‌ দার! ত্বগুত্তোলন করিয়া 
উঁধধ প্রয়োগ করিলে শীগ্ই শোঁধিত হয়। ওধধ্‌ সেবন করিলে পাকাশয়ের রসে ওষধ দ্রবীতৃত হয় বা 
পরিবর্তিত হয়; কিন্তু চর্দ-নিয়স্থ বিল্িতে প্রয়োগ কহিলে উঁষধ নষ্ট বা পরিবর্তিত হইবার কোন সম্ভাবনা 
শিরামধ্যে ওবধ প্রয়োগে ভয়ানক 
বিপদ সম্ভাবনা, অত এব নিতান্ত প্রয়োজন ব্যতীত এক্লুপ প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 
, চিকিৎসা করিতে গেলে নিয়লিখিত নিয়মগুলি স্মরণ রাখ। কর্তব্য ;_ 
+১। রোগ আরোগ্যোনুখ হইলে ওঁধধ ব্যবস্থা দ্বারা স্বভাবের ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মাইবে না। 
" ২। উষধপ্রয়োগ প্রয়োজন ছইলে ঘন্ত্রাজনক ওষধ প্রয়োগ করিবে না ও এরূপ গুঁধধ বাবস্থা 
করিবে যে, তন্বার! শরীরের কোন“ভনি ন! হয়। 
:৩। গুঁষধের এ সকল প্রয়োগরূপ বিধান করিবে যে, সহজে ও বিনা ক্রেশে ঘ্লেবন করা বায়। 
ওঁষধের কদর্য আস্বাদ দূরীকরণার্থশের্করার পাকাদি নহযোগে প্রয়োগ করিবে। 


থাকে ন।, এজন্য এরপে' অতি সতকতার সহিত প্রয়োগ করিবে। 


৪1 কোন কোন ব্যক্তির শরীরের তাব এরূপ থাকে কোন কোন ওঁবপ সহ হয় না) 


সে সকল ওষধ অবিধেয় ) যথা,--পারদ, অঠ্রিফেন, টার্পিন্‌ ইত্যাদি । 

€। ওষধের ক্রিয়া-প্রকাশ-সময়ে রে্গীর অবস্থার প্রতি লক্ষ্য, রাখিকে। যৃথা,__ রোগীকে ঘন" 
কারক ওষধ প্রয়োগ করিলে, যদি শরীর অনাবৃত থাকে, তবে ওষধ নিক্ষল হয়। 
. ৬। যে উষধ যাহার সঞ্থিত 'অসন্মিশিত হয় অর্থাৎ উভয়ের রাদায়নিক সংযোগ ও বিয়োগ 
বারা গুণের পরিবর্তন হয়, সে ওধধের সহিত তাহ। পমশ্িত করিবে না। পরীক্ষঠ গ্বারা দেখা 
গিয়াছে যে, রাঁসায়নিক অসন্সিপন সত্বেও অনেক ভ্রবা, যথা,_-বাইক্লোরাইড্‌ অব. মার্কারি ও 
বার্কের অবিষ্ট, গ্যালিক্‌ র্যাসিড্‌ ও অহিফেনের অরিষ্ট প্রশ্থতি--প্রয়োগে আমগ্িক অবস্থায় উপ- 


কার কষে। 


এ অবস্থায় 


৭ গপ্লোগ আরোগাযোগা না হইলে, শাম্য করিবার চেষ্ট| করিবে) রোগীর, মিথ্যা ভ্রম 


জন্মাইবে না ৪ 


৮। যে ওঁধপের ক্রিয়! জানা নাই তাহা ব্যবস্থা বা সেবনে অনুমতি দিবে না। 
৯। রোগীর মনে আশা ও ভরসা জন্মাইয়। দ্বিবে, খিশ্বা'স জন্মিলে রোগ শীগ্ত আরোগ্য হয় । 

১০। রোশীর গৃহ, গৃহের বায়ু সঞ্চালন, আলোক, পথ্য আদির নিয়ম নির্ধারিত করিবে, ন্‌চেত 

কেবল ওষধ ব্যবস্থা করা অনর্থক হয় ও কর্তবা লঙ্ঘন করা হয়। 


ব্যবস্থা লিখিতে সচর/চর ব্রিটিশ ফামাকোপিয়া-প্রচলিত ভৌল বাখহা& হয়ু, তদযঠ্া,_ 
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ওষধ সকলের পরম্পর অসম্মিলন । 
সাধারণ নিয়ম ।-_জীবনী-শক্তির উপর যে ওধধ যে ওধধের বিষনাশক, অথব। রাসায়নিক ক্রিয়! 
সম্বদ্ধে যে গুষধ যাহার পরীক্ষার্থ ব্যবহৃত হয়, তাহাদিগের উভয়কে একত্রে ব্যবস্থা অবিধেয়। যথা, 
ধাতব লবণ বা অগুলাল ট্যানিন্সংসুক্ত পদার্থের সহিত, কিম্বা নাইটে অব. পিল্তারের সহিত 
ক্লোরাইড্স্‌ অবঃবস্থেয়। | 
উপক্ষার সকল ট্যানিক্‌ য্যাসিডুও 'কষ্টিক্‌ ক্ষার সংযোগে অধঃস্থ হক, এবং কলোরিন্পংযুক্ পদার্থের 
লহিত বিনষ্ট হয়। আর মাত্রেই ধাতব লবণকে অধঃস্থ করে। | 
উদ্ভিদ অল্পঘাঁটত লবণ ধাতব লবণ সংযোগে বিধুক্ত হয়, রা বীরধ্যঘটিত প্রয়োগরূপ সহযোগে 
গুদ্তিৰ অন্নথটত লবণ ঈথার্‌ প্রস্তুত করে। 
সাণ্টোনিন্‌, ক্লোসিস্থ, আদি গ্লকোসাইড্দ্‌ অন্ন ও ইমাল্শস্‌ সংযোগে বিষুক্ হইয়া যাঁয়। 
সাধারণতঃ অরিষ্ট সকলের সহিত জগী মিশ্রিত করিলে উহার ধূন! অধঃস্থ 'হঘ, .এবংুরাবীধ্যঘটিত" 
আইয়োডিন্‌ দ্রবের সহিত মিশ্রিত করিলে আইয়োডিন্‌ অধঃ পতিত হয়। ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ সংযুক্ত 
ফাণ্ট সকল ধাতব অল্নের সহিত সম্মিলিত হয় না। 
বিশেষ অসম্মিলন।--করোসিভ, সাব্লিমেট ট্যানিক্‌ য়াপিড্‌, ই্রিকৃনিয়া, সী'স ও আইয়োডিন্‌ 
ঘটিত লবণ ও নাইটেট অব. সিল্ভার্‌ শুদ্ধ বা কেবল পরিক্রত জলে দ্রব করিয়! প্রয়োজ্য। গ্ন ,কো-' 
সাইভ্দ্‌ ঝ ক্রিয়োজোটু সহযোগে নাইটেটে অব্‌ সিল্ভার্‌ প্রয়োগ করিলে সশব্ধে মহাবেগে ফুটিযা 
উঠিয়। নুতন একটি মিশ্র প্রস্তত হয়। নাইটে অব. দিল্ভান্‌ গুদ্তিদ সার সহযোগে প্রয়োগ অবিধেয়। 
ক্রমিকৃ ্যাসিড, ও স্থুরাবীধ্য একত্রে মিশ্রিত করিলে, এবং ক্লোরেট অব পটাশ, ও গঞ্ধক বা ট্যানিক্‌ 
যন্যাসিড্‌ একত্রে চূর্ণ করালে সশব্দে ফুটিয়া উঠে ।, 
সিরাপ অব. স্কুইলে ফ্যাসিড, থাকা প্রযুক্ত কার্বনেট সকলের সহিত অসন্মিলিত হয়। 
টিংচার্‌ অব. ক্লোরাইড; অব. আয়রঞ্, সাল্ফেটু অব.কুইনিয়া দ্রব হইতে কুইনিয়! অধঃস্থ করে। 


যে সকল ওঁধধ নিঃআবণের উপর কার্য করে ॥. ৯৪৭ 


আরবি গদের দ্রব, টিংচার অব ক্লোরাইড অব. আয়বন্‌ বা সোইগার সহিত সংযোগ করিলে" 
জেলেটিনের স্তায় হয়, দাক্র্যাপিটেট অব্‌ ,লেডের দ্রব ঝা স্থরাবীর্যের সহিত সংযোগ করিলে। 
অধংস্থ হয় ইত্যাদি 





মানবদেহে ওয়ধ-দ্রেব্যের ক্রিয়ার বিবরণ । 


শীট 


১। যে কল ওষধ নিঃঅআবণের উপর কার্ধ্য করে। 
ইহাদিগকে নিক্মলিখিত প্্ণীতে বিভক্ত করা যাঁয় /--১, মূরকারক ; ২, অশ্মরীদ্রাবক ৮ 
৩, ঘন্বকারক ; ৪, ঘর্মরোধক 7 ৫, মুত্রীশয়ের উপর কার্ধধ-কারক* ষথা*_মুত্রাশয়ের অবসাদক গজ 
মুত্রাশয়ের বলকারক ; ৬,মূব্রমার্গের অবশ্গাদক ও সক্কোচক। 

_ মুত্রকারক ওষধ (ডাইয়ুরেটিক্স্‌) 1 ইহারা শরীর হইতে জল ঝা কঠিন 
পদার্থ বহিষ্করণ উদ্দেশ্যে ব্যবহৃত হয়।০ নিম্নপিখিত স্থলে প্রয়োগ করা যাঁয় ;--১,উদরী (ড্প্লি) 
রোগে রস-গহ্বর (পিরাস্‌ ক্যাভিউ) ও বিধানোপাদান ীন্থু) হইতে তরল পদার্থের 
আধিকা নিরাকরণার্থ ;২, রক্ত হইতে হানিকর ত্যাজ্য পদার্থ ও দূষিত বিষাক্ত পদার্থ বহিষ্ষরণার্থ ; 
৩, প্রস্রাবের জলীয়াংশ বুদ্ধিক্রণণর্থ । 

মুত্রকারক স্টষধ সকলের নাম ।--১, ৈতাকর হ্্রকারক (রিফ্রিজারেন্ট, ভাইুরেটিক্স্‌) ;-- 
অধিক পরিমাণে জলপান ; মোডাওয়াটার্‌ আদি কার্বলিক্‌ য়্যাপিড্ যুক্ত জল) পোর্টাসিয়াম্ঘটিত 
লবণ, য়্যাসিটেট্‌, সাইটেট্‌, ক্লোরেট্য নাইটে; লবণ (ক্লোরাইড. অব. সোডিয়াম) £ 
ক্রম ; ৫কফীন ; ডিজিটেলিস্‌ ; কল্চিকাম্‌ নাইটযস্‌ ইথার্‌ ; স্কুইলু ১ উত্তেজনকর ( স্টীম্যুলে্ট, ) মৃত্র- 
কারক /-*-স্থুরাবীর্যয, _জিন্, হক্‌ ) ক্যান্থীরাইডিস্‌; টার্পিন তৈল; জুনিপার্‌ স্তাভায়িন্‌ ; কোপেবা ॥ 
কাবাঁবচিন্তি; গোঁলমরীচ; ম্যাঁটাকে! ; গোয়েকাঁম্‌ ; ডিল্‌; ফেনেল্‌; র্থপ ; হস” র্যাডিশ ; ইউভী 
আসাই) সাস! প্যানলিলা ; বুকু') প্যারের! ; চিমাফা ইল! ; ট্যারাক্হসকা ম্‌ ) স্তান্টোন্মিকা। 

শিরাসমূহে রক্তাবেগ ৫ভিনাস্‌ কঞ্জেস্শন্‌) বশতঃ উদরী কব! শোঁথ হইলে, হথা-__হৃংপিগ্ের 
পীড়াজনিত শোথ,__সর্বাঙ্গের রক্ত প্রণালী-বিধানের উপর কার্য করে এরূপ গ্ুত্রকারক ওষধ, যথা,_- 
ডিজিটেলিস, স্কুইল্‌, সর্ববোৎকষ্ট? ৃ 

যকত বা মূত্রপিণ্ডের শোথে অগ্ঠাপ্ত মৃত্রকারক  উষধ, অথব! ডিজিটেলিস্‌ ও স্কুইল্‌ 
সহযোগে উহার প্রয়োজন হ্ৃংপিণ্ডের গীড়াতে ও যেস্থলে ডিজিটেলিস্‌ বা স্কুইল্‌ দ্বারা উপকার 
লক্ষিত হয় ন[, তথায়,এত্ৎ সহযোগে অল্প ব্র,মাস প্রয়োগ করিলে ইহাদের ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়। 

ূত্রগ্রন্থির গীড়াজনিত শোধ রোগে ক্রমের কাথ, অগ্নিল্‌ অব্‌ জুনিপার্‌, নাইটাস ইথার্‌ উপ” 
কারক; যকৃত সম্বন্ধীয় শোঞ্খ কোপেবা উপযোগী । 

জরীয় ফ্লোগে এবং মুত্রপিণ্ডের পীর়্ীয় দূষিত ত্যাজ্য পদার্থ নির্গমন হাস হইলে শরীর হইতে 
কঠিনশ্পদার্থ নিঃদরণ বৃদ্ধি করণার্থ ইহীষ ব্যবহৃত হয়। এ স্থলে নাইটেটে, ও বাইটার্টে,ট্‌ অধ, পটাশ., 
জুনিপার্‌, টার্পিন্, কেধীন্‌ উপকাঁরক। 

প্রন্নাবের জলের পরিমাপ বৃদ্ধি. কুরণার্থ মূত্রকারক ওবধ ব্যস্ত হমু। এরপ প্রয়োগে মৃত্রগিও 

বা মৃত্রাশয্নে কঠিন পদার্থ সংগৃহীত হইয়া অশ্মরী নির্দিত*হওন নিবারিত হয়, অথব! অশ্মরী নির্মিত 
হইলে তাহ! পুনরায় দ্রবীভূত হয় । .. | 

অশ্মরীদ্রোৰক বউষধ ( লিখন্টি, পটিকৃস্‌ ]1-__প্র্াবের কঠিনাংশ সংগৃহীত 


হওন রহিত করণোদেশ্যে বা সংগৃহীত হইলে তাহ! পুনঃ দ্রবকরণ উদ্দেশো ইহার! ব্যবহ্থত হয়। 





৯৪৮ ূ ভিষক্‌ ম্থহ্ৃত। 


অধিক পরিমাণে জল থান করিলে উপযুক্ত উদ্দেশ উত্তমরূপে সাধিত হয়। 

সচরাচর প্রত্রাৰ হইতে ইউরিক্‌ ফ্যাসিড ইউরেট্স্‌, অকৃজ্্যালেট্‌ অব. লাইম্‌ ও ফস্ষেটস্‌ 
সঞ্চিত হইয়া থাকে । প্রত্রাব অত্যন্ত অক্নগুণবিশিষ্ট হইলে প্রথম ছুই প্রকার, এবং প্রত্রাব ক্ষারগুণ- 
বিশিষ্ট বা সমক্ষারাম্্ন হইলে শেষোক্ত ছুই প্রকার পদার্থ সঞ্চিত হইবার সম্ভাবনা । ইহার! মুত্রপিণ্ডে 
ব। মৃত্রাশয়ে সঞ্চিত হইন্ে পারে। 

ইউরিক ফ্যাসিড্‌, বা ফ্যাসিডইউরেট্স্‌ বর্পমান থাকিলে লিখিয়া, পটাশ ঘটিত লবণ প্রায়োজ্য। 
ফস্ফেট্স্‌ বর্তমান থাকিলে ফম্করিক্‌ য্যাসিড্‌, বেঞ্জোয়িক্‌ ফ্যাসিড, বিধেয় । অকৃজ্যালেটু অব. লাইম্‌ 
থাকিলে নাইটো-মিউরিয়্যাটীক্‌ ফ্যাসিড, উপযোগী; কখন কখন 'কার্বনে অব. সোড৷ প্রয়োগ 
করিলে ইহা পরিপাঁক-শক্তি উন্নত করিয়া উপকার করে। 

৩। ঘন্মকারক উষধ (ডায়েফোরেটিকৃস্‌ )1- ইহারা চর্ম হইতে বাম্পোদগম 
বৃদ্ধি করে ও ঘন্ম্োৎপার্দন করে। তরুণ সর্দি, জর, উদরী, ও কোন কোন চম্দরোগে ব্যবহ্থত হয় । 
শরীরে উত্তাপ প্রয়োগ অতি উৎরুষ্ট ঘর্মকারক | 
_. খর্মকারক ওুঁষধ সকলের নাম।__লাইকর্‌ ফ্যামোনিয়ী ব্যাঁসিটোটস্‌ ? ফ্যামোনিয়াই কার্বনাস্‌ঃ 
ঘামোনিয়াই ফক্ফাস্‌ 5. ফ্ামোনিয়াই ফ্লাসিটাস্‌ঃ ফ়াণ্টিমোনিয়েলিস্‌; ভাইনাই ফ্যান্টিমোনিয়াই 
টার্টারেটাই ; বুকু; ক্যাজুপাটু ; কল্চিকাম্‌; ডোভাস্‌ পাউডার্‌) ইপেকাকুয়ান|; গোঁয়েকাম্‌; 
লোবিলিয় ; কোপেবাঁ; বাল্সাম্‌ টোলু; কপূর; সেবাইনা ; সাসাফ্রাস্) স্পিরিট ইথার 
নাইটিকৃ; গব্দক? সার্পেণ্টেরিয়া, ; টেঝেবিস্বঃ ) পাইলোকার্পিন্‌ ;) জেবরাঙডি ; পটাশঘটিত 
লবণ; ইতাদি। 

ঘর্মকারক ওনধ সকল অবসাদন ক্রিয়! দর্শায়। ইপেকাকুয়ানা, য্যাসিটেটু অব. যামোনিয়া, 
স্পিরিটুঃ ঈথার্‌: নাইট্রোসাই ও পটীশ ঘটত লবণ অপেক্ষাকৃত অল্প .অবসাদক। কিন্তু ইহারা জর 
(রোগে চর্ম শুষ্ক থাকিলে কোন উপকার করে ন1; এস্থ,ল ফ্ল্যাকোনাইট্‌, ও য়্যাণ্টিমনি ফলগ্রদ। 
দেহের উত্তাপ হ্রাসকরণ উদ্দেশ্তে চর্মের ক্রিয়।-বন্ধন অভিপ্রেত হইলে এই সকল, অবসাদক 
ঘন্মকারক ওষধ-প্রয়োজিত হয়; কেবল চর্মের আাবণ-ক্রিয়। উত্তেজিত করণাভি প্রায় উষ্ 
গান শ্রেয়ঃ । গাত্রের স্বাভাবিক উত্তাপ থাকিলে ঘন্দোৎপার্দণার্থ বাহ .উত্তাপ প্রয়োগ 
'সর্বশ্রেষ্ঠ ) কিন্তু জর রোগের চিকিৎসার্থ বালকদিগকে ভিন্ন ইহ! অবিধের। জর রোগের 
সকল অবস্থাতেই, বিশেষতঃ গাত্র শুষ্ক হইলে, এবং শ্বাস যন্ত্রের তরুণ পীড়ায় ঘর্মকারক ওষধ 
'বিলক্ষণ উপকারক | আ্রাবক বিধানে রক্তাধিক্য থাকি.ল ধামনিক অবসান্দক দ্বাঝ! নিঃম্রবণ সংস্থাপিত 
হইয়াখাকে। . 

অবসাদক ওষধ, থা,__য়্যাণ্টিমনি, এতৎষহযোগে অহিষেন প্রয়োগ করিলে উহা প্রবল ঘর্্ম- 
কারক হয় । জেবরাগি সর্বোৎকৃষ্ট ঘর্মকারক। 

শীতলতা লাগিবার পর সর্দির উপক্রম ব৷ শ্নেম্মিক বিধান ব| রস-বিধান (সিরাস্‌ সারফেস) বা 
আত্যন্তরিক যন্ত্রের প্রদ্দাহ হইলে ঘর্মকারক ওধধ ব্যবহৃত হয়। স্দির আরস্তে কম্পাউও্ ইপে- 
কাকুয়ান। চুর্ণ উৎকৃষ্ট উধধ । এক্ল্তাস্থেমেটা রোগে চন শুষ্ক, হইলে উহার ক্রিয়া বুদ্ধিকরণ অভিপ্রায়ে 
উত্তেজনকর ঘর্মবকারুক ওষধ প্রয়োজিত হয় ॥ বিবিধ পুরাতন চণ্ধ-রোগে ও পুরাতন গুটিক! আদৃষ্ঠ 
হইবার পর আতান্তরিক যন্ত্রে প্রদাহ হইবার সম্ভ।বনা , ক্ষতে চর্ের রক্ত সঞ্চালন বৃদ্ধি করণ উদ্দেশ্রে 
ইহা প্রয়োগ করা যায়। ুত্রপিণ্ডের গীড়ংয় উহাদের. ক্রিয়া লাঁঘবকরণার্থ ঘর্মকারক এষধ ছারা 
চর্দের ক্রিয়! বৃদ্ধি কর! যায়। উদ্ররী রোগে মৃত্রকারক ওঁষধ সহযোগে প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
পুরাতন উদরাময় রোগে অস্ত্র হইতে অধিক পরিমাণে তরল পদার্থ নিঃসরণ হ্বাসকরণ অভিপ্রায়ে চর্দের 
ক্রিয়া) বদ্ধন কর! যায়। 


বাবস্থা | ৯৪৯ 


৪1 ঘণ্মরোধক (এন্হাইডটিকৃস্) | ইহারা ঘর্মনিংসরূ৭ হাস করে ধাতব বা, 
উদ্ভিদ অল; বেলাডোন ও ফ্যাট্রোপিয়।; হাঁইয়োসায়েমাদ্‌; জেবরাণ্ডি ও পাইলোকার্পিন্‌ 
( অল্প মাত্রায় )) নঃকঁভমিক1 ও ছ্রিক্নাইন্‌ কুইনাইন ) কম্পাউগ্ ইপেকাকুয়ান! চূর্ণ) জিঙ্ক, ঘটিত 
লবণ। | 

স্থানিক ঘন্মাতিশয্য এবং বস্ত্র রোগের নিশা-ঘন্্ব রোধার্থ ইহাধ! ব্যবহত হয়। (ফক্া রোগ দেখ)। 

৫। মুন্ত্রাশয়ের উপর কার্যযকারক ওষধ ।_-(ক) মূরাশয়ের অবসাদক ওষধ 

( ভেসিক্যাল, দেডেটিভ্‌ )।-__-ইভারা মুত্রাশয়ের উগ্রতা হাস করে এবং সুতরাং বেদনা ও ক্ষণে ক্ষণে 
.মূত্রত্যাগের ইচ্ছা দমন করে। গুাশয়ে অধিক প্রত্রীব বর্ধমান থাকিলে বা অশ্মরী বর্তমান থাকামু 
তাহার উগ্রত! বশতঃ অথবা মৃষ্বপয়ের শ্রৈশ্মিক বিল্লির প্রদাহ হইলে এই মুত্রত্যাগেচ্ছ। উপস্থিত হয়। 
অশ্জরী বশতঃ ঘন ঘন প্রস্নাঁব হচ্ছ! হইলে কার্বনেট অব. লাইম্*দেবনে উগ্র দমিত'হয়। মুহাশয়ের 
প্রদ্ধাহে উষ্ণ জলে কটিক্নান উপকারক । গ্গীয়বীয় উগ্রতায় অহিফেন, বেলাভোনা, হাইয়োসায়েমাস্‌, 
অধিক পরিমাণে উঞ্ণ জল পাঁন, মসিনার ফান্ট , বালি-জল ইত্যাদি ফল । পুরাঁতন প্রদথাছে বুকু, 
ইউভী আর্সাই, প্যারেরা ব্রেত৷ আদি প্রয়োজ্য। ্ 
(খ) মৃরাশয়ের বলকারক ওউষধ ।--ইহা'রা মৃরাশয়ের পেশীয় স্ৃত্রেত্ সঙ্কোচন-শক্তি বৃদ্ধি করে। এ 
কারণ ইহারা প্রস্রাব-নির্গমনকারী ( ডেসার্‌ ইউরিণী ) পেশীর বলবিধান করিয়া মুত্রাবরোধ নিবারণ 
করেঃ এবং ক্ষিক্কটার তেসিদদি নাক অবরৌধক পেশীতে বলবিধান করিয়! মুত্রধারথে অক্ষমতা” € ইন্‌* 
কণ্টিনেন্স.) বাত্ধণ করে। বুজি বা নাইটেটে অব. সিল্ভার্‌ প্রয়োগ ; ক্যান্থারাইভি্‌*; ই্রিকৃনিয়া ; 
_ব্রোমাইড, অব, পোটাসিয়াম্‌; বেলাডোন! ইত্যাদি এই শ্রেণীভুক্ত । 
যুত্রমার্গের অবসাদক ও সন্কৌোচক |-_ফুরমার্গ সুস্থাবস্থায় থাকিলে গ্রল্রাবে 
অতি জ্বল মাত্রই শ্রেম্ম! ( মিউকাস্‌ ) নির্গত হয়, ও প্রন্মাবে কোন যুগ্তণাই অন্থতৃত হয় না। মুত্রযার্গের 
শ্লৈশ্মিক বিশ্লি সুস্থাবস্থায় থাকিলেও যদি গ্রৃক্জাব অত্যন্ত অন্গুণ বিশিষ্ট হয়, ব! যদি প্রত্রাবে ইউরিক্‌ 
য্যাসিডের ্লাঁন! বর্তমান থাকে, তাহা হইলে মূর্ত্যাগে জাল! ও বেন! কয় । এ স্থলে বিগিয়! ও পটাশ, 
প্রয়োজা | এ 
যদি মুরস্থপীতে উগ্রতা বাঁ প্রদাহ থাকে, তাহা হইলে শ্র্রেম্া নিঃসরণ বুদ্ধি পায়, ও খন ঘন 
মূত্রত্যাগেচ্ছ! উপস্থিত হয়। উগ্রত স্তান করণার্থ বেলাভোনা এবং প্রদাহ দমনার্থ সন্কোচক ওষধ 
ব্যবন্ধত হয়। ৃ 
মুত্রনলীর ( ইউরিথ্‌1) প্র্দাহে কিউবেক্প, কোপেৰা ও স্তাণ্ডাল্‌-উড্‌ অয়িল প্রয়োগ কর! 
যায়; এবং নলীমধ্যে য্যালাম্‌, সালফেট বা য়্যাপিটেট অব. জিঙ্ক , য্যাসিটেট অব. লেড্‌ আদি সক্কোচক 
ওঁষধের দ্রব পিচকা'রী'দ্বারা প্রয়োজ্য । মুত্রনলীর প্রদাহযুক্ত প্রাচীরের গাত্র পরস্পর পৃথক্‌ থাকে এ 
অভি প্রায়ে সাল্‌ফেট্‌ অবংক্রিষ্ক. ও গ়্যাসিটেটু অব. লেড্‌ একত্র সুস্চূ্ণ, সাল্ফেট্‌ অৰ্‌ লেড্‌, বিস্মাথ্‌ 
আদির সুঙ্ষচর্ণ স্থানিক প্রয়াণ হয়। কোঁপেবা, কিউবেব্স্‌, কার্বলিক্‌ র্যাপিড্‌ প্রভৃতি প্রমেহ 
রোগে ষে আণুবীক্ষণিক জীবাণু দু হট তাহু নু করিয়। উপকার করে; এরূপে ইহারা পচন- 
নিবারফ (য়ান্টিসেশ্টিক্‌)) 


' ব্যবস্থা । 
১। 8 চংসিনী ।* ৪8 পীড়াঞ্জনিত উদরী ঝোগে এক জাউঙ্গ, মাআয় দিবসে তিন 
লিকঃ ম্যামন্‌: য্যাসিটেট্‌ঃ 11 বার প্রয়োজা। 
ডিক ও ক্ষোপোঁরয়াই কলা ২। ধু ভাইনাই গ্যার্টিমোনিয়েলি 38 


একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে। স্বৎপিত্ড, যকৃত আঁদির ল্ভঃ র্যামন্‌ঃ রলযাসিটেট্ঃ % 


অহিফেনের তরল সার । ১৩৩, 

কপূরের জল ৪৭ র91 

একত্র মিশ্রিত করিয়! ঘর্খোৎপাদনার্ধ ও মুত্রকরণীর্থ 
বঠাংশ মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রয়ৌক্য । 


৩। টস পো্টামী নাইট্রেটিস, ২ পরাগ | 
ম্পিঃইথার্‌, নাইটোসাই 1] 
লিক্‌ঃ রাামন্ঃ য়্যাসিটেটঃ হা | 
কর্পুরের জল 80, হ11) 


* একত্র মিশ্রিত করিবে । বিবিধ জবরীয় ও প্রীদাহিক 
বিকারের পরখমাবস্থায় ষ্টাংশ মাত্রায় দিবসে তিন চারি বার 
প্রগোজা। এ 
৪ 7 য়্যামোনিঃ কার্বনেটিস্‌ 


6 সভা01- সহ 


শ্পিঃ ক্লোরোফর্মাই . ৮1 
ভাইনাই কল্চিসাই ক 
লিক্‌ঃ য্লামন্ যা।সিটেট,ঃ হ01--%1 
টাগাকাহ্থের মও্ হা 
জুল »এ. 25111 


একত্র মিশ্রিত করির! যষ্ঠাংশ মাত্রায় চারি ঘণ্ট। অন্তর 
বিধেয়। কোন কোন প্রকার ফুস্ফসপ্রদাহে অসীম উপকার 
করে। 


৫| ঢ পিলও হাঁঠদ্াজ্র 87, 101 
পাল্ভ£ দিলী ঢা 98 
-পাল্ভ্ঃ ডিজিটেলিস 2৮, হা 


একত্র মিশাইয়। বারটি বটিক! প্রস্থত করিবে। এক | 


বটিক| করি! দিবসে ছুই বার“প্রয়োজা। প্ল,রিসি বৃ! 


পেরিকার্ডাইটিস রেগে সং গৃহীত রস কণা 

উপযোগী । | 

৬। £ পোটাসী বাইটাট/ঃ ডা 
ইলক্কঃ বুকু চে 


এক্কত্র মিশ্রিত করিবে। ছুই টেব্ল, চামচ মাত্রায় দিবসে 
তিন বার বিধেয়। ইহ উৎকৃষ্ট মুত্রকারক, এবং গ্রন্নাৰ 
অত্যান্ত অল্প হইলে 19 অতান্ত অধিক ইউরিক্‌ ফ্যাসিড, 
নিঃশ্কত হইলে উপকারক। 


৭। চু ওলিয়ী জুনিপারাই ৪ 
শ্পিঃ ঈথারিস নাইটোসাই হা? 
ভাইনাই ইপেকাক্‌ঃ , 81 
টিংডিজিটেল ৪) 


একত্র মিশ্রিত করিবে। কুড়ি বিন মাজা ভিন ণ্া 
অন্তর গ্রয়োজ্য। মত্রকারক'। | 


চে 


৮। টিং শোরেগাই ম্যাগোলিয়াটুঃ 61115 
টাগাকান্থের মণ সী 

একত্র উত্তমরূণে মিশ্রিত করিবে গরে 
ইন্‌ফ্ঃ সেনেগী ' ৮ 8, 11 


. মিশ্রিত করিয়। লইবে। দেড় জাউল্স, াত্রায় দিবসে 





তিবক্‌-সৃহৃত। 


তিন বার প্রয়োজা। ব্রস্কাইটিস, টন্সিলাইটিস প্রভৃতি 
রোগে ধর্মনকারক, মৃত্রকীরক উত্তেজক ও কফনিঃসারক হইয় 


উপকার করে। 
৯। চগ্যামোনিঃ বেঞ্সোয়াস, ৪ 1০8 
দিরাপ্‌ই হেমিডেস্মাই হু 
: জল ক 


একত্র মিশ্রিত করিক্ন| উদরী ও গাঁউট রোগে এবং মুক্রা) 
শয়ের ক্যাটার্যাল, প্রদাবে প্রশ্রাবে ক্ষার দোষ থাকিলে 


বষ্টাংশ মাত্রায় দিবসে তিন বার প্রশ্েজা,। 
১০1 চট ভাইন্‌ঃ ইতপকাঁকৃত ' 511 
নিরাপ্‌হ পাপেভার্ঃ তা? 
লিক য়াম্নই'য়যাপিটেটঃ হা 
শপিং ঈথর্ঃ নাইট্রোঃ হা 
জল £0. হ1£ 


একত্র মিত্রিত করিবে। শৈশবীয় জ্বরের প্রথমাবস্থায়, 
তরুণ ক্যাট, বরষ্কাইটিন ও ফুনফুম, প্রদাহ রোগে এক 
ড্রাম্‌ ফাত্রায় ছুই তিন ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োজয | 
ট পোটাসী য়া।সিটাস, 


১১। (১৩, 
দিরাপ্‌ঃ সিলী ৪৬ 
ম্পিঃ ঈখার্‌ নাইট্রোঃ 518 
টিং ডিজিটেল গজ তা 
সাক্ধ।স. স্কোপেরিয়াই ৪৮ 
জেল , 80. 2915 


, একত্র মিশ্রিত করিয়। ঘষ্টাংশ মাত্রার ৬৮ ঘণ্টা অন্তর 
বিধেয়। হৃৎগিও, ধকৃৎ বা অস্ত্রবরণ সন্বন্ধীয়ত্তদরী রোগে 
মুত্রকাঁরক হইয়া উপকার করে। 


১২। চিিবোর্যাসিস, ' £. 
টিং বুকু 5৮ 
একই ও প্যাঁরেরী 5১৩. 
ডিকক্ট ২ প্যারেরী £৭. কু 


একত্র মিলাইবে + বষ্তাঁশ মাত্রায় ছয় বা! আট ঘণ্টা! 
অন্তর বিধেয়। মুত্রাশয়ের পুরাতন ক্যাটার্‌, অশ্মরী প্রভৃতি, 
রোগে উদ্কারক।, 


১৩।  পোটাস্‌ঃ সাইটাসও ৪৮. ০০ (২৭৯) 
টিংসিলী ' « তা? 
“ লিক্‌ঃ র্যামনুঃ ফ্যাসিটেট্ঃ 5& 
তান: কল্চিঃ. * তাও 
১. ইন্ফ্‌ঃ ডিজিটেসঃ « হা 
র্যাকো য়া মে পিপ্‌ঃ 20. ভু 


একব্র মিশ্রিত করিবে । মাত্রা, ধষ্ঠাংশ, দিখসে তিন 
বার।' সুত্রক্কারক ও অবসাদক। দ্বিকপা্টায় ( মাই- 


ট্যাল,) রোগ সহযোগে কোন কোন প্রকার উদরীতে 


ব্যবহার্য । 
১৪। চি প।লভ্ং ইগেক।ক্‌ং কো: ০: 


৮ কার্ধ্যকারক ওষধ। , 


শ্বান্টিমন্‌ঃ টার্টারাট,ঃ 408) 
একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে। ছয় ঘণ্টা অন্তর জা 
ঘন্নমকারক । 

১৪। - & পাইলোকাপুঃ হাইড্রোক্োরঃ 


০, 58 
পেপ্সিনী ঠাদ 
য্যাসিডু হ্থাইডে।ক্লোরঃ ডিলও 0৮, £ 
গরিশ্রত জল .. ডা 


একত্র মিশ্রিত করিবে। বালকদিগের ডিফ্থিরিয়। রোগে 
ভার্্ধ চা-চামচ মাত্রায় প্রতি ঘন্টায় প্রয়োগ । 
১৬। ৮ পাইলোকার্প*ঃ নাইটেটঃ* $0$) 
জল বা] 
একত্র মিশ্রিত করিবে। ব্রাইটামপ্গে হাইগোডাস্িক্‌ রূপে 
প্রয়োজা। 
১৭। % একই বেলাডোন্‌ঃ 
জিন্সাই সালফেট ও 
এক্টঃ জেন্শিয়েনঃ 2১৪. [0] 
একত্র মিশ্রিত করিয়া বটিক! প্রস্তৃত করিবে। যক্ষম। 
রোগে নিশা-ঘর্দ্দ নিবারণার্থ শয়লকার্লে এফ বটিক| 


$ ১ 
১৮$ চকফোপেব! ঃ 
লিকঃ পোটাসী ৪৪, 8111 
মিউসিল, ক্লাকেসিং 5 তু 
পল্যাকোয়। মেম্বও পিপ্‌ঃ, ৪. ক/1 


একত্র নিশ্রিত করিবে। এক আউগ্গ মানা দিবসে 
ভিন বার। যুত্রকারক | প্রমেহ রোগে প্রয়োজা। 


১৯। ৪ ছরি.কনাইনী রা £ 
পালং! ক্যান্থার্‌ তন হ 
মফঃ ং সালফ,ঃ £1. 55৪ 
পালভ্‌ও ফেরি 97 


, একত্র স্থিশ্রিত করিয়। চ্লিশটি বটকা! প্রপ্তত করিবে। 
মুর্রধারণে অক্ষমতাঁয় দশ বৎসর বয়ক্ষের পক্ষে এক এক 
বটিক। দিবসে তিন বাঁর। 


২»। ৮ ক্লোর্যাল, হাইডেটু, 311 
স্র্যাণ্ডি 098 
জল 034 


একত্র মিশাইবে। যঙগ্ধাজনিত ব! অন্ঠ কোন কারণ- 
জনিত নিশা-ঘর্দ্দে বিশেষতঃ বাঁলকদিগের নিশ।-ঘর্ধ, এই 


প্রয়োজ্য। দ্রব গার! গ।জ্র মুছাইয়। দিবে। 





২। টিস্-পরিবর্তনের উপর কার্য্যকারক উষধ। 


(১) বলকাঁরক ওঁষধ (টনিকৃমূ) 1-_-ইহার! সর্বাজের ঞ্ল! শরীরের কোন অংশের -স্থায়ী 
বল বিধান করে। শরীর শিথিল হইলে, এবং র্ল]স্তিবোধ, নিস্তেজস্কতা ও কোন কারণ অক্ষমতা 
উপস্থিত হইলে, বলকারক ওযুধ দ্বার! শ্রমপটুতা, কাধ্যক্ষমতা, অধ্যায় ও বল সংস্থাপিত হয়। 
বিবিধ কারণ বশতঃ *দৌর্বলা উপস্থিত হইতে পারে । পেশী 'সকলের ক্ষীণতা 'বশতঃ বা শ্বাযু- 
বিধানের ক্ষীণতা| প্রযুক্ত দৌর্বল্য জম্মিতে পারে। অপর, 'রক্তস্ালন ক্ষীণ ও মন্দগতি হইলে, 
অথব! প্রবাহিত রক্তে অক্সিজেনের পরিমাণ বা পুষ্টিসাধক পদার্থের, পরিমাণ শ্বপ্প হইলে, সতরাং 
পেশীয় বিধান ও স্নাযু-বিধান ক্ষীণ হয়। আবার, ক্ষুধার রাহিত্য বাঁ আহারের অভাব, অন্পযৃক্র 
আহার, অথবা অমম্পূর্ণ পরিপাক নিবন্ধন সনীকরণের অভাব বশতঃ পোষণাভাবের উপর পূর্বোক্ত 
অবস্থা নির্ভর করে। এ ভিন্ন, শরীরমধ্যে ত্যাজ্য পদার্থ সংগৃহীত হইয়া, প্রেশীয় ও নায়বীয় 
“বিধানের ক্রিয়া-বৈলক্ষণা জন্মাইয়। .দৌর্বল্য উৎপার্দন করে, এই ক্রিয়াধিক্য বশতঃ টিন্ছতে, ব! 
অসম্পূর্ণ পরিপাক বশতঃ অন্ত্রমধ্যে ত্যাজ্য পদার্থ সকল নির্পিত হইয়া, কিংব যকৃতের ক্রিয়া-মান্দ্য 
হেতু এই সকলু. ত্যাঙ্জা পদার্থ অন্তর হইতে রুক্তে প্রবেশ করিয়া, সংগৃহীত হইতে পারে। অথব। 
কোষ্ঠকাঠিন্য বা মুর্রপিণ্ডের ক্রিশ্মার ক্ষীণতু! বশতঃ এই সকল ত্যাজ্য পদার্থ শরীরে সংগৃহীত হয়। 
-বলকারক' ওধধ সকলকে. বিবিধ শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতে পারে ) যথা, _ রক্ত-বলকারক ব 
হীমাটনিক্ম) রক্ত£সধালনের বলফারক $ পাঁকাশয়ের _বলকারক ; অস্ত্রের বলকারক ) ও নায়বীয় 
বলকারক। 

পুর্ববোগ্জ বিবিধ শ্রেণীস্থ বলকারক ওধমুধ্যে কোন্‌ শ্রণীর ওঁষধ, স্থলবিশেষে প্রয়োজ্য, তাহা 
স্থির করণার্থ শরীরের কোন্‌ যন্ত্র বিকারগ্রস্ত তত্র কুরা আবশ্তক। পরষ্টির ্বপ্লতা-জনিত 
ন! হইয়া, অধিকাং শ স্থলে দেহমধ্যে ত্যাজ্য-পদার্থ-সংগ্রহ-জনিত আলম ও দৌর্বল্য-লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া, সার্বাঙ্গি ক ক্রিয়ার ক্ষীণতা জন্মে! ' এসকণ হণ বৌহঘটিত ওষধ, আলব, পুষ্ট 


৯৫২ ৃ ভিষক্-সুহৃ | 


আঁহারাদি দ্বার! উপকার ন! হইয়! বরং অপকার দর্শে। প্রত্াব পরীক্ষা করিলে দেখা ঘাইবে যে 
মৃত্রপিও হইতে ষথোচিত পরিমাঁণে কঠিন পদার্থ, বিশৈধতঃ ইউরিয়া, নিংশ্ঠত হয় মা। এ অবস্থায় 
জাগ্তব আহার বন্ধ করিবে বা উহার পরিমাণ হাস করিবে;  ষর্কতের ক্রিয়। বৃদ্ধি ্রাখিবে এবং কোষ্ঠ 
পরিষার রাখিবে। 

যে স্থলে রক্তে ও টিন্ৃতে দূষিত ত্যাঁজা পদার্থ অধিক পরিমাঁণে বর্তমান থাকে না, হীমেগ্লোবিন্‌ 
নামক লোছিত রক্তকণিকার বর্ণদ্রব্যের স্বল্পতা গ্রযুক্ত উপযুক্ত অক্সিডেশন্‌ অভাবে দৌর্বল্য উপস্থিত 
হয়, সে স্থলে লৌহঘটিত ওঁষধ, কড্পিভার্‌ তৈল শু ফস্ফেট, অব. লাইম্‌ বিধেক়্। 

পরিপাক-মান্দা হইলে পাকাশয় ও মষ্ত্রে যে সকল ওুঁষধ বলাধান করে সেই সকল ওউষধ 
গ্রায়োজা। ক্ষুধার রাহিতা, আহারের পর উদরাশ্ান, এবং পাকাশয়ে ভার ৬ বেদনা-বোধ পাক- 
স্থলীর ক্ষীণতার লক্ষণ। এ স্থলে পাঁকাশয়ের উপর ধে সকল ওঁধধ বলকারক ক্রিয়া! প্রকাশ করে 
তৎসমুদয় গ্রয়োজ্য। পাকাশয়ের পেশীয় আবরণ ক্ষীণ ও'ক্রুয়াবিহীন হইলে পাকস্থলী বিস্তৃত হয়, 
ও অঙ্গ সঞ্চালনে সন্দৌলন-শব্দ শ্রুত হয় ; এ স্থলে ষ্টিক্নিয়া উপযোগী । যদি ইহাতে বিশেষ উপকার 
ন1 দর্শে, তাহ। হইলে হাইড্োেক্লোরিক্‌ ফ্যাসিভ্, পেপসিন্‌ আদি পাচক ওঁষধ উপকারক। অস্ত্রের 
পেণীয় সঞ্চালন মন্দ হইলে অস্ত্র বাষ্পে স্কীত হয় ও কোষ্ঠকাঠিন্ত উপস্থিত হয়; এ স্থলে নাঝা- 
ভমিক। ও বেলাডোন1 প্রয়োগ করা যায় যদি অন্ত্রের শৈগ্সিক ঝিল্লি শিথিল হয়, উহ! হইতে 
প্রচুর রস নিঃস্ঠৃত হয়, তাহা হইলে ধাতব অগ্ন, সঙ্কোচক ওঁধধ ও বিবিধ ধাতুঘটিত লক্ষণ উপযোগী । 
চিরাতা, জেন্শিয়ান্‌, ক্যালান্বা, কোয়াসিয়া আদি তিক্ত ওদ্তিদ্‌ পরিপাঁক-শক্তি উগ্নত করিয়া বল- 
কারক হয় । নাড়ী কোমল ও ক্ষীণ হইলে এবং অবনত স্থানে রক্তনংগ্রহ ও শোথ প্রকাশ পাইলে বা 
উপবিষ্টাবস্থায় তন্ত্র! ও শয়িত অবস্থায় অনিতা লক্ষিত হইলে; রক্তুসধশলন-যস্ত্রে বল বিধান করে এরূপ 
ষধ প্রয়োজ্য। 

সায়বীয় ক্রিয়ার মান্দা হইলে, যথা, _শ্মরণ-শক্তির লোপ, কোন কার্ষো অনিচ্ছা ও অক্ষমতা, 
আলম্ত, অবসন্নত, আক্ষেপার্দি লক্ষিত হইলে, শ্নায়বীয় বলকারক উষধধ € রৌপা, তাজ্র দস্তাঘটিত 
শঁষধ আর্সেনিয়ান্‌ র্যাসিভ্‌, স্টি,কৃনিয়া প্রন্থতি ) ব্যবহাধ্য। যেরক্তদ্ধারা স্বাযুবিধান পোষিত হয়, 
সেই রক্তের অবস্থার ও রক্ত-সর্চালনের এবস্থার উপর ক্সাু বিধানের ক্রিয়ার অবস্থা! প্রধানতঃ নির্ভর 
করে; সুতরাং এ স্থলে সায়বীয় বলকারক ওঁষধ সহযোগে অন্তান্য বলকারক ওষধ বিধেয়। 


২১। চ ফেরি এট কোয়াইনী সাইটে- ২৬। ৪ টিংচার! কোয়াইনী কম্পঃ হু 
টিসি 217. রঙ্গ লিক্‌ঃ আর্সেনিক্যালঃ 15111 
টিংচারা চিরেটি 19৪ ফেরি এট য্।মোনি সাইটেটিস, 07, সম, 

জল ৪. ভড111 ঘ্যাকোয়! অর্যান্শিয়াই 80. ক০11$ 


একত্র মিশিত করিয়া লইবে ; মান্রা, যষ্ঠটাংশ, দিবসে 
তিন বার। পাকাশয়েক্স উগ্রতা ও ক্ষীণত। থাকিলে, দৌর্বল্য 
এবং রক্তহীনতায় বিধেয়। চিরেত। নিষিদ্ধ হইলে তৎপরিবর্তে 
চিংচার অৰ্‌ ক্যালাম্ব! ব্যবহাধ্য ! 


একত্র মিশ্রিত কসিয়া লইবে । মাত্র, ষ্ঠাংশ, দিবসে 
তিন বীর, আহারের পর । রক্তের হীনত। সহযোগে চর্ম 
রোগে ও প্ভান্য রোগে বিধেয়। 


২২। ঈম্যাগৃনিস.সালফঃ : কা ২৪, 8 কোয়াইনী, সলফেটিস, 15 
ফেরি সাল ফ: $ ৮) | প্যাসিডও ফলফব্‌ঃ ডিল 
র্যাসিড £ সাল.ফ্ঃ ডিল: নর. 42 টিং ফেরি পারক্লোর্ঃ 808. চিত. 
সিরাপং অর্যান্শ্ দা লিকোঃ আর্সেনিসাই ক্োয়িঃ হম 
জল ৃ «৪3. কুছ লিরাপাস, জিশ্রিবারিস, 8 


একত্র মিশ্রিত করিবে। এক গা মাত্রায়, জলের জল বা ইন্ফঃ কোর়াসিঃ ৪0. ত₹৮111 


সহিত দিবসে হুই বার প্রায়াা। হকত্র যিশ্রিত করি! লইবে বাং মাত্রার, আঁহ।- 


ব্যবস্থা । 
বিবিধ চর্দর-রোগে, রিউমেটযনিড, 


রাস্তে দিবসে তিন বার । 
আখাইটিস্‌, কার্ববাস্থাল।র প্রদাহ প্রভৃতিতে বিধেয়। 


২৫। & কুইনীঃ সাল্ফ ও 
সিক্ষোনিউও সাল 27, (51 
য্যাসিড$ আর্সেন্ঃ ঘা ও 

য়াসিডও ব্ধর্বালও 
মেগ্বও ক্যান্মর্ঃ ৯০ £ ও 
পাল.ভও ক্যাপ্সিসাই ) |. প্রা 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, বটিক। প্রস্তুত করিবে। 
ম্যালেরিয়।নাশক। ” 

২৬। ফেরি রিডাকাই ঠা সং 
পেগ্সিনী পোরসাই ঢোক সহ) 
জিন্সাই ফ্নফেটিস্‌ £, চা 
গ্রাইসিরাউনাই 0, ৪. 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, চবিবশটি বটিক! প্রস্তর্ত করতঃ 
রৌপ্যমণ্ডিত করিবে ; নীরষ্্রাবস্থায় পাঁকষন্থের স্ীণতাদিতে 
আহারকালে প্রতিদিন ছুই বটিক! প্রযোঙ্গয | 


২৭। চ ফেরি এটু কৃইন্ঃ সাইট্‌ঃ ॥ লও 
য়ামোনী বর্বনেটিস্‌ 2193 
টিং অর্যান্শিয়াই কানন 

রি জল £0. ভুত 


একত্র মিশ্রিত করিয়া) টেব্ল .চামচের এক চামচ মাত্রায় 
প্রতিদিবসতি তিন বার করিয়! ডে | 


২৮। টিং ফেরি পার্ক্লোরঃ 399 
কুইন সাল ফও 6৮] 
যাসিডও হাইদ্রোেক্রোর্ঃ ডিল 98 
টিং হাইয়োসায়েম্ঃ ৫ 81 
ইন্ফ$ ক্যালাম্বী £ণ. ুঁড। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, এক টেব্গা-চাঁমচ গ্রতিদিবস 
তিন বার। 


২৯। 8টিংফেরি পার্ক্রোরুঃ ২ 1 
টিং ক্যাল।দ্বী 51 
৮ গ্লাইসিরাইনাই রা 
জল 2৫1. হুড] 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এক টেব্ল-81ম্চু দিবসে তিন বার। 
৩০) টি পিল. ্ষেরি কার্বনেটিস্‌ যা 8 
»এক্ষটঃ কোনিয়াই, ঠা জা 

একত্র মিশ্রিত করিয়া টবিবশি বটিকাঁ ্র্তত 
করিবে; মাত্র ছুই বঁটিকা, দিবঞ্জে ছুই তিন প্বার। 


তরুণ ষঙ্ষ্া, এবং কফ ও দৌর্ব্বল্যসশ্মিলিত স্কিবিধ রোগে 

ব্যরহাধ্য। * নি 

৩১। ৮ ফেরি সালফও 01 1193 
পট ঃ কার্বঃ * 011 1159 
হ্যাকেরাই ৪ পা ॥ 
টাগাঁকান্থও 61৯ 7 


১২১ 


০৫৩ 


একত্র মিশ্রিত করিয়! বটিক| প্রস্তুত করিবে । কে - । 
সিস্‌, নীরক্ঞাবস্থাদিতে প্রয়োজ্য। 


৩২। চ ভাইনাই ফেরি ত০ 
লিক্‌ঃ আর্সেনিঃ বাক 
সিরাপাস জিঞ্রিবারিগ রা! 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ধষ্ঠাংশ মাপ্রয় এক আউদ্গ, 
জলের সহিত আহারের পরক্ষণে দিবসে তিন বায়। পার্লিউ- 
রাতে ব্যবহার্ধয। » 
৩৩। ৮ সিরাপাস্‌ ফেরি ফস্ফেটিস্‌ 
লিক্‌ঃ সোডিঃ আর্সেনিঃ গা] 
, একত্র স্কিশ্রিত করিবে । এক অবউন্স, জল সহ এক 
ডাম্‌ মাত্রায় দিবসে ছুই বার আহারাস্তে বিধেয়। প্লীহ! রেগে 
ব্যবহার্য । 


কঃ 


৩৪। ঢু ফেরি এট, য়্যাস্ম্ঃ স্টেট: 7, 
টিং ক্যালাম্। 8111 
কর্পু€ রের জল * এ 1 

এক টেব্ল.-চ(মচ করিয়। দিবসে তিন বার। মুত্রপিণ্ডের 
গীড়ায় অতিশয় উপকারী | রী 

৩৫।৪ ঢ ফেরি টার্টারেটাই | ৪৮ 170 
* ম্পিরিট।স য্যামোনী যারোম্যাটিসাই , 1? 
ইন্কএ কোয়াসিঃ এ. ক 

একত্র মিশ্িত করিলে : মাত্র! যষ্টংশ, দিবসে তিন 
বার। ক্লোরোস্ঞি রোগে, যোনিমধাস্থ গ্নৈশ্সিক, বিশ্নির 
শিথিলতা প্রযুকু শ্বেত প্রদর আদিতে বিধেয়। 

৩৬। ন ফেরি রিড প্রা আয 
পাইনুযুলী য়্লোজ্‌ এটু মার্‌ 2... পাছে সহ] 
এক্‌ইঈ$ নিউসিস্‌ ভমিসী £)'. £৮ 

একত্র মিশিত করিয়! বারটি বটিক! প্রস্তুত করিবে । 


নীরকাবস্থায় কোষ্ঠকাঠিম্যে এক এক বটিক! দিবসে তিন বার 
প্রয়োজ্য। 


৩৭। ফেরি ফস্টেটিস 8৮. 18 
য্যাসিড ২ ফম্কও ডিলও 2188 
সিরাপাস্‌ অর্যান্শিয়াই কঃ 
'মিউমিল ৪ টাগাক্যনী সপ 04, ₹৮১। 


একত্র মিশ্রিত করিবে ; জ্ুফিউলা, ক্যান্সার, স্বায়- 
বায় ক্ষীণত| আদিতে ধষ্ঠাঠশ মাত্রায় দিবসে ভিন বার 


' প্রয়োজ্য | 

৩৮। 8 ফেরি রিড্যাক্টাই" ঠা, হ) 
জিন্সাই ভেলিরিয়ান্‌: 07, অমর 
ছকনাইন্রী ? পি 
গ্রিসের।ইনাই 0. ৪. 


একত্র মিশ্রিত করিয়! কুড়িটি বটিক। প্রস্তুত 'করিবে ও 


*রৌপ্যমর্তিত করিবে & মাত্র, আহাধস্তে এক বটিকা, দিবো 


তিন বার। হাইপোকণ্ডিয়েমিল্‌, সাঁতিশয় স্নায়বীয় ক্ষীণতা, 
'আদিঞ্ত জয়োজ্য | 


*৫ ৪ 
৪ শিঃয়ামন্ঃ র্যারোম্যাটুঃ 5 
এক্ষ্টঃ সিঙ্কোন্ঃ ফ্লেতী লিকুইড 289 
টিং রিয়াই ৪ 
ইন্ফও রিয়াই কচ) 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, 'বষ্ঠ।ংশ মাত্রার, দিবসে ছুই 
তিন বার কোষ্ঠকাঠিন্য সহযোগে তীয়বীয় দৌর্ববল্যা দিতে 
গঙ্গোভয। 


৪* | উ কোয়াইনাইপী সালফ ও 5 
য্যাসিড$ ফশ্কও ডিলও পাস 

, সিয়াপ্‌ঃ অর্যান্শ এ ৪৮ 

ভাল 20. ৬ 


একত্র মিশ্রিত করি, ঢুই ডাঁম্‌ ান্রীয় দিবসে তিন বার 
প্রয়োজ্য। বাঁলকদিগের মাস অফ খ্যাল, মিয়। ও অন্যা স্ 
স্ৌর্ধবল্যজনিত রোগে বাবহাধ্য। * 
৪১ িয়্যাসিডও ফশ্মঃ ভিলও 
টিং নিউসিস্ভম্ঃ. * 1 
এক্ষ্$ সিঙ্কোন্ঃ ফ্লেভী লিক 8 
ঝ্যাকোয় মেস ও পিগ্‌ঃ 1) 
একত্র মিশ্রিত করিবে ; মাত্রা? বষ্ঠাংশঃ দিবসে তিন বার। 
আহারের ছুই ঘণ্টণ'পর সেবনীয়। স্রীয়বীয় ঙ্গীণত। সহধে।গে 
সার্রবাঙ্গিক দৌর্্বল্যে বিধেয়। 
৪২। [ কোয়।ইনাইনী সালফওঃ 


2195 


ফেরি সালফ ঃ 0, 01. 11 
_ লিক্‌ঃ ্টিক্নাইনী 1] যয 
য্য/সি৬$ সাল ফ: য়্যারৌমা।টঃ 3185 
ইন্ফও কোয়ামঃ 20, ক 


একজ্র মিশ্রিত করিবে। মাত্র। মষ্ঠাংশ, দিবসে তিন 
বার। 


৪৩। ঢ কোয়াইনাইনি সালফ্‌ঃ 8 1 
মযাদিডও হাইড্রোক্রোর্ঃ ডিল ্ 
টিং আধিসী গা) ৯51 
টিং ফেরি পার্কে ।র্ঃ 8188 
ইন্ফ ও ক্যারিয়োফ।ইলাই 8৭. ভু? 


একত্র মিশ্রিত করিবে, মত্র।) ষষ্টাংশ, দিবসে তিন বার। 


পৌর্ব্বলা, ডিফ্থিরিয়।, .ইরিসিপেল।স্‌ প্রসৃতি রোগে 

বিধেয়। 

৪৪| £য়্যাসিড্ঃ নাইট্রো-হাইড্রোক্লোর্ঃ ডিল : 1৭ 
লিক্‌ঃ ছি.ক্নাইনী 1 সস্তা 
শ্পিংক্লোরেফযাই 891 
টিংজিঞজবারং ১11 
জল ৭. 2৮12 


একত্র-মিশ্রিত করিবে ; মাত্রা॥ বষ্ঠাংশ, দিবসে তিন বার। 
যাস্ত্রিক পক্ষাথাড রোগে গুতীয়মান কারণ নিরাবৃত হইলে, 
ছুর্দম দৌর্ধ্বস্য, হাইগে।কণ্ডি রেসিস্‌, ডাইয়েবিটিস্‌ ইলিপিডাল্‌ 
ক্ষার প্রন্ন।ব প্রভৃতি রোগে বাবহার্ধা। 


তিষক্-স্হাৎ। 


৪৫। ট লিক্‌ঃ ্টিক্লাইনী হাইডোকে।র্‌ঃ 

য্যাসিড্ঃ নাইটি ক্‌ঃ ডিলও 5188 

্যাসিড্‌ঃ হাইড্রোক্রোর্ঃ ডিলও 3718৪ 

টিং জিঞ্জিবার্ঃ 811158 

দিরাপ্‌ঃ ক্রোসাই 1 

জল ৰ 80. ৮1 

একত্র মিশ্রিত করিবে; অর্ধ আউল্স, মাত্রায় দিবসে 

তিন বার। কোন কোন কশেরুকা-মাজ্জেয় গীড়ায় 
উপকা'রক। 

৪৬। মী কোয়াইন:ইনী সাল.ফও ৫. 11 

পাল ভন্ড ইপেকাক্‌ঃ চাদ হা) 

এক্ষ্ট ৫ জেন্শিয়ানী £ আগা 


একত্র মিত্িত করিয়া, বারটি বটিকাঁয় বিভক্ত করিবে। 
প্রতিদিন এফ বটিক। আহারকালে প্রয়োজ্য। পাঁকসাপ্দ্যে 
ব্বহার্যা। 


৪৭। [$কোয়াইন।ইনী সালফং ঘা, পলা) 
এক্ট্$ নিউসিল্‌ ভম্‌ঃ ঘা” 11751 
এক্ট উজেন্শিয়ান্ঃ ঘা অয 


একত্র মিত্িত করিয়া, বারটি বুটিক। প্রস্তুত করিবে? 
দৌর্বলা ও কোষ্ঠকাঠিম্তে রাত্রে ও পরাতে এক এক বটিক। 


' বিধেয়। 
৪৮। [;জিন্সাই অল্সাইড্ঃ পর এর 
একট য়াগ্থেমিডিস । খু হর 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, বারটি বটিক! প্রষ্ঠত করিবে। 
কোরিয়।, হিষ্টিরিয়। প্রভৃতি রোগে এক এক , বটিক! দিবসে 
ছুই বার প্রয়েজ্য। 


৪৯। টঁস্যালিসিন্ঃ 015 
একই ও সার্গা লিকুইড ্স! 
ইন্ফও জেন্শিয়ান্ঃ কোঃ 2৮111 


একত্র মিশ্রিত করিবে; পাকযন্ত্রের রোঁগাস্ত- দৌর্ব্ধলো 
ষ্ঠাংশ মাত্রায় দিবে তিন বার প্রয়োজ্য। 
৫৯) 8 মিষ্ট ফেরি কোঃ 
ডিকৃষ্ট£ য়ালোয়ী . 8৪. কুচ 
জিন্সাই সালফ ও ঠা অ1? 
একত্র মিশ্রিত করিবে; রক্তাল্পত, হাইপোকগ্িয়েসিস্‌, 
কোঠকাঠিন্ত সহযৌগে দৌর্বলয প্রভৃতি রোগে বষ্ঠাংশ মাত্রায় 
দিবসে ছুই লয় বিধেয়। 


৫১1 ৮ সিরাপ্ঃ ফেরি আইয়েোড। ইঃ তা 
মিউসিলও ট্াগাকাথঃ কঃ 
ওলিয়াই মহ্থযী' হ৪৪ 


একন্্ মিশ্রিত করিবে। কোন কোন প্রকার স্তফিউলা, 
যক্ষ্, মৃডু“দৈহিক উপদংশ আদি রোগে অর্ধ আউন্স, মাত্রার 
দিবসে ছুই তিন বার বিধেয়। 
৫২1 1 পোট।সী আইয়োডিছ্‌ঃ 
গ্রিংসবিল্ঃ 


07 111--7৬ 
511 


পরিবর্ক ওষধ কল । 


ভাইনাই ফেরি 

ওলিয়াই মন্থ'যী 8৮1 

একত্র মিষ্কিত করিবে; পুরাতন বাঁত, টাশিয়াবি 
উপদংশ, মাস চর্মারোগা দিত দিবসে ছুই বাঁর বিখেয়। 


হা 


৫৩। [ট্িক্ন।ইনী £% 1 
, পালভও জ্িশ্রিবার্ঃ €1ত হা] 
এক্ষটঃ জেন্শিয়ান্ঃ 0৬ 1 


. একত্র উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া, কুড়িটি বটিক! 
প্রস্তুত করিবে ; মাব্রা এক এক বর্টিক। রাত্রে ও প্রাতে। 
অমন্পূর্ণ পক্ষাঘাত, এমক্সো[িস, প্রষ্ঠুতি রোগে প্রবল 
লক্ষণ সকলের শমত1 হইলে প্রয়োজ্য। 


৫৪। টু জিন্সাই সালফঃ (. মদ 
এক্‌ঈও নিউসিস ভম্ঃ যো 
একটটও রিয়াই ঘা যা 


একত্র মিশ্রিত করিয়া বাঁরটি বটিক! প্রস্তত ক্ষরিবে ; 
মাত্রা, এক বটিব। ১ দিবসে ছুই বাঁর। পেণী দৌরর্ষলা, 
অন্ব-প্রাচীরের ক্ষীণতা আদিতে প্রযোজ্য । 


৫. ঢ জিন্সাই ভেলিরিয়ান্ঃ *. £৮ 1 ধাচ 
একই ৪ বেলচ্ছডান্‌ঃ প্রা 0৮751 
একইও জন্শিয়ান্‌ (0 সি 


** একত্র 'মিশ্রিত করিয়া, বধ্িটি বটিক! প্রস্তত করত: 

রৌপামণ্ডিত করিবে। মীরা, এক বটিক1; দিবসে তিন 

কার। বেন কোন প্রকার স্্ায়বীয় বিকার, কে।ঠ- 

কাঠিগ্ঠ, গুহাপিরোধক. পেণীর সাক্ষেপ আকুঞন 'আদিতে 

প্রঘোজয। ৪ 

৫৬। টি জিন্সাই ভেলিরিয়ান্‌ঃ 
জিন্সাই ফসফেট” 
এক্ষ্ট ৫ রিয়্াই- 


2%, পো ডা 
হো হা 


০৯৫৫ 


একত্র মিশ্রিত করিগু| বারটি বটিক!. প্রস্তুত করতঃ 
রৌপ্যমণ্ডিত করিবে'। মৃগী, স্বাযুশূল, হিষ্টিরিয়। প্রস্থৃতি 
রে।গে এক এক বটিক। দিবসে'তিন বার বিধেয়। 


৫৭। ঢ ফেরিভেলিরিয়াম্‌ঃ (১ হড19 
ওলিয়াই। সেবাইনী ৮০, 
পিল য়্যাসাফেটিড্ঃ কোঃ এ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া বারটি বটিক। প্রস্তত করতঃ 
রৌপ্যমণ্ডিত করিকে। নীরক্তাবন্থায়। হিষ্টিরিয়। এবং 
রজোহললত! সহযোগে স্যুশুল রোগে বিখেয়।, 
৫৮। 9. সোছ্ঃ হাইপোফস্কও ব| কাল পিস, , হাইপো,' 


ফশ্ফও ৃ ৩০৩৮৫ 

ইন্ফও চিরেটী 5), 

একত্র মিশ্রিত করিবে। মাত্রা, যষ্ঠাংশ, দিবমে তিন: 
বার । বঙ্। টেবিরঙ্গ মেসেন্টেরিক। প্রস্থৃতি রোগে। 
ব্যবহার্য | : | 
৫৯| 1 ফশ্কারাই &. £ 
ওলিয়াই মন্থযী কু, 


একত্র মিশিত করিয়।, আহারান্তে ছুই ডাঁস্‌্ত মাত্রার; 
প্রতিদিন তিন বার বিধেয়। টিউবাকিউলোসিস্‌, রিকেটপ্‌,. 
স্ফিটল প্রভৃতি রোগে ব্যবহার্য । 


৬০ ছ্িক্নাইনী ৪৮ ॥ 
ফেরি ফল্কও 
কুইনাইনটু সাফ 89, 8 
ফ্ল।(সিছ্‌ঃ ফস্কও ডিল 
সিরাপঃ জিপ্রিতুরঃ 2০, কু? 


» একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে। অল্প জলের সহিত এক 
টা-চ(মচ মাত্রায় দিবসে তিন বার সেব্য। কোন কোন. 
স্ায়বীয় গীড়ায় ষ্টিকৃনাইন্‌ প্রয়োজন.হইলে বিধেয়। 


২। পরিবর্তক উষধ*সকল ( অণ্টারেটিভ্‌স্‌)1- ইহারা কোন যন ত্রবশেষেরে উপর 
প্রত্যক্ষ ক্রিয়া প্রকাশ না করিয়। শরীরের পুষ্টিাধখন করে। আর্সেনিক্‌, পারদ, আইয়োডিন আইগসো- 
ডাইভ্স্‌, কড্লিভার্‌ তৈল, সার্মীপ্যারিলা, স্ব্ণঘটিত ওঁষধ, কল্চিকাম্‌, গোয়েকাম্‌। মেজিরিয়ন্‌ পরিবর্তক 


শ্ধধমধ্যে প্রধান । 


সার্বাঙ্গিক পৌষণ-বিকারে, কোন নির্দিষ্ট লক্ষণ প্রঞ্ষাশ না পাইলে, পারদক্যটিও্ ওষধ, ট্যারাক্‌- 
সেকাণ্‌ ও নাইট্।-হাইডোরক্লোরিক্‌ ফ্যাঁসিড ব্যবহৃত হয়এ যকৎ বিকা রগ্রন্ত হইলে, ব| পৈত্তিকের 
লক্ষণ দৃষ্ট হইলে, এবং প্রত্্াবে প্প্রচুর পাঁরমাগেতমক্জালেট্স্‌ ও ইউরেট্য্‌ থাকিলে ইহারা বিশেষ, 


উপকার করে। 


গাঁউটু রোগে* পটাশ ও কল্চিকাম্‌ প্রযোজ্য । ললায়বীর দৌর্কল্যে আর্সেনিক ও ফক্ষরাস্‌, 
এবং স্নাযুশূল, কোরিয়া ও অন্তান্ স্বায়বীর পীড়াি আহূ্সনিক্ত ফক্ষরাস ও য্যান্টিমনি উপ” 


কারক। * 
চর্মরোগে আর্সেনিক্‌ ব্যবহার্য । 


্বাসযন্ত্রের পীড়া, রোগ তরুণ হইলে, রিনি বিলক্ষরণ উপকার*করে; রোগ পুরাতন হইলে 
বিশেষতঃ ফুস্ফুষের পুরাতন দু়ীভূতিভে ( কন্সলিডেশন্‌ ) আার্সেনিক্‌ সর্ববোৎরই। 


9:৫৬ 


ভিষক্‌-নুহও | 


রক্তরস (লিম্ফ) সংগহ নিরাকরণার্থ ও সংযোজন (য়্যাড্হিশন্‌) নিবারণার্থ, যথা, আই 


রাইটিস্‌ ও পেরিকার্ডাইটিস্‌ রোগে, পারদ বিধেয়। 


উপদংশ রোগের চিকিৎসায় ইহ! অতি 


উৎকৃষ্ট উধধ ; রোগের দ্বিতীয় অবস্থায় প্রয়োজ্য। উপদংশের তৃতীয়াবস্থায় আইয়োডাইড্স্‌ 


গ্রয়োগ উপযোগী । 


৬১) য়্যামন্ আইয়ৌডিড্ঃ ৪ 
লিক্‌ঃ পটঃ আর্সেনাইটিপ্‌ 8৭৪ 
টিং ক্যালাম্ব,ঃ হওও 
জল” | হ৪৪ 


একত্র মিশ্রিত বরিবে।. এক ডাম্‌ মাত্রায় আহ!- 
রাস্ত্ে দিবসে তিন বাঁর। বিবদ্জধিত প্লীহা হ্বাসকরণার্থ 
বিধেয়। 


৬২) % হাইডীর্জও পারক্লৌরঃ 1, | 
পটঃ আইয়োডাইড্ঃ 52 
ডিক্ষট ৫ সাসাঁ কোঃ রত 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে । আহারের পর টেব্লং 
চাঁমচ মায় দিবসে তিন বার। 
৬৩। ৮ হাইড়ার্জ ও পারক্রোর্ঃ 
এক্ষ্ট ও জেন্শিয়ান্ঃ 35৪ 

একত্র মিশ্রিত করিয়। বারটি বটিকাঁয় বিভক্ত করিবে। 
এক এক বটিক! দিবসে তিন বার। সেকেগ্ডারি উপদংশে 


মত] 


উপকাঁক। 

৬৪। %লিক্‌ঃ আর্সেনিক্‌ঃ হা 
টিং কাডেমম্ঃ কোঃ 511 
ডিক্রীও সিক্কোন্ঃ 2৫. ভু 


একত্র মিশ্রিত “করিবে । এক টেব্ল.-চাঁমচ মাত্রায় 
আহারাস্তে দিবসে তিন বার। বিবিধ চন্মরৌগে। কোরিয়া, 
পুরাতন মান্তিক্য রক্তসংগ্রহে উপকারক। 
৬৫। & গালভও গোয়েসাই 


পট্‌ঃ আইয়োডিভ্ঃ £9, 6 
টিং কল চিসাই 2৪9 
য্যাকোয়। সিমেমোমাই 

সিরাপাই ৮ ',- 88, 0. 5৮ 8৫. হু 


একত্র মিশ্িত করিবে। এক টেব্ল-চামচ মাত্রায় 
দিবসে তিন বার। পুরাতন বাত রোগে উপকারক। 


৬৬। টয়্যাসিড্‌ং স্তালিসিলত পা হজ 
সৌড্ঃ বাইকাধও 
যন্যামন্ঃ কার্ব« .. 8৪, 0৮1৮ 


'একত্র মিশ্রিত করিয়।, ইচ্ছা-বসস্ত বোগের প্রথমা বস্থায় 
ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর জলের সহিত সেবনীয়। শেষাবন্থায় 
পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় সাইটে অব্‌ আয়রন্‌ ও র্যামৌনিয়। সহ. 
যোগে প্রয়োজা। 

৬৭। %য়াসিডও কার্নলিক্‌: 
গ্লিসেরিন্ঃ সু 


জেলেটিনী ৪৪. হু! 

ভাল 6৮৬২ 

একত্র মিশ্রিত করিবে । গুটিক1' নির্গত হইবামা ত্র 

উদ্ম।ইয়! এই দ্রব প্রয়োগ করিবে। রোগীকে প্রত্যহ উষ্ণ 
সান ব্যবস্থ! করিবে । 


৫৮। হাইডরার্জঃ কামূক্রিটা 6৮, 1 
পালভঃ'রিয়াই রান 
সৌড্‌ঃ বাইকার্ব ঃ £ান 19 


একার মিশ্রিত করিয়া, এক পুরিয়। প্রত্তত কহিবে,। 
শয়নকালে, বিধেয়। ব।লকদিগের ও শিশুদিগের বিবিধ 
গীড়ায় ব্যবস্থেয়। 


৬৯।  হাইড়ার্জও পার্ক্লোর্ঃ ৫ £ 
যযামন্ঃ হাইড্রোক্লোর্ঃ 2৮ ৮ 
এক্ষ্টঃ সামী লিকুইড ও ৪ 
ডিককটু: সার্সা কে।ঃ ৮0. রুয 


একত্র মিলাইয়৷ লইবে। মাত্রা, অর্ধ আউন্স, দিবসে 
তিন বার। দৈহিক উপদংশ রোগে, এক্জিমা, প্ররিগে! 
প্রভৃতি চ্দরৌগে, ফলিকিউল|র্‌ ভেজাইনাইট্টিষ্‌, পুরাতন 
ভরায়ু-প্রদাহাদি রোগে বিধেয়। 


৭০ চি পটুঃ আইফোডিড্ঃ £2 অফ 
টিং সার্পেন্টের্ঃ 5181 
নিও গোয়েসাই ৪0. ₹%%1 


একত্র মিলাইয়। লইবে। পুরাতন বাঁত এবং তরুণ 
টদ্সিল.-প্রদাহে বষ্ট।ংশ মাত্রায় দিবসে তিন বার বিধের | 


৭১৯। ৮ পট্‌ঃ আইয়োড়িভ €৮. 1 
ভ।ইন্‌্ঃ কল.চিসাই 1৩৫ 
টিংয়াযাকোনিট্‌্ঃ . গা151--৮118 
ইন্ফঃ গ্রিয়াই | 1 


একত্র মিশ্রিত করিবে । পুরতন গাউট রোগে দিবসে 
তিন বার বিধেয়। 
প২। 7 পট্‌ঃ আইয়োডিছ্‌ঃ 


(1. 5111 অহ 


িসেরিন্হ ৭ ঢা 
তাইন্‌ঃ ইপেকাকঃ " 5138 
সাকঃ ট্যারাক্স ও 5 


.. ডিককৃট্‌্ঃ সাসাঁ কোঃ « ৪ণ. কুচ 
একত্র মিশ্রিত করিবে | মাত্রা, ষষ্ঠ।ংশ, দিবসে তিন বার। 
প্রমেহজনিত বাঁত, সেকেপ্ডারি উপদংশ, গলগণ্ড, ক্রুফিউল। 
প্রভৃতি রোগে বিধেয়। পরায় 
৭৩। | হাইড্রার্জঃ আইয়োডিড ভরি পা 1 


জ্ররত্ব ৪ষধ সকল। 


এক্‌্টঃ লাপুলাই 
এক্ষ্টঃ ওপিয়াই 
একত্র মিলাইয়া, চঝ্রিশটি বটিক! প্রস্তত করতঃ রৌপা- 
মণ্ডিত করিবে। বিবিধ॥ টিউবাকিউলার ও পাষ্টিউলার্‌ 
চর্দরৌগে এবং উপদংশিক ক্ষতে এক এক বটিকা তিন চ]রি 
ঘণ্ট। অস্ত্র বিধেয় | ৬ 
৭৪ সিরাপ? ফেরি আইয়োডিড ও 
একট্টও সা্ী লিকুইড ঃ 7 হু 
একত্র মিশ্রিত" করিবে। পুরাতমী বাত রোগে ও 
পুরাতন উপদংশ রোগে একছ ড্রাম পরিম]্ণে এক আটঙ্গা, 
জলের সহিত দিবসে তিন বার বিধেয়। 
৭৫। 7 মোড বাইকার্বঃ 
হাইড়ার্জ ও কাম্‌ ক্রিটুঃ 
ম্যাগ্নিস্ঃ কার্ধ 
একত্র মিশ্রিত করিয়! প্রতি রাত্রে বিধেয়। "বালক- 
দিগের পক্ষে মুদুঃ বিরেচক এবং পরিবর্ক। নিঃস্থত 
মলাদিতে অগ্নাধিক্য থাকিলে বিধেয়। 
শী | য়্যামোনিয়।ই আইয়োডিডষ& 
ইন্ফ ও সিঙ্কৌনঃ ফ্রেভী 3৪95 
* একত্র মিশ্রিত করিয়া আহাক্চরর পূর্বে দিবসে ছুই ভি 
বার বিধেয়। শোষকগ্রস্থির ষ্মাস বিবর্দনে বিশেষ উপকার 
করে। এই গঘধ বাবহারের সঙ্গে সঙ্গে ক্মীত স্থানে রাত্রে 
ও প্রাতে আইয়োডাইড, অব. ফ্যামৌনিয়ামের মলগ্ম (৬৯ 
গ্রেণ বস ক আউন্স) ব্যবস্থা করিবে। 


৮, 


ঠা” 11--% 


88. 07, 11 


চো ৮ 


017 1--52 


৭৭ | ঢ লাইকর্‌ আসে নিক্‌ঃ গা1111 
টিংলাপুালাই ? 117 
ইন্ফএ কোম়াসিঃ হু 


৯৫৭ 


একত্র মিশ্রিত করিয়, দিবসে তিন বার আহারাস্তে 
প্রয়োজা ৷ বিবিধ উৎকট চণ্মরোগে উপকারক | সপর্যযার় 
জ্বরে আর্সেনিকের মাত্র! বৃদ্ধি করিবে। ৪ 


৭৮ | চু কোয়াইনী সাল.ফ ঃ ১, 
লিক্‌ঃ আর্সেন্ঃ কোরিড ও 1719 
ক্যাসি ও সাল্ফ ও য়্যারোমাট ঃ 51 
সিরাপঃ জিঞ্জিবার্ঃ কা 


একত্র মিশ্রিত করিবে । মাত্রা, এক ড্ীম, এক আউল্গ 
জলের সহিত আহা রান্তে দিবসে তিন বাঁর। উৎকট স্নাযুশুল,. 
কোরিয়া, পুরাতন বত, শ্সকাস, হে ফিভার্‌ ও সপর্য্যায় 
জ্বরে বিধেয় ।* 


৭৯ ঢ লিকঃ আর্সেনিক্‌ঃ পাস 
টিং ক্যা্থীরিড ই 
-_ অরা।ন্শঃ 551. 
পট : আইয়োডিড্ঃ 07 3৮117 সহ 
ইন্ফ অরাান্িয়াই * ৪0. হু 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ষষ্ঠাংশ মাতায়, আহারাস্তে দিবসে 
ছুই বাঁর বিধেয়। ললযুপাঁস, কুষ্ঠ, সোরাইয়েদিস্‌ প্রভৃতি ছূর্দম 
রি উপকারক। 


| & হাইড়াজ৫ আইয়োডিড. রুত্রাই' ঘা | 
পট$ আইয়োভিড 51) 
লিকঃ আর্সেন্ঃ তাও 
টিং ন্যান্তেও'কোঃ হাঃ 
স্পিঃ ক্লোরোফম্ঃ 2 
জল হ্)। 


* একত্র মিশ্রিত করিবে। সোরাইয়েসিস্‌ এবং ধিবিধ, 
ছুর্দম টিউব্কিউলার্‌ ব| ক্ষতনিত চর্মরোগে অর্থ আউন্স, 
মাত্রীয় দিবসে তিন বার আহা রাস্তে বিধেয়। 


৩। স্বপ্ন গুধধ ,সকল (য়্যান্টিপাইরেটিক্‌$ ফেব্রেফিউজেস্‌)।__ইহীর। 
শরীরের উত্তাপ হ্রাস করণার্থ ব্যবহৃত হয়। কতকগুলি ওধধ জররোগে দেহের উত্তাপাধিক্য হাস 
শর্করে;) অপর কতকগুলি দ্বারা দেহের স্বাভাবিক উত্তাপের, হাস হয়। ইহার্দিগকে বিবিধ শ্রেণীতে 


বিভক্ত কর! যায় ;-_- 


(ক) যাহাদের স্থানিক" প্রয়োগে দেহ শীতল করে) ইহার সর্বোৎকৃষ্ট জরত্ব ) যথা-_শীতল 
জলে ধারা-ন্নান, উর্ধ হইতে * শীত জল এককালে ঢালিয়া দেওন, আর ব্ী হ্বার৷ জড়াইয়। রাখন, 


ইত্যাদি" 


(খ) সেবন করিঠ্লে যাহারা অকৃসিডের্শন্‌ হান করিয়া, অথবা স্াসুবিধানের৮উপর কার্য করিয়া 
উত্তাপ হাস করে। কুইনাইন্‌, ডিজিটেলিস, ভিরাটি যী, জুরবৌধ্য, ভ্োঙিসিলিক্‌ ফ্যাসিড্‌_ও, তদ্ঘর্টিত 
লরণ, স্তালিসিন্‌, ফ্যাপ্টিপাইরিন্‌, ফেনাস্টেন্‌»" ্যাটিফেবিস, বেবিরিনু, কেইরিন্‌, কপূর ইত্যাদি | 


নিরতীস্ত বিষ-মাত্রায় সেবন না! করিলে দেহের স্বাভাবিক উত্তাপের হ্বাঁস হয় ,ন1) 


' উত্তাপ বা জরীয় উত্তীপের উপর কাধ্য করে। 


, ইহারা অস্থা রি 


(গ) যাহার চণ্স্থ রক্তপ্রণালী 'গ্রসারিত করে, ও ওনুধ্য দরিয়। অধিক পরিমাণে রক্ত টন 


৯৫৮ ভিষক-সুহৎ । 


হওয়ায়, এককালে (দিক রক্ত বাঁযু বারা শীতল হয়। ঘন্মুকারক ওধধ সমস্ত, হাইডেট অব্‌ ক্লোর্যাল, 
উষ্ণ জলে স্নান ইত্যার্দি এই শ্রেণীভুক্ত । 

€ঘ) যাহারা ম্নাফুবিধানে বলবিধান করিয়া উত্তাপাধিক্য হাঁস করে। .দৌর্ব্বল্যে ষে উত্তাঁপ 
বৃদ্ধি হয়, তাহাতে বলকারক ওঁধ, পুষ্টিকর আহার, অল্প মাত্রায় স্ুুরাবীধ্য ইত্যাদি। 


৮১। ঢু লিকঃ ফল্যামন্ঃ য্য।লিটেট্ঃ | ই মাত্রার, হাইপোডামিক্রূপে প্রয়োগ, করিলে উপকার 
ম্পিঃঈথার্ঃ নাইট্রোঃ বু হয়। 
(টং হাইয়ে সায়েম : 11] ৮৩ ট শ্তালিসিন্ঃ ঘা সাত 
কপু'রের জল ৪0 তু তরুণ বাত রোগে'এক পুরিয। ছুগ্ের সহিত ছুই ঘণ্টা 


একত্র.মিত্রিত করিয়া, টেষল্-চাঁমচ মাত্রায় দুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য রর ৃ 
অন্তর প্রয়োজ্য। জ্বর রোগের আরস্তে শরীরের উত্তাপু ৮৪। & কুইনাইনী সাল্ফও 


স্বাদ করণার্থ ব্যবহৃত হয়।  পাল্ভ্ঃ ডিজিটেল্ঃ 8৪. পা, সা 

৮২। কুইনাইনী সাল্ফও 0 হা __+ ওপিয়াই 0", 91 
র্াসিড ও টার্টারিক£ &, সং একত্র মিশ্িত করিয়া বাঁরটি পুরিয়ার় বিভক্ত করিবে 
জল 25৪ এক এক'পুরিয়! পচ ছয় ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োজয। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! লইকে। জ্বরে কুড়ি বিন্দু ৮৫ বিনিধ প্রকার স্বানের বিবরণ অন্থাত্র বর্ণিত হইল। 
«ও | যে সকল ওষধদ্ব্য নিকৃষ্ট জীব .আঁদির উপর কার্য্য করে। 


(ক) পছ্ননিবারক ওষধ সকল' (য্যা্টিসেপ্টিক্স )1--এই "কল ওধদব্য 
পচনক্রিয়া প্রমন করে। যে আগুবীক্ষণিক জীব থাক! প্রযুক্ত পচন-ক্রিয়। সাধিত হয়, ইহারা সেই 
মকলকে এককালে নষ্ট করিয়া, বা তাহাদের পরিবদ্ধীন নিবারণ করিয়া কার্ধ্য করে। করোসিভ 
সাঁব্লিমেট্‌, কার্বলিক্‌ যাসিড। ক্রিয়োজোট্‌, সাল্ফিউরাম্'ম্যামিড, ক্লোরাইড্‌ অব. সোড্রাম, গ[ইমল, 
ইউকেনিপ্টাদ্‌, ক্লোরাইড অব জিঙ্ক, ইত্যার্দি এই শ্রেণীস্থ উ্ধমধ্যে প্রধান । 

অন্ত্রচিকিৎসায় পচননিবাঁক ট্ষধ বিবিধ প্রকারে প্রয়োগ করা যায়) সে সকবা এতদ্গরন্থে 
বর্ণন অভিপ্রেত নহ্থে। এস্থলে ইহাদের আভ্যন্তরিক প্রয়োগ সম্বন্ধে কিঞিৎ উল্লেখ আবগ্তক। 
পাঁকাশয়ে ভুক্ত দ্রব্যের পচননিবারক উদ্দেশে ইহারা বাবহাত হয় ; এরগ প্রয়োগে ইহার! পাকাশয়ের 
উগ্রত। দমন করে ও বমন নিবারণ করে। ক্রিয়োজোটু, কার্বলিক্‌ ফ্যাসিভ্‌, সাল্ফিউরাদ ফ্ল্যাসিভ্‌ 
ও তিজ্ত “বল্রকারক ওষধ সমস্ত এতদর্থে প্রয়োজিত হয়। অন্ত্রমখ্যে পচন নিরাঁরণ। করিয়া এবং 
অন্ত্রমধয শটিত পদার্থ বর্ভমান থাঁক! প্রযুক্ত যে স্থানিক, ক্ষতি হয়, তন্লিবারণ করিয়া, ও এই 
ঘ্নকল পদার্থ শরীরে পুনঃ শোষিত হইয়! যে. হানি হয়, তাহা দমন করিয়া উপকার করে। উদরামজ়, 
ও রক্ততিদার রোগে এই উদ্দেশ্তে ই্ছারা. ব্যবহৃত হুইয়! থাকে। শৈপবীয়, রক্তাতিসার আর্দি। 
রোগে করোপিভ্‌* সাক্লিমেটু ও ক্যালমেল. পচনগিবারক হুইয়া উপকার করে। অরাবস্থায়, 
পচন নিবারক ওঁধধ রক্তে. শোষিত, হইয়! প£নকারক. জীবাণুর বর্ঘন ভন করিবে ও. জরজনিত, 
বিবিধ উৎপাত দুর করিবে এই অভিপ্রায়ে ইহার, প্র্গাজিত 'হুয়।. ইউকেনিপ্টান্ স্থুরাবীরষ্য, 
কুইনাইন্,”স্লিসিন্‌, স্তালিসিবিক্‌ ফ্যঃসিড, ভাবিসিলেট্ন্ ০০০০০৪০৪ কেইরিন্‌ “প্রভৃতি. 
এতদর্থে ব্যবহত হয় ।, 

" (খ) সংক্রমাপহ-ওষধ স্কুল (“ডিদ্ইন্েক্ট্যান্টস্‌) - ই সংক্রামক 
রোগের সংক্রামকত! ও স্পর্শাক্রামকতা' নষ্ট কফরে। সংক্র]ুমক, পীড়াগ্রস্ত রোগীব্র মলমূত্রাদিতে,. বা স্তে 
বা অন্ঠান্ত দ্রব্যে সংলগ্র রোগের বীজ, নষ্ট করণার্থ এবং গৃহাদি-সংশোধ়নার্থ ইহার! ব্যবস্ৃত হয়। 
করোদিভ, সাব্লিমেটু দ্রব, কার্বলিক্‌ র্যাসিড, অঙ্গার, হিরাঁকম্‌, পার্ম্যাঙ্গানেট অব পটাঁশ, ও উত্তীপ. 
ইত্যাদি উৎকৃষ্ট সংক্রমাপহ। . 


পচন-নিধারক গঁধধ সকল । ৯৫৯ 


(গ) ছুর্গন্ধহারক ( ডিয়োডোরা ইজার্‌ )4-_-ইর্গধনিবারণার্থ ইহারা; ব্যবহৃত হয় 
কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড, টার্পিন, টার্‌, অঙ্গার প্রন্ভৃতি, এই শ্রেণীভুক্ত । 

(ঘ) পর্য্যায়নিবারক ওষধ সকল (ফ্যান্টিপিরিয়ভিকৃস, )।--এই সকল তঁষধ 
দ্বারা সাময়িক গীড়ার পুনরাক্রমণ নিবারিত হয়, বা পীড়ার প্রবলতার হ্রাস হয়। কুইনাইন্‌, সিস্কো- 
লাইন্‌, কুইনিডাইুন্‌, সিক্কোনিডাইন্‌, বেবিরিন্, ইউকেলিপ্টাস্‌, আর্সেনিক, ভ্তালিসিলিক্‌ ফ্যাসিড,, 
স্তালিসিলেট্স্‌, স্টালিসিন্‌ এই শ্রেণীর মধ্যে প্রধান । 

পর্যযারশীল গীড়ার নিদানানি এবং 'পর্যযায়মিবারক ওঁধধ শরীরমধ্যে কি প্রকারে কাধ্য করে তাহা 
'এ পর্য্স্ত স্বীকৃত হয় নাই। গম্তবতঃ ইহারা পর্যযায়শীল রোগোৎপাঁদক জীবাঁগুবিশেষে্র পতিধর্দন. 
দমন করিয়া উপকার ক]র । 

সবিরাম জর, সপর্ধায় শিরঃপীড়া, ৬ গূল প্রভৃতি ম্যালেরিয়া-জনিত বিবিধ গীড়ায় কুইনাইন্‌ ও 
সিষ্কোনা-বন্ধল অমোঘৌষধ । মাধলেরিয়া-উদ্ভূত গ্রীষ্ম-প্রধান-দেশীয় শ্বল্প-বিরাম ( রেমিটেন্ট) জরে 
কুইনাইন্‌ সর্বোৎকৃষ্ট গধধ । কোন কোন স্থলে কুইনাইন্‌ অপেক্ষা আর্সেনিক্‌ ফল প্রদ। পর্য্যা়নিবারক , 
ওষধ প্রয়োগের পূর্বে পিত্বঃনিসারক, বমনক্ষারক বা বিরেচক ওঁষধ দ্বার! যকতের ক্রিয়া বুদ্ধি করিবে ও 
অন্ত্রাদি পরিষ্কার করিবে। 


৮৬। 1 লিকঃ সোড কোরেটঃ 511--711 একত্র মিশ্রিত করিয়া, গলক্ষতে, অতান্ত। অধিক 
টি একই ৫ ওপ্য়াই লিকুইড ॥ সর লালনিঃসরণে কুলারপে এবং ছূ্গনধযক্ত শটিত ক্ষত্ে ধৌত 
কপূরের ভাল 8৫. 9111 রূপে বাথহার্যা। 
* একত্র মিশ্রিত করিয়া, কক আউন্স, মাত্রায় দিবসে ৯*। উক্রিয়োজোউও ৮০ 
তিন বার বিধেয়। ফুস্ফুসের পচ। ক্ষত, উৎকট স্বরাদিতে টিং ল্যাভেও২ কো 
প্রয়োজয।» টিং মাহী . ২৮, 3 
৮৭। [ কপল্সিস্‌ ক্রোরেটা » ঘা] সিরাপ্‌ঃ লিমন্ঃ ৪1 
তাবু ফ্যাল্বাই হা জল টি 80. ৮11 
য়ামিলাই ই * একত্র মিশিত করিবে । গলনলীর পুরাতন প্রদ|ছে, 
ওলিঃ মেস্বও পি: ও ডিস্প নিয়া ক্লেরিকোর।ম্‌ নামক স্বরভঙ্গ প্রভৃতি যোগে 
পাল্ভ্ঃ টাগ্ন।কাগ্থ3 কেঃ হা ক্লযাথ প্রযোজ্য। 
য্যাকোয়। মেস্থঃ পিপ্‌ঃ 0.8 ৯১। 3 হাইড্ার্জং ং করো সাঝলিম্‌ঃ ঢা হা 
একত্র মিশ্রিত করতঃ কুড়ি গ্লেণ, করিয়া চা প্রিসেরিনঃ 
প্রস্তুত করিবে। পারদ সেবন ব। অন্য কোন কার এক্ষ্ট ১ কোনিয়াই ঘা 18 
বশতঃ মুখের দুর্গন্ধ দূরীকরণার্থ ক্ষণে ক্ষণে ব্যবহার করা জল ৪0. ত111 
এযবয়। একত্র মিশ্রিত করিবে। অর্থ আউন্স, পরিমাণে জিহবা 
৮৮। ঢ পটঃ ক্লোরেটুঃ 81188 ও গলনলীর ওপদংশীয় পীড়ায় হুত০্প্রয়োজায ৷ সাবধান, 
বাল্‌ সাম্‌ টোপুুঃ 2 আহ ধেন গলাধঃকৃত না হয়। 
ম্পিঃ ভ্টইন্ঃ রেক্টঃ 0.8. ৯২1 টিং আইয়েড$ ধা 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, পরে উঃ জল তি) 
»... তাক্‌ঃ ফ্যাল্বাই * ঠ€ একত্র মিশ্রিত করিয়া; লেরিষ্রিয়া।ল, খাইসিস্‌ রোগে 
মিউসিলু £শ্যাকেসি *৫. ৪. সাবধানে বাপ্প আধ্রাণ ব্যবস্থী কছিষেণ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, উভয়কে মিলাইবে; অনস্তর ৯$। টন্যাসিড ঠয়্যাদেটিকঃ ভাত 
পঞ্চাশটি চান্তিতে বিভক্ত করিবে। নিশ্বাসের ছুর্গন্ধ নিব্ার- গলিসেরিন্ঃ ঠা 
ণার্ঘন্এবং মাড়ীর ক্ষতে দিবসে বার হইতে পন্ুর চাঁক্তি *ব্যব- জল ৪0. ুগ 
হার কর! যায়। ' এক মিশ্রিত করিয়া লইবে। টত্তেঙ্গক ও পচনমিবারক 
৮৯| চু লিকঃ মোড় ক্লোরেট্ঃ হা কুল্য। 


জল ' অথ, ৮8) ৯৪৮ ডিগ্সিসেব্ং বা।সিডএ কার্লিকঃ 38088 


৯৬০ 
গ্লিসেরিন্ঃ 7 
জল 28, বসি 

€একত্র মিশ্রিত করিবে। উত্তেজক ও পচননিবারক 
ক্লুল্য। 

৯৫। ? পোটাসঃ কেট: 2৮, | 
য়্যাসিড হাইডোকোরঃ ডিল গা] 
রেড পপির পাক হা? 
জল ৪0. টঁচ 

একত্র মিশ্রিত করিবে । পচন নিবাঁরক ফুল্য। 

৯৬। 7 লিকঃ পোটাস্‌ঃ পারমযঙ্যান: 31 
জল ্‌ 6৮১, 

একত্র মিশ্রিত করিবে। পচননিবাঁরক কুল্য। 

৯৭। চয়্যাসিডও ফ্যাসেটিক্‌ঃ গ্েসিয়্যালও 
-- াসেটিক্‌ঃ ৪৯ তু? 


একত্র মিশ্রিত করিবে । এক পাইন্ট পরিমীণ ১৪* 
তাপাংশ ফার্ণ হীট. উ্ণ জনে ছুই চা-চাঁমচ পরিমাণ নিক্ষেপ 
করিয়। প্রতিবার শ্বাসগ্রহণ করিবে। পচননিবারক। আরক্ত 
হরে, প্রাদদাহিক গলক্ষতে ব্যবস্থেয় | 


৯৮। য়যাসিডঃ কার্বলিকঃ লিকুইড নয 
শ্মূটিত জল 6৬০ 

একত্র মিশ্রিত করিবে। পচননিবারক শ্ব(স। 
৯৯। টিথাইমল, [1 আস 
ম্পিঃ রেক্টিফিকেট : 11 
ম্যাগ্‌ঃ কারও লেভিস্‌ £৮ ২ 
ভল ০]. ঠা) 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। ইহার এক চা-চামচ 
পরিমাণ কুড়ি আউন্স, ১৪* তাপাংশ ফার্ণ হীট, উঞ্ণ জলে 
দিয়! প্রতিবার শ্বাস গ্রহণীয়। এক্স্াম্থেমেটা সহযোগে 
লেরিগ্র(ইটিস্‌ ও ফেরিঞ্জাইটিস্‌ রোগে ব্যবহার্য । পচন- 
নিবারক ও প্রবল উত্তেজক । 
১০*। ৮ আইয়োডোর্মঃ 


টো সহ 
ক্যালামিন্‌ £া সহ 
শ্বেতসার -« এ+, ৪0. 51 
একত্র মিশ্রিত করতঃ চূর্ণ করিয়! লইবে। 
১১। ৮ আঙ্গুং পাইসিস্‌ লিকুইড হা 


-- সিটাসিঃং হু 


--- হাইড়াজ্‌ঃ নাইটেটঃ ও 

একত্র মিশ্রিত করিয়া মলম প্রস্তুত করিবে। উত্তেজক, 

পাসিবর্তক ও পচন-নিবারক। লেগ্রধ, সেঃরাইয়েফিস্‌, পুরাতিন 
এক্জিম! এ্রভৃতি রোগে ব্যবহার্য । র্‌ 

১*২। [টআঙ্ুঃ হাইড্রাজ্ য্যামোনিয়াট ১ পা, ০৩০ 

-- সাল্ফত 8৮) 


' একত্র মিশ্রিত করিবে। পরাঙ্গপুষ্ট কীট ০ উত্তম 
সলম। 


ভিষক্-স্হাত। 


১*৩। & হাইড্রাজঃ পার্ক্লোরঃ 671 
জল চি 
_ একত্র মিশ্রিত করিবে । পচন্-নিবারক ধৌত। 
১*৪।, £ হাইড্রীজ্৫ ওলিয়েট & (শতকরা 
৫ অংশ) না 
ঈথার্ঃ গ্যাসেটিকঃ তা 


একত্র মিশ্রিত করিবে। 
প্র।তে মর্ধন করিবে । 
১*৫। ৪ কুইনাইশী সাল্ফও 
়যাসিডূঃ গাল ফও ডিলঃ 


মণ্তকের দদ্ররোগে রাত্রে ও 


৫1. 11৬ 
11৮ 


একত্র মিশ্রিত করিয়!, পনম্ন মিনিম্‌ হইতে অর্ধ ড্াম্‌ 
পর্যন্ত “ সাবধানে , ত্বকৃনিয়স্থ এরিয়োলার্‌ টিঙ্গতে পিচ- 
কারী দ্বারা প্রয়োজ্য। সপর্বযায় জ্বর প্রভৃতি রোগে 
বাবহাধ্য। 


১০৬ | 7 কুইনাইনী সাল্ফও 31 
ফেরি রিড্যান্ট ঃ ৪৮, যয 

একট ও যয।কোনিটঃ ঘা এ? 
গ্রিসেরিন্‌ঃ 0. পু 


াা 

একত্র মিশ্রিত করিয়া, বারটি বটক। প্রস্তত করিবে। 

্াযুশূল, রিউমেটয়িড্‌ আর্থ, /ইটিস, দৌর্ধবল্য সহযোগে বেদনা- 

যুক্ত গীড়া প্রভৃতিতে প্রাতে ও রাত্রে. আহারাস্তে এক এক 
বটিকা বিধেয়। 

১৯৭ « ছু বেবেরিং সাল্ফ ও (1 সস 

য্যাসিডঃ সাঁলফ ৪ য়্যারোম্যাটুঃ গা.৮ 

সির।প্ঃ অক্যান্শ্ঃ হা 

য্যাকোয়া অর্যান্শঃ 80. 2৮111 

একত্র মিশ্রিত করিয়া, বষ্ঠাংশ মাত্রায়, দিবসে তিন বার 

প্রয়োজ্য । সপর্ধ্যায় ন্ায়শূল, সপর্ধ্যায় অর, ও হ্বল্লবিরাম জ্বরে 


ব্যবহার্য্য। 

১*৮। &য়্যাসিড্ঃ কার্বলিক্ঃ 8৪৪ 
ওলিঃ অলিভূঃ চি 
লিক্ঃ পোটানী 289 
-- মফাইন্‌ঃ 3888 
জল। ' “ ঢ) 

একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে। ওলাউঠ। রোগে অর্থ 

আউন্স, মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রযোজ্য । 

১০৯। ৮ কুইনাইবী সাল 
ফেরি পিড্যাইও 82,091 
য়াসিডঃ আর্সেন্‌ 2৮) 
পাইপারিন্‌ঃ 3198 


একত্র মিলাইয়। কুড়িটি বটিক! প্রস্তন্ত করিবে। ছূর্দম 
সপর্ধ্যায় আরে এক এক বটিকা দিবমে তিন চারি বার 


' বিধেয়। 


শ্বাসযস্ত্রের উপর কার্যকারক ওষধ। ৯৬১ 


৪। শ্বীসযন্ত্রের উপর কার্য্যকারক ওঁষধ। 


১। যাহারা শ্বাসপ্রশ্বাসীয় স্ায়ুমূলের উপর ক্রিয়া দর্শায়। উত্তাপ দ্বারা শ্বাসপ্রশ্বাসীয় মূলের 
ক্রিয়। বৃদ্ধি পায়, স্তরাং শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুতগতি ও গভীর হয়, এবং শ্বাসপ্রশ্বাসীয় কার্য অধিকতর হঁ়। 
ছিক্নাইন্‌, ফ্যামোনিয়া, ফ্যাট্রোপাইন্‌, ক্রসিন্‌, থেবেইন্‌, ফ্যাপোমর্াঁইন্, এমেটিন্‌ ডিজিটেলিন, 
দৃল্ত! ও তাত্রঘাটত, লবণ, উত্তাপের তায স্বাসপ্রস্থাসীয় কেন্্রের ক্রি বৃদ্ধি করে। 

কেফীন্‌, কলুচিসিন্, নাইকটিন্, কুইনিন্‌ আদি দ্বারা ন্গাযুমূল প্রথমে উত্তেজিত পরে অবসন্ন 
হয়। শৈতা ঘুরা শ্বাসপ্রশ্াসীয় কেন্দ্রের ক্রিয়ার হ্রাস হয়, সুতরাং শ্বাসপ্রশ্বাস মৃছুগতি ও অগভীর 
(শ্ালো) হয়। ক্লৌর্যাল্‌, ক্লোরোফম্ ইথার্‌, স্রাবীধ্য, অহিফেন, ফাইসষ্টরিগ্মিন, জেল্সিমিন্ত 
এবং অধিক মাত্রায় ভেব)টিন্‌ এইন্রূপে কার্ধয করে। 

অনেক ওষধধ্রব্যা্দি ন্নীযুমূল ভিন্ন কেন্জ্রাভিমুখা ( এফেরেনট,) শ্বীসপ্রশ্বাসীম স্সাযুস্ত্রের উপর 
কাধ্য করিয়া শ্বাসপ্রশ্বীন-বিকার, জন্মায় । প্রধানতঃ কি কি প্রকারে শ্বাসপ্রশ্বাস-ক্রিয় ক্রুততর বা 
মন্দতর হইতে পারে, নিম্নলিখিত তালিকা দৃষ্টে তাহ! সহজে বোধগম্য হইবে --, 


ভেগাস্‌ স্নায়ুর উত্তেজনা 
দর্শনেন্দ্িয়ের ( অপিক্‌) স্নায়ুর উত্তেজন|। 
শ্রবণেক্ডিয়ের ( এক্ুা্ীক ) স্নায়ুর উত্তেজন|। 


স্নায়ুর উত্তেজনা। 


কিকি কারণে শ্বাস 
্রশ্বাসীয় গতি দ্রুত হয়। 


উত্তেজনা ধিকা। রক্তের সাতিশয় দুষিত শৈরিফ (ভিন) 
অবস্থা । 
ওষধদ্রবোর ক্রিয়!। 


রক্তের শৈরিক অবস্থার শ্ীললত| ৷ 
গুষধের ক্রিয়া। * 
মন্তিদ্দের শচ্ছিক ক্রিয়া। 
কি কি কারণে শ্ব।স- ভেগ।স্‌ স্লায়ুর পক্ষাথাত। 
প্রস্থান মন্দগতি হয়। সুপিরিয়র লেরিঞ্িক্যাল, সায়ুর উত্তেগন|। 
ইন্ফিরিয়র্‌ লেরিপ্রিয়যাল, স্নায়ুর উত্তেজন!। 
» স্বায়বীয় ক্রিয়।। নেজ্যাল্‌ স্নাধুর উত্তেজন!। 
চণ্মের স্রায়ুর উত্তেজন|। 
ম্পন্যঙ্ক নিক্‌ স্নায়ুর উত্তেজন। 


তি 
( শ্বাসপ্র্থাসীয় স্বাযুমূলের 


মস্তিষ্কের এচ্ছিক ক্রিয়া । 
১ শ্বাসপ্রশ্থাসীর় স্বাযুমূলের ূ দেহের উত্ত।পারধিক্য। 
উত্তেজনার হাস। ূ 


২। ক্ষুৎকাঁরক (এহিন্স্‌ )। -স্থানিক, প্রয়োগে ইহার! নাসাভ্যস্তর হইতে নিঃসরণ 
বৃদ্ধি করে ও হাঁচি উৎপন্ন করে, গুষধ-দ্রব? সুক্ষ *চূর্ণ করিয়া নাসারদ্ধ্‌স্থ £্রন্মিক ঝিল্লিতে নম্তরূপে . 
প্রয়োগ*'কর! যাঁয়। ভ্তামাক্‌, ভিরেট্রাম্জ ইপেকাকুয়ানা, ইউফবিয়া, প্লোবান্‌, সেসিবন্ষল বিন্দাল 
এই ওধধশ্রেণীর মধ্যে প্রথান। 
ইহাদের ছার! সর্বাঙ্গের'রক্তসঞ্চাপ ( বলড্-প্রেসার্‌ )'বৃদ্ধি পায়, এবং মস্তিকষ্য শিরা সমূহ পরম্পরিদ্ত- 
রূপে প্রসান্সিত হইয়! মন্তিফের উপর উত্তেজন-ক্রিয়! দর্শীঘ্ ৮ 
"শ্ররণ-শক্তির লোপ, বধিরতা, *ছুর্নিবার শিরঃগীড়া আদিতে ক্ষুৎকারক ওঁষ« পুর্বে বিস্তর 
বাবহত হুইত। স্বসমার্গে বাহ পদার্থ অবরুদ্ধ 'হইলে তাহ দুরীনকরণাঁ্ঘ, এবং জরামু-সঙ্কোচনের 
ক্ষীণতা বশতঃ গ্রপব-বিলম্ব হইলে :ও যদ্দি সম্তান-নির্গমন-পঞ্খ কোন ভৌতিক বাঁধা না থাকে 
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তাহা হইলে সত্তর প্রসব করণার্থ ইহার! প্রয়োজ্য। বিবিধ পীড়ার উপক্রমে ইহাদিগের দ্বারা পীড়া 
'্বমিত হইতে পারে। 

« এথেরোমাগ্রস্ত ব্যক্তিকে, বা যাহারা ফুস্ফুসীয় রক্তল্লাব বা পটাপোপেকির, এবং যাহার! অস্তবৃদ্ধি 
'বা সরলান্ত্র কিং বা জরায়ু-নির্গমনের বশবন্তী, তাহাদিগকে ক্ষুৎকারক ওষধ প্রয়োগ নিষিদ্ধ।। 

৩। ফুস্ফুসীয় অবসা্ক ওঁধধ সকল (পাল্‌মোনারি নেডেটিভস্‌) 1 
ইহারা স্বাসপ্রস্থাসীয় সাধুর ও স্াঘু-কেন্দ্রের উগ্রতা হ্রাস করে। এরূপে ইহারা কাস ও সাক্ষেপ 
শ্বাসকৃচ্ছ, দমন করে। ইহা্িগকে তিন শ্রেনীতে বিভক্ত. করা যাঁয় ;-১, যে সকল ওধধদ্রধ্য 
কাসোদ্দীপক, উগ্রতাসাধক কারণ দূরীভূত করিয়া দেয়; ২, যে সকর্ল ওষধদ্রব্য সাঞ্কাৎসন্বন্ধে শ্বাস- 
্রশ্থানীয় ্লীয়ুমূলের উগ্রতা দমন করে; ৩, থে সকল ওষংদ্রব্য "ফুন্ফুসের কেন্দ্রাভিমুখী সাধুর 
( এফেরেন্ট,) উপর কার্ধ্য করিয়া তাহাদের উত্তেজনা সাক্ষাৎ দমন করে । 

কতকগুণল ওুষধ ফেরিঙ্কসে প্রয়োগ করিলে কাদের'শমতা হয়) যথা;--মিউগ্লিলেজ্ঘটিত বধ 
একক বাঁ মফ্ফিয়া সহযোগে প্রয়োগ ) বষ্টিমধু, মিছরি, বচ, লবঙ্গ আদি মুখে রাখিয়া অল্পে অল্পে রস 
' গিলন; মিউসিলেজ্ঘটিত পদার্থ দ্বারা ফেরিঙ্কস্‌ আবরণ, ইত্যাদি । ইহার! ফেরিস্ব স্‌ ও টেকিয়াসস 
রক্তাবেগজনিত কাসে বিশেষ'উপকার করে । 

অপর কতকগুলি ইউষধন্রব্য শ্বাস-মার্গের রক্তাবেগ ( কজেস্শন্) হ্বাদ করিয়া কাসের শমতা! 
করে।' ইহার অনেকগুলি কফনিঃসারক হইয়! কার্ষধা করে; অন্ত কতকগুলি হৃৎপিণ্ড ও রুক্তবহা, 
নাড়ীর উপর ক্রিয়! দর্শাইয়া উপকার করে ণ্যথা,__ডিজিটেলিস্‌, ্কুইল্‌ ইত্যান্ি। * 

কোনায়াম্‌, ্্যামোনিষাম্, তামীক ও হাইড্রোসিক়্যানিক্‌ ফ্যাসিডের ধুম গ্রহণ করিলে ফুস্ফুর়ে, 
স্বানিক অবসাদক হইয়া! কাস নিবারণ করে; অপিচ, ইহারা সুক্ষ শ্বাসনলীর আক্ষেপ হাঁদ করিয়। 
সাক্ষেপ শ্বাসকাঁসে উপকার করে। 

ধে সকল ওধধ শ্বাসপ্রশ্বাসীয় াযুমূলের উত্তেজনা" হাঁস করে, তন্মধো অহিফেন ও উহার 
উপক্ষার মফ্রিয়। প্রধান । থহাইডরোসিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিভ্ও শ্বাসপ্রশ্বাসীয় স্সাধুমূলের অবহাদক ; কিন্ত 
ইহার ক্রিয়। অন্যান্ত ওষধধ অপেক্ষা মৃহ। বেলাভোন! ও ক্্যামোদিক়ামের ক্রিয়ার বিশেষ এই যে, 
ইহার! শ্বাস প্রশ্বাসীয় কেন্ত্র উত্তেজিত করে, এবং সঙ্গে সঙ্গে ফুস্ফুসের ভেগাস্‌ স্গাযুদ্ধয়ের অস্ত সকলের 
উত্তেজন! হ্রাস করে। অহিফেন ও মর্ধাইন্‌ ছুই প্রকারে কার্ধা করিয়া কাদের উপকার করে ;-- 
ইহার! হ্গাযুমূলের উত্তেজনা! হ্বাস'করে, এবং শ্বাসনলীতে শ্রেম্মা-নিঃব্বণ লাঘব করে। কফদমনার্থ 
নাযুসূলে ফ্যাটোপিনের ক্রিয়া! অনিশ্চিত ও নিতান্ত "অল্প ; কিন্ত শ্বাসনলীতে শ্ল্েপ্সা-নিঃসরণ দমনে 
ইহা অহিফেন অপেক্ষা অধিকতর কাধ্যকর। স্থৃতরাঁং থে স্থলে শ্লেশ্া-নিঃসরণের আধিক্য বশতঃ 
কাম উৎপন্ন হয় সে স্থলে বেলাডোন! বা ফ়্যাট্রোপিন্‌ বিশেষ উপকারক যে স্থলে শ্বাদনলীবর* 
শ্লৈষ্মিক বিল্লি অউর্তশুক্ষ, তথায় য্যাটোপিন্‌ দ্বারা উপকার ন]1 হইয়া বরং অপকার দর্শে। ফ্যাপো- 
মর্ফাইন্‌ ও মর্ধাইন্‌ একত্র প্রয়োগ করিলে “উহার! পরম্পরের ক্রিয়া নষ্ট করে না; ফলতঃ শ্লৈশ্মিক 
, বিশ্লি হইতে অধিক পরিমাণে শ্লেম্মা নিঃসরণ হয়, এবং সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসপ্রশ্বাসীয় হ্লাযুমূলের উগ্রতার 
হাঁস হয়, সুতরাং কাসের উপশম হয়। অতএব অবিরাম কাস, শ্বাসকঈ, এবং গাঁড় আঠাবহ' শ্রেক্সা: 
নির্গমন থাকিলে পুর্পোক্ত মিশ্র প্রয়োজ্য । মফিন্‌ ও র/াট্রোপিন্‌ একডত্র গ্রয্জোগ করিলেও পরস্পরের 
ফ্রিয়া-ব্যতিক্রম হয় ন1).এই দংযোগ্‌ হবার! শ্লৈম্মিক বিল্লির শুকতা 'জন্মে, এবং কাসোৎপাদক 
ন্াযুমূর্পের উগ্রতার হাঁস হুয়। ক্যাটার, এম্কিসেমা 'ও বক্স! রোগে হ্লেম্বা-নিঃসরণাধিক্য থাকিলে 
মঞ্চিন "ও ফ্যাট্টোপিন্‌ একত্রে প্রক্নোগ উপকারক। ' বক্ষ (রাগে ইহ! বিশেষ ফলপ্রদ ; কারণ, 
াট্্রোপিন্‌ দ্বারা যক্্ার নিশাধন্্ দিত হয় । কিন্তু যদি ফুস্ফুসে গহ্বর "থাকা প্রযুক্ত প্রচুর কফ-? 
' নিঃসরণ হয়, তাহা হইলে এই সকক। 'উধধ দ্বারা কোন উপকার সম্বে না। | 


্বাসযস্ত্রের উপর কাধ্যকারক গুঁধধ:। ৯৬৪, 


৩। কফনিঃসারক ওষধ সকল ( একৃস্‌পেকৃটোর্যান্ট স )-_ইহার! স্াসমার্ 
হইতে নিঃসৃত শ্লেন্াদি বহিষ্করণ-স্ুগম করে। নিঃস্যাত শ্লেশ্মাদির স্বভাব পরিবর্তন করিয়। উহাদিগকে 
অপেক্ষাকৃত কম' সংলগ্ননীল করিলে, ও সহজে স্বাসনলী হইতে বিচাত হয় এন্সপ অবস্থাপনন করিলে; 
অথবা, থে শারীর ক্রি হারা কফ নির্গত হয়, টি বল-বৃদ্ধি করিলে, কফ-বহিষ্ষরন সহজে সাধিত, 
হইতে পারে? 

ক্ষার দ্বারা কফের পরিমাণ বৃদ্ধি পাঁয়, এবং কফ. অপেক্ষাকৃত তরল হয়, কিন্ত গতর ( র্যাসিভ্‌) 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগে কফের পরিমাণ'স্থান হয়, এবং কাস বৃদ্ধি পান্স ও কফ নির্গত করিতে অত্যান্ত 
কষ্ট হয়। টার্গিন্‌ তৈলের বাষ্প বাযুর সহিত মিশ্রিত করিয়! শ্বাস গ্রহণ করিলে গ্রেম্মা-নিঃনরণ. 
দ্রমিত হয়; এ কারণ,বুঙ্কাইটিস্‌ রোগে প্রচুর কফ থাকিলে ইহা দ্বারা উপকার দর্শে। ইপেকা কুয়ানা 
উৎরুষ্ট কফ নিংসারক - ৃ 

কোন কোন প্রকার পুরাতন ব্রহ্কহটিন রোগে শ্বাসনলীর শ্লৈগ্মিক ঝিল্লীর রক্তসংগ্রহীবস্থা, 
য্ত-সধালনের মান্দ্য এবং শিরামধ্যে এককালে রক্তের গতি স্থগিত, হয়) এ স্থলে ডিজিটেলিস্‌, 
হৃৎপিণ্ডের উপর -ক্রিয়! দ্বারা ফুস্ফুসে, রক্তনঞ্গলন, প্রকৃতিস্থ করিয়া উপকার করে।. পুরাতন? 
্রঙ্কাইটিস্‌ রোগে কড্লিভার্‌ তৈল অতিউৎকৃষ্ট ওষধ । 

টিক্নাইন্‌, য়্যামোনিয়া, এমেটিন্‌, ইপেকাকুয়ানা, বেলাডোনা, াট্রোপিন্‌ ও সেনেগা শ্বাস প্রশ্থ!- 
ষীয় ন্নাযুমূলের বৃদ্ধি করিয়! কার্ধা করে। ইহার! ব্রহ্কাইটিস্‌ রোগে কফ অল্প হইলে* বিশে 
উপকার করে। * 

কফনিঃসারক ওঁষধ মুকলকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়-) - 

১। অরসাদক কফনিঃসারক (ডিপ্রেসেন্ট, এক্স পেক্টোরান্ট-স্)।-_ ইহাদের দ্বার! শ্রে্া-নিঃপরণ, 
বৃদ্ধি পাঁয়, ও রন্ত-সঞ্চালনের বেগের হাস হয়।_ ক্যাণ্টিমনিঘটিত প্রয়োগরূপ ) টার্টার এমেটিক্‌১ 
ক্ষার ) ই্পকাকুয়ানা ; লোবিলিয়া ) জেবধাওি ;.য্যাপোমফাইন্‌; পটাসিয়াম আইয়োডাইড্। 

২। উত্তেজক করফ্ফনিঃলারক (ট্িমুলেন্ট এক্স পেক্টো র্যান্টস্১।- ইহারা রল্ত-নঞ্চালনের' 
বেগ বৃদ্ধি করে ও কফ-নিঃসরণ* ভ্বাস করে।--আন্র/ যাামোনিয়াম্‌ ক্লোরাইড্; ফ্যামোনিয়। ) ট্িক্‌- 
নাইন্‌; নাক্সভমিকা) সেনেগ! ) পেয়াজ) রগুন ; স্কুইল্‌ঠ টার্‌) বেঞ্জোইন্‌) বেঞ্জোইক্‌ য্যাসিভ্‌$ 
বাল্াম্‌ অব্‌. টোন্যু ; বাল্সাম্‌ অব পেক্য; টা্পেন্টাইন্‌; ওলিয়াম্‌ পাইনাই সিল্ভেহি,স্‌; গন্ধক ;. 
শর্করাযুক্ত পদার্থ ; যষ্টিমধু; বচ*ইত্যাদি। 

বমনকারক ওঁষধ, উ্ণ ও আর্ট বায়ুর স্বস, গরম বমন পরিধাঁন,, মর্দিন, পুল.টিশ্‌, সেক “আপি 
কফনিঃসারণে সহায়তা ক়ে। 


২৮০.।  চ ভাইন্‌ঃ ইপেকাক্‌ঃ | 5 একত্র মিশ্রিত করিবে। পুরাতন ্রস্কাইটিস রোগে 

লিক্ঃ পট্‌ঃ সাইটেটেঃ ₹৬ দিবসে দুই চা-চামচ মাত্রায় প্রঞ্জ। ভাপ 
টিং ওপিয়াই ক্যাস্ষও ১১২। ৪ পট্ঃ কোরেটঃ 1. 
সিরাপ; র্যাকেসিয়ী এ ৪ ০৫. হু টিংসিলী ১ ৪৪ 
এবুত্র মিশ্রিত করিবে। সামান্য: ভক্ষণ ব্রহ্থ/ইটিস্‌ মিষ্ট গলিসিরাইজী কো: 19৪ 
রোগের প্রথমাবস্থায় এক আউন্স, খীত্রায় দিবসে তিন বার . একত্র মিশ্রিত করিবে।' ব্স্কাইটিস্‌ রোগে শুদ্ধ রালপ্‌ 
প্রয়োজ্য। বর্তমান থাকিলে এক আউন্স মাত্রা দিবমে তিন চারি বার, 

সি 8 
৯১১। 8ম্পটঃং আইয়োডিহ্ঃ 871 ১১৩৯ রি পট্‌ঃ নাইটে: ্ৈ ঠোট হই 
টিং ওপিয়াই ক্যা্ষ হও টিং কোশিয়াই হু 
. ডিক ২ সেনগী হা শ্পিঃ ঈথারঃ নাইট্রোঃ' 


দ্বিরাপও পালুটেন 3158 জুস সিলী ৪৪, 8% 


৬ 


ডিকষ্ট$ সেনেগী . ৮4 91 

একত্র মিশ্রিত করিয়া, বৃদ্ধ ব্যক্তির পুরাতন ক্রস্কাই- 

টিস্ং রোগে এক আউন্স, মাত্রায় দিবসে তিন বার 
প্রয়োজা | ৃ | 


১১৪ | সয়্যামন্ঃ কাক্‌ঃ ঠা” স] 
.. ভাইন্ঃ ইপেকাক্‌ঃ গা] 
টিং সেনেগী ৪71 

মিরাপ্‌ঃ রিয়।ডস্‌ 511 

জাল 20. বু) 


একত্র,মিশিত করিবে ; মাত্রা, ছুই ডাঁম্‌, ভুই তিন ঘন্ট। 
অস্তর। বালকদিগের কুপও হইতে আরোগ্যোম্থুখ-কালে 
অতি উত্তম উত্তেজক কফনিঃসারক । 


১১৫। 9 টিং সিলী 2195 
এক্ষ্ট ২ ওপিয়াই,লিকুইড; ১০৩৬৬ 
সিরাপ: টে।লুঃ 5৮1 
মিষ্ট ফ়্যামোন|য়েনাই " 80. ভুঁড। 


একত্র মিত্রিত করিবে । ম।ত্রা, বষ্ঠ।ংশ, দিবসে তিন বার। 
বধিঠ ব্যক্ফির পুরাতন ত্রস্ক।ইটিস্‌ রোগে অবসাদক ও কফ- 


নিঃসারক মিশ্র । ্ 
১১৬। টিং লোঁবিলি: ঈথির্‌ঃ 1 
দিরাপও প্যাপেভার্ঃ 37 
টিং কোনিয়াই ফা্ট 3 1177৮ 
মিষ্ট ও য়্যামিগ্ডেল্ঃ ৪0. কু 


একত্র মিশ্রিত করিবে । মাত্রা, ষষ্ঠাংশ, চাঁরি ঘণ্টা 


অন্তর | সাক্ষেপ কাস ও শ্বাসকাস্েেবিধেয় | 

১১৭। ৮ য়্যামন্ঃ কার্বনেটুঃ 8 
টিং সিলী 3111 
টিং ক্যান্মর্ঃ কোঁঃ ৪৪ 
ইন্ফ ঃ সেনেগী ৪.0. 2৬] 


একত্র মিশ্রিত করিবে। এক টেব্ল্‌-চাঁমচ, মাত্রায় 


চারি ঘ্ট। অন্তর। বিবিধ বক্ষঃগীড়ায় উত্ত্্গনকর 
কফনিঃনারক | 

১১৮। 8 ভাইন্‌ঃ ইপেক।কঃ 1 

সিরাপ ও টো, 51৮ 

মিউসিল্‌ঃ ম্যাকেলিঃ 801, বুনন 

একত্র মিশ্রিত করিবে । যাত্রা, এক চা-চামচ, 


প্রতি ঘণ্টা বা! ছুই ঘণ্টা অর্তর। তরুণ শ্বসনলীপ্রদাহ, |: 


বাহাম ব। অবিরাম জ্বরে বক্ষাভভ্তরীয় উপসর্গ থাকিলে 
বিধেয়। নীট 


১১৯  চয়্যাটোপাইনী সালফ « €, 1 
মফচ ও সাল্ফ, ক ৫, ৬41) 
যইদিড্ঃ স।ল্ফ র়্যারোসেটুঃ তা 
যনযাকোয়। মেস্বঃ পিপও' “২0. হু 


একত্র মিশ্রিত করিবে । পাঁচ বিন্দু মাত্রায় দিবসে 


ভিষক্-ন্হৃৎ। 


তিন বার ও শয়নকালে এক বার। যঙ্। রোগের যন্ত্রণা 
জনক কাস নিবারণার্থ প্রযোজ্য । 


১১৯ (ক)। 7 মফ+ঃ মিউরিয়)াট্ঃ €৮, ৪৪ 
্যাসিড্‌ঃ হাইড্রৌ(িয়্যান্‌ঃ ডিল্‌ঃ গাও 
ন্যাসিড্‌ঃ মিউরিয়্যাট্ঃ ডিল+ 11189 
অক্সিঃ সিলী ৪৪ 
জল - &0. হু 


একত্র মিশ্রিত করিবে । মাত্রা, এক হইতে ছুই ড্রাম'। 
যল্্রা রোগের কাসে গীয়োজ্য। « 
১২০1  টিঃ বেঞ্চজেইন্ঃ কোঃ, না 
উষ্ণ জল (২৪০০) ঢা? বং 
একত্র মিশ্রিত করিয়া শ্বাস ব্যবস্থা করিবে। লেরিঙ্কস 
ও ফেব্রিঙ্ক সের তরুণ প্রনাহে উৎকৃষ্ট অবসাদক। 
১২১। চঁ অযনিল, অব. হপ, 
 লাইট্ঃ কাব ম্যাগ্রেস্‌ঃ 
জল ক 
একক্সমশ্রিত করিবে । ইহার এক চাঁঁচামচ পরি- 
মাণ কুড়ি আউন্স (১৪০ ফ12) উঞ্ণ জলে দিয়া» প্রতিবার 
শ্বীস ব্যবস্থ। করিবে । লেরিঞ্রিয়্ল, খইসিস্‌ রোগের কষ্ট*, 
জনক কাঁস নিঝরণার্থ উৎকুঈ অবসাদল্ | 
১২২1 % অগ়িল অব. স্তাণডাল, 
শৌধিত স্থুরাঁ 
একত্র মিশ্রিত করিবে। 
অধিক শ্রেম্থা নিঃসরণ থাকিলে দশ হইতে কুড়ি ধিন্দুর শ্বাস 
উপকারক। | 


গা) ,) 


21 ৯ 


|| ৮ 
কা 


অবসাদক | সপ্রবল প্রদাহে 


১২৩। ট ভাইন্ঃ ইপেকাক্‌ঃ গা সস 
তাইন্‌ঃ ফ্যাঁটিম্‌ঃ গা 9 
শ্পিঃ কাক্ষর্? পয 
টিং বেলাভোঁন্‌ঃ থা] 
সিরাপও$ দিলী ত81 
ম্পিঃ ঈথার্ঃঃনাইট্রোঃ ৪৭, হু 

* একত্র মিশ্রিত করিবে । মাত্র ১২ ড্রাম। উত্তম 
কফনিঃসারক। 

১২৪।  পালভও সিলী £0, 753 
--ইপেকাঁকঃ £. 4 
-- ওপিয়াই 4 

সেপে। ডিউরঃ চে 5৪ 
মিসেরিন্ ্. ৪. 


একত্র মিশ্রিত করিয়া বটিক! প্রস্তত করিবে; কফ- 
নিঃসারুক। ্ 


১২৫। স পালভ$ ইপেকাক্ঃ ৪. ৪৪ 
এছৃষ্টও কোনিয়াই ৪৮ 2৪ 
পাল ভও সিলী &দ 158 
্যার্টিল্‌ঃ টার্ট ও ঘর 


একত্র মিশ্রিত করিয়া; এক কটিক। প্রস্তত করিবে। 
কফনি:সারক। ৃ 


হৃৎপিণ্ডের ভত্তেজক ওষধ সকল। ৯৬৫ 


৫। যে সকল ওুধধদ্রব্য রক্ত-সঞ্চালনের উপর কার্ধ্য করে। 
ইহাদিগকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যাম ;--১, উত্তেজক) ২, বলকারক ৩, অবসাদ । 
এই প্রত্যেক শ্রেণী ইট করিয়া উপশ্রেণীতে বিভক্ত »_হৃংপিও সম্বন্ধীয় ও ধায়নিক। অতএব 
রক্ত-স্চালনের উপর/কাধ্যকর ওষধ ছয়টি উপশ্রেণীতে বিভক্ত ;_ হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক ; ধামনিক 
উত্তেজক ; ; হবংপিতের বলকারক ; ধামনিক বলকারক )  হৃংপিপ্ডের অবসাঁদক ; ধামনিক অবসাঁদক। 


, ১1 হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক ওষধ সকল ( কাডিয়্যাক্‌ ্িমাল্যান্ট স্‌) তি 
অবসন্াবস্থায় ইস্ভাের দ্বারা নাঁড়ীর বেগ ও বল সত্তর বৃদ্ধি পায় 1 উত্তাপ; লাইকর্‌ ফ্যামোনিয়াই ; 
য্যামোনিয়াম্‌ কার্বনেট; স্পিরিট ক্যামোনিই ফ্যারোম্যাটিকাস্‌; স্থরাঁবীর্ধ্য (য়্যাল্কোহল্‌ ), ব্যাপ্তি, 
জিন, হুইস্কি ইত্যাদি; ॥ার্‌ ; ট্েগারোফর্ম্ণ; স্পিরিট অৰ্‌ ক্লোরোফর্ম) ম্পিরিটু অব্ইথার্‌; কর্পুর ; 
স্থগন্ধি বায়ি তৈল সমুদয় ; টার্পেন্টাইনের তৈল । হৃৎ প্রদেশে উত্তাপ ও পরীতাগ্রতা সাঁধক ডা প্রয়োগ । 
এতন্মধ্যে য্যামোনিয়! ও স্ুরাবীর্যাধটিত প্রয়োগরপ সর্বোৎ্রুষ্ট। 

সাতিশয় মানসিক উদ্বেগ, ভৌতিক আঘাত বা হৃৎপিণ্ডের অবদাণক* গধধ দ্বারা বিষাঁন্ত 
হওন বশতঃ নির্ধাত (শক্‌ ) বা মুর্! (সিন্কোপ্‌) অবস্থায় সহসা হৎপিণ্ডের ক্রিয়া-লোপ-নিবারণার্থ 
অথবা সর্পাঘাতে, কিংবা! জরাদি রোগে হঁপিগ্ডের ক্রিয়! সাতিশয ক্ষীণ হইলে; হ্বংপিণ্ডের উত্তেজক 
ওষধ ব্যবহৃত হয়। 

য্যালকোহল্‌ শোষিত হইযা হংপিগকে উত্তেজিত কুরে; কিন্তু ইহা শোধিত হইবার পূর্বেও 
মুখ, গলনলী ও 'পাকাশয়ের স্নায়ু দ্বারা উত্তেজন। হৃৎপিণ্ড প্রতিফলিত হইয়া "ক্রিয়া দর্শায়। 
'স্ুতরাং ব্র্যাণ্ডি আদির ক্রিম! অতি সত্বর প্রকাশ* পায়। অবিলম্বে য়্যাল্কোহলের উত্তেজন-ক্রিয়া 
প্রয়োজন হইলে ইহার গাঁড় দ্রব বাবস্থা করিবে, ক্ষীণ দ্রব দ্বারা উপকার সম্ভবে না। গীড়িতা- 
স্থায় যাীলকোহল প্রয়োগ করিতে হইলে অল্প মাত্রায় পুনঃ পুন ব্যবস্থে়, এবং ইহ! গ্রয়োগে 
উপকার হইতেছে বা অপকার হইতেছে তদ্বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা কর্তব্য। যদি ইহা দ্বারা রক্ত- 
সঞ্চালন প্রান্মি স্বাভাবিক অবস্থু! প্রাপ্ত হয়, তাহা হইলে ইহ! উপকারক, নচেৎ ইহা! দ্বার অপকার 
দর্শে। যদি নাড়ী অত্যন্ত দ্রুত থাকে, ফ্যাল্কোহন্‌ দ্বারা উহা মুছ্গতি হয়) যদি নাঁড়ী অস্বাভাবিক 
মন্দগতি থাকে, ফ়যাল্কোহল্‌ দ্বারা উহ! জ্রুত হয়। নাড়ী ক্ষুদ্র, কোমল ও নিপীভ্য থাকিলে য্যাল্‌- 
কোহল্‌ উহার অবস্থা পরিবর্তন করিয়া উপকার করে। এ গ্রন্থের ,ভিন্ব ভিন্ন স্থানে পীড়িতাবস্থায় 
য্যাল্‌কোহল্-প্রয়োগ-বিচার বর্ণিত হইয়াছে, অতএব এ স্থলে আর অধিক বর্ণন অপ্রপ্োজন। 

ইথারের বা স্ুতরাবীর্য ,ও ইণার মিশ্রের উত্তেজন-ক্রিয় শুদ্ধ নুরাবীর্যের ক্রিয়া অপেক্ষা 
অধিকতর সত্বর প্রকাশ পায়। অল্প মাত্রায় ক্লোরোফম্ঠ বিশেষতঃ ফ্্যাল্কোহলের সহিত মিশ্রিত 


'করিয়া গ্রয়োগ করিলে, অতি প্রবল উত্তেজন-ক্রিয় প্রকাশ করে। 
য্যামোনিয়া হৃৎপিণ্ডের উপর ক্যাব্কোহলের স্তায় প্রতিফলিত হইয়া কাক? করে; এ ভিন্ন, 


ইহা সুক্ম ধমনী ও কৈশিক শিরা' সকলের সঞখলন-বিধায়ক সাযুমূলকে ( ভাঙোমোট্‌ সেপ্টার্‌) 
উত্তেজিত করে। মৃঙ্ছায় য্যামোমিয়ার বাঁ্প-আন্্রাণ ব্যবস্থা করা! যায়।* সর্পাঘাত্রে ৩০" মিনিম্‌ 
মাত্রায় লীইকর র্যামোনিয়া শিরামধ্যে পিচ্কারী দ্বারা প্রয়োজিত হইয়াছে । 

অরাবস্থায় বক্ত-সধশঠীন ক্ষীণ হইলে কপূর" হৃংপিগ্তকে' উত্তেজিত করিঘ! উপকার কচুর 7 যথ1,__ 
টাইফয়িড ও টাইফাস্‌ জয়ে। গুটিকা*নিগর্মনকারী ' অরে &রাঙ্ক +নির্গত না হইলে, দো্সাকর 
নিউমোনিয়া রোগে, এবং অন্তান্ঠ পীড়াজন্িত ট্রাইফয়িভাবস্থাক্সি কপূর উতক্ুষ্ট সবংপিও-উত্তেক্ক। 

"সুগন্ধি বায়ি তৈল ও এতদ্ঘেটিত ব্য সকল হৃৎপিগের উত্তেজনার্থ ব্যবস্ুত হয়। 

উত্তাপ হৃৎপিণ্ডের প্রবল উত্তেজক; এবং হৃৎপিণ্ডের 'ক্রিয়ালোপৈর আশঙ্কা হইলে উ্ণ দ্রব 
গান, এবং হৎপ্রর্থেশে উ্ণ সেক আদি' বিৰিধ প্রকারে উদ্তাপু গ্রয়োগ কর! যাত্ব,। 


ভিসক্-সথহৃ । 
২। 'ধামনিক উত্তেজক লকল (ভাক্ষিউলার্‌ িমযুল্য শ্টস্) -_ ইহার! হৃৎপিণ্ড 


হইতে দূরবর্তী রক্তবহা! প্রণালীর পরিধি প্রধারিত করে, ও তন্মধ্য দিয়া রক্ত-সধশলন অধিকতর 
্রত্তগামী হয়। উত্তাপ, ফ্যালকোহল্‌ ও তদ্খটিত ধধ, ইথার্‌, নাইট্াস্‌ ইথার; £ডোভার্স পাউডার্‌ 
ও য়্যাসিটেট্‌ অব্‌ ফ্যামোনিয়া ধামনিক উত্তেজক মধ্যে প্রধান । . 

'য়্যান্কোহন ও ইথার্‌ হৃংপিগকে উত্তেজিত করে, ,ও সঙ্ষে সঙ্গে রন্তবহা নার্ডী সকলকে 
প্রসারিত করে, স্থৃতরাং ধামনিক রক্ত-সঞ্চারন বেগৰান হয়। 

রক্ত.সঞ্চালনের সম্মতা সংস্থাপন ও আভ্যন্তরিক যন্ত্রের রুক্তাবেগ নিবারণার্থ ধামনিক উত্তেজর্ক 
বাব হয়? ভিজা! পাঁয়ে অধিক কাল থাকিলে বাঁ অন্ত কোন: প্রকারে ঠা লাগিল, শ্বাসযন্ত্র 
পাঁকাশয়, অন্তর বাঁ বস্তি প্রদেশীয় যন্ত্রের রক্তাধিক্য (কঞ্জেস্শন্) উপস্থিত হয়) কম্প ঝ! 
স্থানিক বেদন1 হয় রক্কাধিক্য দমিত না হইলে প্রদ্ণাহ জন্মে। র্যা্তোহল্‌ দেবন করিলে 
উপকার দর্শে। ডোভার্ম নি উৎকৃ্ ধামনিক উত্ত্জক, কিন্তু ইহার ক্রিয়া ফ্যালকোহল 
অপেক্ষা মহ । 

নাঈটাইটুম্‌ রক্তবহা নাডী সকলকে প্রসারিত করিয়। 'ধাঁমনিক উত্তেজন-ক্রিক্া। প্রকাশ, করে। 
ইহাদের মধ্যে স্পিরিট্‌ ,অব্‌ নাইটাস্‌ ইথার্‌ সচরাচর ব্যবহৃতে হয়। ইহা! উষ্ণ জলের, সহিত বা 
য্লাসিটেট অব্‌ য্যামোনিয়। সহযোগে অতি উৎকৃষ্ট বলকারক। ডোভাস্‌* পাঁউভাঁর্‌ বা ফ্যানুকো” 
হুলের পরিবর্তে সাধারণতঃ কপূর ব্যবহৃত হয়। সর্দি বাঁ ক্যাটার্‌ রোগ সত্বর দমন করণার্থ দশ 
বিন্দু মাত্রায় অল্প চিনির মধো করিয়া ক্ূরের অরিই্ সচরাচর প্রয়োজিত হয়। পুরাতন প্রদাহ বা. 
ঘুটীভূতি ( কন্সলিডেশন্‌) দুরীকরণার্থ স্থানিক ধামনিক উত্তেজক ক্ররস্থের় (উগ্রতা-সাঁথক, ও. 
প্রত্যুগ্রতা-সাঁধক ওষধের বিবরণ দেখ )। 
২২৬। .8 য়ামন্ঃ কাবও 


৬৬ 


জ্বরাঁদি রোগে এক আউগ্গ, মাত্রায় অর্জ, এক থা দুই, ঘট? 


পা সহ 


শ্পিঃ মাইরিষ্টও চা অন্তর বিধেয 

টিং কার্ডে: কোঃ ত৮1 ১৩১। সম্পিং ঈখারঃ 5 

ইন্যও কেরিয়োফিল্ঃ 8. তত) ম্পিঃ ভাইদাই গ্যালিসাই ক 
একত্র মিশ্রিত করিবে ; মাত্র! বষ্ঠাংশ, দিবসে তিন বাঁর। ইন্ফূঃ সিঙ্কোন্ঃ ফ্রেভ্‌ঃ ৪৭ ₹৬718 


পীর্ব্বলা, বিবমিষা ও আখ্বান থাকিলে, এবংআরক্ত জর, 
ইরিসিপেলাস্‌ প্রভৃতি রোগে বিধেয়'॥ , 


১২৭) দূ শিং ক্লোরোফম্‌? তীঁঃ 


মিষ্টঃ ম্পিঃ ভাইনাই গ্যা্লিসাই 80. কু] 
একক মিশ্রিত করিবে । বর ও অন্যান্য দৌর্ববল্য- 
ফর গীড়ার অবসন্নাবস্থীয় এক টেব্ল-চাষচ মাত্রীয ছুই 
ঘট! অন্তর। 7 
২২৮। ঈয়্যামন্ঃ কার্বঃ ঘা, 
এসেল্সিয়। ফ্যানিস্‌ং, গা) 
ইদ্ফঃ আর্দিলী হী? 
কর্পুরের জল 8৬1 
এফত্র মিশ্রিত করিয। লইঘে। জর রোগের অবসরা- 
হায় ছুই ঘটা অন্তর প্রয়োজ্য | ' 


২২৯। ফ্যামন্ঃ কাক্‌ই ' ৯: 
শপিং ঈথার্ঃ হা 
এলাদি অরিই্: হজ 
করের জল ৮৬ 


একত্র মিশ্রিত করিষ্না; লইবে ॥ বিশ্বচিকাঁ এবং 


একক্র মিশ্রিত করিবে ; রোগান্তদৌর্ববল্যের- আয়ন্তে: 
ষষ্ঠাংশ মাত্রায় ৫1৬ ঘণ্টা অন্তর বিধেয়। 


১৩১। ৮ লাইকর্‌ সৌছ্‌ ক্লোরেট্ঃ 81 
রী টিং সিঙ্কোন্ঃ কো ৪ 
স্পিঃ ভাইনাই গ্যালিসাই ৪1 
জল 8৫. 5৮18 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, জবর রোগের সাতিশর দুর্বল ও, 
অবমন্নাবস্থায় হষ্ঠাংশ মাত্রায়, তিন. চারি, ঘণ্টা অত্তর' 
বিধেয় | 


১৩২। ন. সন্কস্‌ ৃ 
' ক্যাক্ষর্£ ' 85, পা অয 
ওলিয়াই ক্যাজুগাইঃ হী 


একত্র মিশ্রিত করিয় বারটি বটিকা রন্তত করিবে। ছুই 
বটির। ভিন ঘটা, অন্তর, বিধেঞ্ন। উত্তেজক ও.আক্ষেপনিব| 
রক.। হিকা রোগে উপযোগী, । 


১৩৩। 8 মন্কানা  । পাত, 
ম্পিঃ ঈখার্‌: 
স্পিঃ ক্যামন, াকোম্যাট্ত 8৪, জা 


হৃশুপিণ্ডের বলকারক ওধধ সকল । 


৯৬৭ 
কপৃ'রের জল ৪৫. সর * জল (৬**--১৯** ফা) সহ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে। জ্বর যৌগের অব- একত্র মিশ্রিত রিপা খাস ব্যবস্থা করিবে | 
সন্নাবস্থায় ছুই তিন ঘণ্টাঞ্জন্তের বিখেয়। উত্তেজক । 
১৬৪। টি ঈখার্‌ং * বাম ১৩৭। 8 ন্পিঃ য়্যামল্ং র্যারোঘ্যাট্ঃ' 
ম্পিঃ "ক্লোরোৌফম্‌ টি স্পিংরোজ.মেরিঃ 
স্পিঃ ক্যামন ্ারোম্যাটঃ * না) মিসেরিন্ঃ 8৪, 1 
ফপূরের জল ৪3. টিং ক্যাস্ারিড্ঃ 811--%1 
একত্র মিশ্রিত ক্ুরিবে।, উত্তেজক গোলাব“ল 80. 2৮118 
১৩৪। টিং ্াসথারিড্ঃৎ ধা. একত্র মিশ্রিত করিবে। শর ও অগ্যান্ত প্রথল. 
লিক স্যামন্ঃ ফি? শত রোগাস্তে চুল উঠিঘ গেলে রাত্রে শ প্রানে মন্তকে মুছতাবে 
শ্পিঃ রেক্টিফিক্:ঠি বাত মর্দন করিধে। 
র্রিসের়িল্‌ঃ গা ১৩৮। সস্পিং য্যামন্ঃ য্যারোম্যাট্‌ঃ 81 
ওলিঃ রোজ্মেরিঃ টা টিং ল্যাভেণ্িউলী 1 
.. ধল ৪3. তু সিরাপ্‌ঃ জিশ্রিবার্ঃ ঘর, 
একত্র মিশিত করিবে । উত্তেজক ধৌত "» জল &, হর 
১৩৬। ৮ র্য/সিভ্ং সাল্ফিউরেস্ঃ | হা একত্র মিশ্রিত করিব । দিধসে তিন বার প্রয়োঙ্জয। 


৩) হৃশপিণ্ডের বলকারক ওষধ সকল (কাডিয়্যাক্‌ টনিকা) 1---ইহাদের, সেব- 
*নের অনভিবিলদ্ষে হৃৎপিণ্ডের উপর ফোন বিশেষ ক্রিয়া প্রতীয়মান হয় না কিন্ত' সেবনের কিছু কাল 
পর হৃৎস্পন্দন অধিকতর লবল, অথচ সচরাচর অধিকতর' মন্দগতি হয়। ডিজিটেলি-?, কন্ভ্যালে- 
“রিয়া ম্যাজেলিস্‌, স্কুইল্, »কেফীন্‌, নাক ভমিকা, ও ট্রিক্নাইন্‌ এই শ্রেণীর মধ্যে প্রধান ইহার! 
হৃংপিণ্ডের পেশীক্রে উত্তেজিত করে এবং হৃৎসঙ্কোচ সবল ও সুদ্গতি করে। অধিক মাত্রায় ইহাদের 
সেবন করিলে হৃৎপিশ্ডের অনিয়মিত সন্কোচন উপস্থিত হয় ; কিন্ত, যখোচিত মাত্রায় সেবন করিলে, 
যদি হৃংপিতির ক্রিয়া অনিয়মিত থাকে, তাহ! সংশোধিত হয়। যদি হৃৎপিণ্ডের বামোদ্র (ভেণ্টি," 
কৃল্‌) এরপটঅবস্থাপন্ন হয় ষে, বৃহদ্ধমনীতে (য়্যায়োর্ট!) যথোচিত বলপুর্ব্বক রক্ত প্রেরণ করিতে 
অক্ষম, তাহ! হইলে এই শ্রেণী গুঁধধ দ্বারা উপকার হয়। নিষ্নলিধিত কয়টি কারণ 'বশতঃ তেণ্টি- 
ক্লে এই অবস্থা ঘটিতে পারে ; -১, ভেন্টিকূলের সামান্ত ক্গীণত1 7; ২, বিবিধ গহ্বয়ের অনিয়- 
মিত ক্রিয়া ; ৩, কপাটীয় ( ভাল্ভিউলার্‌ ) পীড়া) বা ৪, পূর্বোক্ত অবস্থা! সকলের মধ্যে ছুই বা 
ততোইধিক অবস্থার সম্মিলন । 

এনীমিয়া ও ক্লোরোয়িস্‌ রোগে গোষণীভাঁব বশত্তঃ বা জরাদি তরুণ গীড়ায় হংপিণ্ডের 
ক্ীণতা জন্মে। এই ক্ষীণত! কিছুকাল স্থায়ী হইলে হৃৎপিণ্ডের গহ্বর প্রসারিত হয়। প্রসারণ 
অধিক হুইলে ব্রিকপাটীয় (ট্াইকসপিও.) ও দ্বিকপাটায় (মাইট্যাল্‌) রম্ব, .কগাট »সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ 
হয় না, স্তরাং ভেপ্টিক্ল্‌ দ্বার! প্রক্ষিপ্ত রক্ত ভেন্টিক্লে প্রত্যাবর্তন করে।” এই সকল বিষয় 
পূর্ব বর্ণিত হ্ইয়াছে। হৃৎপিণ্ডের এরূপ দৌর্বলো ডিজিটেলিস্‌ অতি উদকষ্ট গুধ। 

দ্বিপাটীয় প্রত্যাবর্তন * মাইট্যানু রিগাঞ্জিটেশন্‌) রোগে ডিজিটেলিদ্‌ বিশেষ উপকারক। 
&এ ভিন্ন, "সকল প্রকার হৃৎকপ্রটীয় পীড়ায়ডিজিটেলিস্‌ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। বৃহদ্ধম- 
নীর প্রত্যাবর্তন? ক্যায়ৌটিক্‌ রিগার্জিটেশন্‌) রোগে .ফেহ কেহ ইহা প্রয়োগ উপযোগী বিবেচনা 
করেন; অপর কেহ কেই বলেন যে, এ' রোগে ইহ! মহা অপিকরি,করে। কপাটায় আকুঞ্ণন 
€ ্নোসিস) বা অবরোধ রোগেও ইহা ডিপকাঁরক। ( হাংকপাটায় গীঁড়া ঠেখ )। 

-ব্রঙ্থাইটিস্‌ বা এন্িসেমা-জনিত দক্ষিণ হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ ( ডাইলেটেশন্‌) রোগে ইহ! 
স্থফলপ্রদ । ' 

ডিজিটেলিস্‌ ও অন্থান্ত হৃংপিত্ডের খলকারৰ ওঁষধ ঃপ্রয়ৌগকালে . বিবেষ সতর্কতা আবশ্তক ) 


৯৬৮ তিষক্-সৃছাৎ | 


কারণ, ইহাদের প্রয়োগ করিতে করিতে সহ্‌স! হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া লোপ হইয়! সিন্কোপে মৃত্যু হইতে 
পারে। ইহার্দিগকে পূর্ণ মাত্রায় বা অধিক কাল ব্যবহার করিতে হইলে রোগীকে শায়িত অবস্থায় 
রাধিবে। রোগী সহসা উঠিয়া বলিল বা দণ্ডায়মান" হইলে বিষম বিপদ ষস্তারনা। ডিজিটেলিস্‌ 
সংগৃহীত হইয়! কা্ধ্য করে, স্থৃতরাং কয়েক দিন ডিজিটেলিস্‌ প্রয়োগের পর ছুই এক দিন ওঁধখ বন্ধ 
করিবে । অপর, স্বংপিগ-বলকর খঁষধ সকল ছারা পাঁকাশয়ের বিকার, ক্ষুধামান্যয ও বমন ০০ 
হইতে পারে ; এ বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। | 

৩। ধামনিক বা রক্তবহা নাড়ীর বলকারক. ওষধ সকল ( ভাস্কিউলার 
টনিকৃস্‌ ) ।_-ইহার!| ক্ষুদ্র ধমনী সকলের বা কৈশিক শিরা সকলে আকুষন বৃর্ধিকরে। শোথ, 
ও উদরী রোগে ইহার! ব্যবর্ধত হয়। ডিজিটেলিস্‌, লৌহ ও" ষ্রিক্নিয়। এই শ্রেণীর মধ্যে 
প্রধান। 


১৩৯। ৪ টিং ডিজিটেলিস্‌ ৮ * পাল্ড$ ডিজিটেলির ৪, 91 
শ্পিঃ ঈথার্‌ঃ নাইটিক্‌ঃ 5৪৪ পাল্ভ ও দিলী 0 সং 
ইন্ফও বুকু রা একে মিশ্রিত করিয়। কুড়িটি বটিক! প্রত্যত করিবে। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, দিবসে তিন বার বিধেয়। 


মাত্রা, এক বটিক।, দিবসে তিন চাঁরি বার। হৃৎপিগপ্রসারণ 
হাৎপিণ্ডের সামান্য ক্ষীণতায় উপকার করে। 


ও দ্বিকপাটীয় প্রত্যাবর্তন রোগে, সাতিশয় কাস সহব্তাঁ 


১৪*। 8 টিং ডিজিটেলিস গা হইলেকউপকারক। 
ফেরি য্যামন্ সাইটে টঃ ঘ৮ ৬ ১৪০ চয়্যাসিড্ঃ আর্সন্ঃ ঘা 327 
যামন্চ, কার্ধঃ , ঘি ৩ কুইনাইনী সাল্ফ £ [ঢা ঠ 
জল ৪৫. তা, এক্ষ্টঃ নিউসিফ ভম্ঃ 0৮ 
একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে। তরুণ এনীমিয়া ও ফেরি রিড্যাক্ট; 0৮, 1৪3 
দৌর্বধলা এবং হৃদ্েপন (প্যাল্পিটেশন্‌) থাকিলে দিবসে এক্‌ষ্টঃ কন্ত্যালেরিয়। ক ঘো 1 


তিন চারি বার প্রয়োজ্য। একত্র মিশ্রিত করিয়া, বটিক। প্রস্তত করিবে । হৃং- 


১৪১। ৮ পাঁল্নূং ডিজিটেলিস্‌ ৪৮" ৮২ পিণ্ের কপাটীয় পীড়ায় এক বটিক! দিবসে তিন বর 
ফেরি সাল্ফও এক্‌পিঃ ৫৮, 8০ বিধেয়। পু 
পাল্ভ$ 'ক্যাপ্সিক্‌ঃ ঘি, ] ১৪৫ 7 ্রিকনাইনী সাল্ফেটঃ &া. 7 
পিল্ঃ য্যালোঁজ, এট্‌ সাহা 1... ফেরি সাইটুট্ঃ ঘা 01 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, যাঁটিটি বটিক! প্রস্তুত করিবে। 
ছংপিণ্ের পুরাতন গীড়ায় গাকাশরের ক্যাটার্‌। প্রচুর 
বান্পে।দগার, অস্ত্রের ক্রিয়া-হীনত। আদি থাকিলে এক এক 
বটিক। দিবসে ছুই বার বিধেয়। 
১৪২। ? ফেরি ল্যাকাটটুঃ 
পাল্ভ-্ঁজিটেলিস্‌ তো ৬ 
একত্র মিশিত করিয়। কুড়িটি বটিক! প্রদ্তত করিবে। 
এক এক বটিক1 দিবমে তিন বার প্রয়োজ্য। 
১৪৩। চু ফেরিরিড্যাক্টও ' 
কুইনাইনী সালফও$ 


.৫। হৃৎপিণ্ডের অবসাদক ওষধ. 
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একত্র মিশ্রিত করিয়া, বঁটিক! প্রস্তুত করিবে। মাত্রা, 
এক বটিকা, দিবনে তিন বার। শোখ রোগে মুত্রকারক 
উবধ দ্বারা উপকার ন! দর্শিলে ব্যবস্থেয়। 
১৪৬।  পাল্ভও সিল 
পাল্ভ$ ডিজিটেলও 8০. 21 
পট্‌ঃ নাইট্টঃ ৃ ৪৮ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, পনর বটিকা প্রস্তত করিবে। 
বিবিধ শোথ, রোগে দিবসে এক ছুই বৃটিক। বিধেয়। 


ফাল ( কা্ডিয়্যাক্সেডেটিভ্দ্‌)1-- 


ইহার ভ্বৎংপিতের ক্রিয়ার রেগ বা/ক্রতত্বের ও 'বলের ধাঁস রুরে। ভ্বংকম্প ব| হৃৎপিণ্ডের প্রবল 
ক্রিয়া! লাধব করণার্থ, অথব৷ অর রোগে, বিশেষতঃ প্রা্দাহিক. জরে, নাড়ীর গতির মান্দ্ চাম্পাদনার্থ 
ইহারা ব্যবহৃত হয় |. সবদ্বেপন রোগে, হৎপ্রদেশে হস্ত দ্বার! চাপ 'দিলে' ব। বেলাডোনা পলস্ত্া প্রয়োগ 
করিলে উপকার হয়। অভজীর্ণজ্জনিত হদ্থেপনে হাইডোসিক়্যানিক্‌ যাসিড্‌ ও বৃহস্ধমনীর €য়্যায়োর্টা ) 
পীড়াজনিত হৃদ্ধেপনে দেনেগ। উপকারক ! 


যে সকল ওষধদ্রব্য পরিপাক-যম্ত্রের উপর কার্য্য করে। ৯৬৯ 


হৃংপিণ্ডের অবসাদক ওবধ-দ্রব্য সকলের মধ্যে র্যাকোনাইট্‌, ভিরেট্াম্‌ ভিশলিডি, ক্যা িমনিঘটত 
প্রয়োগরূপ, তামাক, কল্চিকাম্‌, ক্লোরোফম্‌ ও ক্লোর্যাল্‌ সর্বপ্রধান । 

টদ্দিললাইটিস, অটাইটিস্‌ আদি-জনিত প্রা্াহিক জরে এক বিন্দু মাত্রায় টিংচার অব. ফ্যাকোনচইট্‌ 
বারংবার প্রয়োগ কঠিলে উৎকষ্ট ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। 


৬। *ধামনিক অবসাদক ওষধ সকল ( ভাস্কিউলার্‌ সেডেটিভস্‌)।- 
ইহারা:রক্তবহা নাঁড়ীর আকুঞ্চন বৃদ্ধি করিয়া" তন্মধ্য দিয়! রক্ত প্রবাহ হাস করে। প্রধানতঃ ইহার! 
স্থানিক প্রদাহ দমন বা রক্তআ্রাব নিবার্ণার্থ প্রয়োজিত হয়। ইহাদের মধ্যে বরফ সর্বোৎকৃষ্ট । রূক্তোৎ- 
কাশ ও রক্তবমন্ধ রোগ্নে বরফ গ্রধান ওষধ। 

এ ভিন্ন, ডিঞ্জিটেন্তিস্‌, আর্মট, হেমেমেলিস্‌, ফ্যাসিটেট্‌ অব. লেড্‌ ও আঁহিফেন ব্যবহৃত ইয়এ 


১৪৭। পল টিংয্যাকোনিট্ঃ/7 1111 ২৪৯ চগ্রকৃষ্টও আর্গট ও ঃ কুইন তা 

ভাইন্ঃ কল চিক্‌ঃ , . বা টিং হেমেমেল ২ ৮ 

পটও বাইকার্বঃ € & টিং ডিজ্িটেল: 138 

ভল হা ইনফও রোর্জী কোঃ ৬), 

একত্র মিশ্রিত করিবে। এক মাত্র।। তিন ঘট! অস্তর একত্র মিলাইবে। রক্তোৎকাঁশ রোগে এক আটিগগ, 
প্রয়োজা। মাত্রায় তিন ঘণ্ট। অন্তর পবিধেয় $ 

১৪৮। ৮ ভাইনাম্‌ য্যাণ্টিমনিঃ ঠা. ১৫*। ৮ একই আর্গট, লিকুইড্ঃ 11, 

ল|ইকর্‌ ফ্ামনও র্যাসিটেট,: র55 য়াসিডঃ সাল ফও য়া।রোম্যাটঃ 77 

পট ঃ নাইট ল্‌ঃ 1০ *. দারুচিনির জল ক 

কপূরের জল তি একত্র মিশ্রিত করিবে । রক্তবমন, র$খকাশ আদি 


একত্র মিশ্রিত করিবে । আরও প্রদাহাদি রোগে এক" বিবিধ রক্তশ্রাবে প্রয়েজ্য। 
অ।উন্দ, মাত্রায় তিন টারি ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থেয়। 


৬৮ যে সকল ওষধ-দ্রব্য প্ররিপাঁক-যন্ত্রের উপর কাঁধ্য করে।-_ 

১।, দস্তের উপর ওষধ-দ্রেব্যের ক্রিয়া ।-_-আহার-দ্রব৮ উত্তমরূপে শচর্বণ করিয় 
ভক্ষণ করা স্ুপরিপাকের প্রধান অঙ্গ । বাল্যাবস্থায় অসম্পূর্ণ-চর্ববিত ভুক্ত দ্রব্যও পাকাশয় ও অস্ত্র 
মধ্যে পরিপাক পা, কিন্তু বয়েববৃদ্ধির সঙ্কে সঙ্গে সে ক্ষমতার হ্রাস হয়, ও ভক্ষ্যদ্রব্যের অসম্পূর্ণ-চর্ববণ 
বশতঃ অজীর্ণ রোগ উৎপন হয়। 

মুখমধ্যে ও দত্তের পারে খাপপদ্রব্যের অংশ সঞ্চিত হয়, এবং ব্যাক্টিরিয়ার ক্রিয়া দ্বারা উহ বিষুক্ত 
হইয়া অন্্পদার্থ উৎপাধন করে। এই অন্্পধাদ্থদ্তক্ষযের প্রধান কারণ। প্রত্যহ দস্তচুর্ণ দ্বারা 
দন্ত মার্জন করিলে আহার-দ্রধা মুখমধ্যে সঞ্চিত হইতে পারে না, সুতরাং দস্ত-ক্ষয়ও নিবারিত হয়। 

সচরাচর যে সক দ্ত-চূর্ণ ব্যবহৃত হয়, তাহার অধিকাংশেই চক্খড়ি “আছে । আবার, 
কতকগুলি দস্ত-চর্ণের প্রধান দ্রব্য অঙ্গার; কিন্তু অঙ্গার সুস্ব* চুণ না হইলে স্দস্তে চড় লাগে। 
সোহাগা, কুইনাইন্‌, ও কার্বপ্িক্‌ ফ্যাসিভ্‌ পচন নিবারণার্থ ব্যবহ্বত হয়। মাঢ়ী কোমল ও ম্পঞ্জি 
হইয়! দত্তের গৌড়া বাহির হইয়া! পড়িলে সুপারি, খদির, কাইনো, র্যাটানি স্যা্দি ওুদ্তিচ্জ সক্কোচক 
ওষধ উপ্নকারক। ধাতব অমু সকল দস্তের পক্ষে অপকারক; অতএব এতৎসংযুক্ত কুল” ব্যবহার 
করিতে হইলে দ্ুক্তে তৈল্চ ত্বৃত ব] মাখন মাথধইয়। লইবে, এবং কুল্য শেষ হইলে পর-ক্ষার বাইকার্বনে- 
টের ক্ষীণ দ্রব বা সার্ঝন-জনম দ্বারা দত্ত ধৌত করিধে।* অধিকু দিন, ধরিঘা ফট্কিরিমিশ্রিত কুলয «বা 
দস্ত-চূর্ণ ব্যবহার নিষিদ্ধ । 

শ্মা়ী উঠিয়া দত্তের গোড়। বাহির" হুইগ্না। পাড়লে যে এক প্রকার যন্ত্রণা বোধ হয়, তাহাতে 
বাইকার্বনেট অব. সোডা জ্রব দ্বারা কুল্য করিলে, অথবাণ্চক্‌ ব! *ম্যাগ্লিসিয় 'সেই মাট়ীর নীচে 
মর্দন করিলে উপকার হয়। দত্ত-ক্ষত,বা ,কেরিজ বশত; পন্ত-ববদলা হইলে, অহিফেনের আিষ্ক' 
৬২ 


2৭৩ ভিষক্-সৃহৃত | 


বা তরল সার ও অল্প বাইকার্বনেট, অব. সোডা মিশ্রিত করিয়া একটু তুল! তাহাতে ডুবাইয়! দ্ত- 
গহ্বর মধ্যে রাখিয়। দিলে বেদনা নিবারিত হয়। এইরূপে তুলা দ্বারা ক্রিয়োজোট , কার্বলিক্‌ 
্যাসিড্‌, ক্লোরোফর্ম ও কপূর প্রভৃতি দস্তক্ষতে ব্যবস্থত হয়। কার্বলিক্‌ য্যাসিড্‌ প্রয়োগ করিতে 
হইলে, ওষধযুক্ত তৃলার গুলির উপর অপর তুল! দ্বিয়! উত্তমরূপে ঢাকিয়! দিবে, যেন কার্বলিক্‌:য্যামিভ্‌ 
জিহ্বাতে না লাগে। বৃহৎ দত্তক্ষতজনিত প্রদাহে যে দস্তশুল হয় তাহাতে ক্লোরেট্‌ অব. পটাশ, 
উপকারক। 


১৫১। 8 অঙ্গার হ। | ১৫২। মঅঙ্জার রা 
পেক্ষযভিয়ান্‌ বার্ক, চক সাল্ফেট অব. কুইনাইন্‌ 2৮৮1৬, 
রা।টানি মূলচুর্ণ তু ম্যাগ্নিসিয়া 1 ৬ 
পর্কর চূর্ণ ৪৪ অটো অং রোজ, ্‌ 7111 
সুগন্ধ স্থায়ী তৈল | | খা] একত্র মিশ্রিত করিয়। দন্ত- প্রস্তুত করিয়। লইবে। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া দত্ত চূর্ণ প্রশ্তীত করিবে। 
২৭ লালনিঃসারক ওঁষধ সকল (সায়েলোগগ্স ) 1 ইহাদের দ্বারা লালনিঃসরণ 
“বৃদ্ধি পার। কোন কোন দ্রব্য চর্বণ করিলে বা মুখমধ্যে রাখিলে অধিক পরিমাণে লালঃনিনরণ হয়। 
লালনিঃসাঁরক ওঁষধ সকলকে, ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ;-- 

(ক) মুখমধ্যস্থ জাযু দ্বার! যাহাদিগের ক্রিয়। প্রতিফলিত ' হইয়া লাল-গ্রস্থিকে উত্তেজিত করতঃ 
অধিক “লালমিঃসরণ করায় তাহার্দিগকে স্থানিক লাঁল:নিঃসারক কহে; যথা,_ধাতব বা ওপ্িদ 
অন্ন, ক্ষার, ইথার, ক্লোরোফম্‌? সর্ষপ, হদ্‌র্য/ভিপ.. পাইরিথাম্‌, মেজিরিয়ন্‌, তামাক, রুবাব কাবাব-' 
চিনি ইত্যাদি । 

(খ) বিশেষ লাল-নিঃসারক গুঁষব, অর্থাৎ যাহার! স্নাু-বিধানের উপর বা লাল-গ্রস্থির উপর কার্ধ্য' 
করিয়! লাল নিঃসারণ করে; যথা,-_জেবরাণ্ডি, ০৪ মাস্কেরিন্, ফাইনসষ্টিগ্মা, আইয়োডিন্- 
ংযুক্ত ওষধ, পারদ শু পাযদঘটত উবধ। 

লালা দ্বার! মুখাভ্যন্তর আর্র থাকে, এ বিধায় আহারব্যবি চর্বণে, দ্রবীভূত হওনে, ফোমল 
হওনে ও গলাধঃকরপে, এবং কথা কহিতে জিহ্বা-সঞ্চালনে বিশেষ সুবিধা হয়। তালু আদি 
আর্দ্র রাখিয়। ইহা ভূষণ নিবারণ করে। .দস্তশূল, কর্ণশৃল, এবং কর্ণ, নাসিকা ঝা মস্তকের চর্দের 
প্রদাহ আদি মন্তকের অন্ঠান্ত স্থানের প্রদাহ, রক্তাবেগ ও বেদনা লাখবার্থ লালনিঃসার্ক ওধধ 
প্রত্যুগ্রতানাধক হইয়। উপকার করে। লালা শ্বেতসারের উপর পাচক ক্রিয়। সাধন করে ) এ 
কাবণ, পাকাশয়ে শ্বেতনার লক্পূর্ণ পরিপাক ম! হুইয়ে লাঁলনিঃদারক ওুঁষধধ ব্যবহৃত হয়। পাঁকা- 
শয়ে লাল! দ্বারা পাকরস-নিঃসরণ বৃদ্ধি পার; স্থৃতরাং ইহা! ফ্যাল্বমেন্, কেজিন্‌ আদি প্রোিড্‌ 
পরার্থ পরিপাকে দহায়তা করে। এতছুদ্দেস্তে এক খণ্ড শুষঠী, পেলিটরি, ৰ! রুবার্ব, চর্ববণ সর্বোৎকৃষ্ট 

৩। শৈত্যকারক ওধধ সকল (রিষিজারেণ্ট স্)1--ইহাদের দ্বার! তৃষ্ণা নিবারণ 
হয়, ও শরীর শীতল বোধ হয়। ছুই প্রকার ভূষণ লক্ষিত হয়; স্থানিক ও সার্বাঙ্জিক। মুখ, 
তালু আদির শুধ্কতা বশতঃ ধে পিপাসা বোধ হয়, তাহাতে স্থানিক ভৃষগ বলে। জল মুখ ধৌত 
বা কুলা করিলে, বা কোন (প্রকারে লাল-নিঃসকলণ বৃদ্ধি করিলে এই ভূষণ! নিবারিত হয়। জিহ্বা- তলে 
এক খণ্ড নুড়ী রাখিলে ব কিছু চর্বন করিলে লাল-নিঃমবণ বৃষ্ধি পায়। ধাতব ব গরত্তিদ, ও কার্বনিক্‌ 
যসিভ্‌ সংযুক্ত উচ্ছলৎ পানীয় দ্বারা তৃষ্ণা! দমিত হয়; মুখাত্যস্তর, তালু আদিতে মণ্ডবৎ চিকণ 
(মিউস্ললেজিনাঁদ্‌) পদার্থ, গ্লিসেরিন আদি মাথাইয়া দিলে মুখমধ্যে শুফত! ও স্থানিক তৃষ্ণার হাস 
হইয়৷ উপকার হয়। 

রাক্তে দ্রবণীপ্ন পার্থ, ও বিশেষতঃ লাবণিক পদাথের আধিক্য হইলে, জথবা, রক্তে জলের 
পরিমাণের স্বপ্পত1 হইলে সার্বাধিক শারীর যন্ত্র বিশেষ অবস্থাগত হওয়ায় যে পিণাস! উৎপন্ন হয়, 


লাঁলনিঃসরণ-রোধক ওধধ সকল । ৯৭২ 


তাহাকে সার্বঙ্গিক পিপাসা কহে । এতটন্লিবারণার্থ শরীর্মধ্যে জল প্রবেশ করাইবে। অথব। শরীগ্- 
মধ্যে লাবণিক ব! অগ্তান্য যে সকল পদাথ অধিক পরিমাণে বর্মন, ভাহাদ্রিগকে দূরীভূত, কিংব! 
লায়ুবিধানের যে অর দ্বারা তৃষ্ণাবোধ অনুভূত হয়, সেই অংশের উগ্রতার' বাস. করিবে । অন্যান্য বধ 


দ্বার! পিপাপা-ব্লিবারণ-চেষ্ট! নিস্ষল- হইলেও অহিফেন তৃযগ-উৎপাদক স্গায়ুকেন্ত্ের উগ্রতা! হাস করিয়া 
উপকার করে। 


১৫৩।* £ লাইকর্‌ ফ্লামম্‌ঃ গ্যাসিটেটঃ তা ১৫৫। 8 পট্ংটার্ট যাসিডঃ রা 
ৃ ম্পিঃ ঈথার্ঃ নাইটোঃ হা ওলিঃ লিমন্ঃ শী, 
পটুং সাইট ২ 1 শক, হী 
কপূ্রের জল * বণ স্ক.টিত জল: 918 


একরব্র মিশা ইয়া লইবে'। জ্বর এবংপপ্রদাহাদি' রোগের » একত্র মিলাইয়। লইবে।১ শীতৃল' হইলে অরাদি রোগে! 
আরস্তে শৈত্যকরণ ও ঘর্্মকরণীর্থ এক আউন্স, মাত্তীয় তিন শৈত্যকরণ ও. বিরেচনার্থ পানীয় রূপে বাবস্থা! করিবে ।, 


ঘণ্টা অন্তর বিধেয় । ১৫৬, সু যাসিড$ হাইড্ে।ক্রোরঃ ডিল: বা 
২৫৪। চঈয়্যাসিডঃ দাইটিকঃ হাঃ পট ক্লোয়াপ 81 
ইন্ফও অর্যান্শ ২ ডা সিরাপ্‌ঃ জিঞ্জিবার্ঃ ১] 
ইন্ফও ক্যান্কারিল 1 ডিকৃইও হঙ্ি , 07. 


একত্র মিলাইয়! লইপে। দুই আউন্স, মাত্রায় ছুই ঘণ্টা একত্র মিলাইয়া, সমন্ত দিবস পানীবরূপে বিধান. করিবে 
অন্তর বিধান করিবে। জ্বর রোগে পিপান্থ। নিবারণার্থ বিশেষ ট্াইফগিডাদি জর:রোগে ব্যবস্তেয় |. 
উপযোগী । 


৪1 লালনিঃসুরণ-রোধক উধধ সকল (গ্যা্টিসায়েলিকৃস্) ।-_ ইক লাল" 
নিঃসরণ লাঘব করে। সোহাগা (বোর্যাক্স,), ক্লোরেট, অব পটাশ. মুখমধ্যস্থ শ্লৈদ্মিক বিল্লিকে 
ুস্থাবস্থুয় আনয়ন করিয়া ক্লৈশ্মিক বিল্লির উগ্রতাজনিত লাঁল-নিঃ £দরুণাধিক্য ভ্রাস' করে। াহিফেন 
ও মফ্চিয়! নাযুমুলের প্রত্যাবর্ধিত উগ্রতা হাঁস করিয়া লাল-নিঃপরগ রোধ করে। 

অধিকঃমাত্রায় ফাইসন্টিগ্ম। প্রশ্মোগ করিলে লাল-গরন্থিতে রক্তাগম হাঁ হয়, ও এ বিধায় লাল- 
নিঃসরণের স্বপ্নতা হয়। কুইনাইন্‌, হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাপিড্‌ ও ক্ষার 'উধধ-দ্রবা লালগ্রস্থিমধ্যে পিচ্কারী 
দ্বার! প্রয়োগ করিলে উহার লালনিঃসারক কোষের উপর ক্রিম দর্শাইয়| লাঁলনিঃসরণ রোধ করে 3. 
কিন্তু ইহারা এতদর্থে বাবহৃত হয় ন!। 

র্যাট্োোপিন্‌ সর্বোৎকৃষ্ট ফা্টিলায়েলিক। ইহ! দ্বারা শাবক নুর অন্ত-সীমা ( পেরিফের্যাল, 
টার্নিনেশন্‌ ) পক্ষাঘাত হইয়! লাল-নিঃসরণ রোধ হয়। এ ভিন্ন, বিবিধ সন্কোচক ওধধ, বথা,-- 
সালফেট, অব. কপার, ট্যার্নিকি ফ্যাসিভ্, খদির প্রভৃতির স্থানিক ক্রিয়া! দ্বারা লাল-নিঃসরণাধিক্, 
দমিত হয়। 


১৫৭। 8 সোহাগ! 511 ূ ১৫৯। 8 পট ঃক্লোরেটও ০1] 
টিং মাহা জল ক! 
মধু ? 81৮১ একত্র মিশ্রিতকরিবে।* এক আউন্স, যাত্রায় দিবলে 

**গৌলাষ জল 7. জা তিন বার।' মুখ ও মীর ক্গত এবং পারদজনিত লাল. 
. একত্র মিলাইয়।! লইবে।, মুখ আদিলে ফুল্যার্থ ওব্যব্থ/। নিঃদরণাধিক্যে ব্যবহাা। রর 

করা যায়। ২৮ । চু র্যাসিও,ঃ টাঢুনিক্‌ঃ * ৩৪16 

১৫৮। চয়্যালুমেন্‌ একুসিকেট ও 1 ৬. গর্াালিক্‌৬ . 8 
টিং মাহা ১ জল | ঢা 
জল ৪৫, 5611, একত্র মিশ্রিত করিবে! সক্কোচক কুল্য। 


একত্র মিশ্রিত করিবে। মুখ ও তালু আদির ক্ষত, 
পাঁরদ-সেবন বশতঃ ফু আসিলে কুল্ার্থ ব্যবহর্ধ্য 


৯৭২ ভিষক্-সুঙ্ | 


৫ । পাকাশয়ের -বলকারক ধধ সকল (গ্যান্্িক টনিক.)।--ইহাদের 
দ্বার! ক্ষুধ। বুদ্ধি পায় ও পরিপাঁক-শক্তি উন্নত হয় । 

ুস্থাবস্থায় পাকাশয় শূন্ত ও স্থির থাকিলে উহার শ্লৈম্মিক বিশ্লি স্নান গোলাগী বর্ণ থাকে; কোন 
গ্রকারে অল্পমাত্র উত্তেজিত করিলে পাঁকরস-নিঃসরণ বৃদ্ধি পায়, কিন্তু উত্তেজনা অধিক, হইলে পাক- 
রস নিঃসরণ বন্ধ হয়। 

যে সকল পদার্থ চর্ম প্রয়োগ করিলে উত। জন্মায়, যখ1, আর্সেনিক ও তা, রৌগা বা 
দস্তাঘটিত লবণ, এবং ষে সকল পদার্থ চন্মে উত্ত| সম্পাদন করেনা, কিস্ত স্বাদেন্ড্িয়ের স্নায়ু সকলকে ' 
উত্তেজিত করে, যথা, -তিজ্ঞ বলকারক ওষধ সকল,_-তাহাদের সেবন্ধে পাকাগয়ে ক্ষুধা বৃদ্ধি পায়, 
কিন্তু ইহা পাকাশয়ের বিশেষ অবস্থা ও ওষধের পরিমাণের উপর নির্ভপ্ন করে।  পাকাশয়ের প্রাচীর 
অন্পমাত্র উত্তেজিত হইলে ক্ষুধার উদ্রেক হয় ; উত্তেজনা অপেক্ষাকৃত প্রবল হইলে।ক্ষুধ! তিরোহিত হয়) 
আরও অধিক উত্তেজন! হইলে বমনোছ্েগ ও পরে বমন উপহ্িত হয়। 

দৌর্বল্যজনিত অন্গীর্ণ (ম্যাটনিক্‌ ডিম্পেপূদিয়৷ ) রোগে ঈষন্াত্র উত্তেজনায় ক্ষুধার উদ্রেক 
হয়। এসকল স্থলে যি জিহব। মস্থণ ও কোমল হয়, তাহা হইলে তিস্ক বগকারক ওঁষধ ও 
ধাতব লবণ দ্বার! উপকার দর্শে কিন্ত পাঁকাশয়ের উগ্রতা থারিলে, এবং জিহবা রক্তবর্ণ ও বিবর্িত- 
কেশর-( প্যাপিলী )-যুস্ত থাকিলে এই সকল ওঁষধ প্রয়োগে উগ্রত। আরও বৃদ্ধি পায়, ও শ্ষুধা বৃদ্ধি না 
পাইয়৷ ক্ষুধার হ্রাস হয় এবং বমনোদ্ধেগ উপস্থিত হয়। পৈত্তিক গীড়া্ন আক্রমণের (বিলিয়ান্‌ ফ্যাটাক্‌) 
পূর্বে পাকাশয়েন উগ্রতা! বৃদ্ধি পাইয়! উত্তম ক্ষুণ! হয় এবং রচিপূর্ববক আহার করা; যায়। উগ্রত! 
আরও অধিক হইলে আহারের পূর্বে অত্যন্ত ক্ষুধা বোধ হয়, এবং ছুই এক গ্রাস ভোজনের পরই 
ক্ষুধার এককালে লোপ হয়। এ অবস্থায় তিক্ত বলকারক ওঁষধ দ্বারা উপকার ন| হইয়া! বরং অপকার 
সম্ভব; এবং এ স্থলে পাঁকাশয়ের উপর অবসাদ্দন- ০৪ প্রকাশ করে এরূপ -ওঁষধ, যথা,_ 
বিস্মাথ,, প্রয়োজ্য। 

পাকাশয়ে ভুক্ত দ্রব্য সঞ্চিত হয়, ও তথায় উহা পাকাশয়ের ক্রিয়া দ্বার পরিপাক হয়। 
পরিপাঁক-প্রক্রিয়ায় পাকাশয় তিন. প্রকারে বার্ধয করে )--১, পাকরস নিঃসারণ করিয়া ভুক্ত 
দ্রব্কে শোষণ ও সমীকরণোপযোগী করে) ২, পাকাশয়ের বিশেষ গতি দ্বারা ভুক্ত দ্রব্য খণ্ড খণ্ড 
করে ও উহা! পাঁকরসের সহিত উত্তমরূপে মিলাইয়। দেয়; ৩, ভুক্ত দ্রব্য পাকাশয়ের পরিপাক দ্বার! 
শোঁষণোপযোগী হইয়া পাকাশয় দ্বারা শোষিত হয়। 

'পাঁকরস-নিঃসরণের উপর কার্যকর উধধ 1-_কোন যাস্ত্রিক উপায়ে বা কোন 
রাসায়নিক উপায়ে পাঁকাঁশয় উত্তেজিত করিলে পাকরস-নিঃসরণ বৃদ্ধি পাঁয়। পাকাশয়ের ক্ষীণতা 
বশতঃ অজীর্ণ রোগেআহারের আরস্তে, প্রথমে তরল পদার্থ পাঁন না করিয়া, কঠিন পদার্থ ভক্ষণ' 
করিলে পাঁকরস-নিঃসরএ বৃদ্ধি পায়। -আহারের পূর্বে জলমিশ্র ক্ষার সেবন করিলে অত্যন্ত 
অধিক পরিমাণে পাকরস নিঃস্যত হয় । ক্ষারগুণবিশিষ্ট সুখমধান্থ লাল দ্বারা পাকরস-নিঃসরণ 
উত্তেজিত হয়; এবং আহার স্ুস্বাদ হইলে ও উহ? উত্তমরূপে চর্বণ করিলে লালা অধিক 
পরিমাণে দির্গত হয়, সুতরাং পাকরদও বৃদ্ধি পাঁয়। গ্যাল্কোহল. ও. ইথার অতি .উৎকৃষ্ট 
উত্তেজক। পরিপা'ক-মান্দ্যে অল্প পরিমাণে জলমিশ স্গাল্‌কোহল্‌ আহারের, সঙ্গে .সেবন করিলে 
উপকার দর্শে। 

ভক্ষার্ব্য পাকাশয়-গত হইবার পুর্ব্রে উত্তমরূপে চর্বি হইলে আঁর এক উপকার -এই যে, 
পাকাশয়ে' ইহ! সত্বর পরিপাক্-হয়। 

তরুণ রোগাস্বে,  সার্বাঙি ক “ক্ীণতায়' বা বুদ্ধ বয়সে যদি এরূপ হয়:'যে, পকাশয় উত্তেজিত 
'করিলেও সমুচিত পরিমাণে পাঁকরদ নির্গত হয় না, তাহা হইলে অল্প ও পেপ্দিম, আদি কৃত্রিম 


অয্ননাশক' গবধ সকল । ৯৭৩ 


পদার্থ দ্বার পরিপাক বৃদ্ধি করা যায়। এ সকলস্থলে আহারের অনত্তিবিলম্বে ব! ছুই ঘণ্টা পণ্খে 
অন্নঘটিত ওঁষধ ব্যবস্থেয়। পেপসিন্‌ আগুগালিক পদার্থের উপর কার্য্য করে, সুতরাং আগুলাঁলিক 
পদার্থ আহারের অন্নতিপরে প্রয়ো্া। কেবল শল্তাি আহারের পর পেপ্সিন্‌ প্রয়োগ করিলে 
কোন উপকার দুর্শে হা। | | 
জীর্ণ রোগে কোন কোন স্থলে আহারের ছুই ঘণ্টা পর, অল্প বাইকার্বনেটু অব্‌ সৌডা 
সহযোগে প্যাংক্রিয়েটিন্‌ প্রয়োগ করিলে আহার স্থপরিপাক হয় এবং অজীর্ণনিত অন্ুথ ও বাদি 
উপশম হয়। 
পাঁকাশর্য়ের সথ্ালবেঁর উপর কার্যকর ওষধ সকল ।-7 ভুক্ত দ্রব্য ভূন হইয়া ও 
পাঁকরসের সহিত মিলি হইয়! শ্ুপরিপাক হওনের নিমিত্ত পাঁকাশয়ের সঞ্চালন ,আবস্তক। এই 
সঞ্চালন-ক্রিয়ার স্বল্পতা বা অভাঁব হইলে পাঁক-মান্দা হয়; এবং সম্ভবতঃ নাঁকস.ভমিকা, ট্টিক্নিয়া ও 
তিক্ত বলকারক ওষধ দ্বারা এই সঞ্ালন-ক্রিয়! বৃদ্ধি পায়, ও সুতরাং পরিপাক বৃদ্ধি পায়। 
পাঁকাশয় হইতে ভুক্ত দ্রব্য শোষিত হওন ।-_পাকাশয় হইতে শোষণ-ক্রিয়া-বৃদ্ধি- 
কারক রঃ সম্বন্ধে এ রি কিছুই স্থিবীকূত হয় নাই। সম্ভবতঃ যকৃৎ ও অস্ত্রের ক্রিয়ার 
উপর এই শোঁষণ-ক্রিয়! নির্ভর করে। ফল্সতঃ বিরেচক ও পিত্তনিঃসারক' ওষধ*সকল পরম্পরিতরূপে 
পাকাশয়ে বলবিধান করে। ৰ 
এ ভিন্ন, স্নাযুবিধানের বলকারর ওঁধধ সকল পরোক্ষসত্বন্ধে পাকাশয়ের শোঁষণ-ক্রিয়! বৃদ্ধি করে। 


১৬১। ঢি য়যাসিড্‌ঃ নাইট্রো-মিউর্‌ং ডিল্ঃ 2) ১৬৫। চু সোডূঃ সাল্ফেটিস্‌ রা 
টিং জেন্শিয়েন্ঃ 3019৭, টিং নিউসিস্‌ ভম্ঃ রর 
ডিকক্টও ট্যারাক্সঃ চি জল ৰা 


একত্র মিশ্রিত পকরিয়া, এক টেয্ল্‌-চামচ মাত্রায় একত্র মিশ্রিত করিবে। এক ঢা-টা্মচ, মাত্রায় 


দিবসে তিন ব্টর প্রয়োজায। পাক।শরের বলকা রক » 


আহারান্তে দিবসে তিন বার বিধে্। আগখানসংঘুক্ত 


১৬২। % টিং কা।ক্কারিলঃ 3% অজীর্ণ রোগে উপকারকঃ 
টিংধঁজঞ্িবারং 8৮) ১৬৬। ৮৯ পাল্ভ্ঃ ক্যালাম্বী €চ 
ইন্ফ ক্যান্কারিতঃ ৮111 সোড্‌ঃ বাইকার্বঃ &া? সঞ্জ 
একত্র মিশ্রিত করিবে । অজীর্ণ এবং মন্দাগ্সি রোগে 'পাল্ভ্ঃ রিয়াই £াং জ 
এক আউন্স, মাত্রায়, দিবসে ছুই বার ব্যবস্থের। _ জিপ্রিবারঃ ঘা ও 
১৬৩। ঢ পেপ্সিন্ঃ 8৮ ০ একত্র মিশ্রিত করিবে। কোন, কোন প্রকীর অজীর্ব 
মফিঃ হাইডোরে।র্‌ঃ "এ রোগে আহারের পূর্বে দিবসে ছুই বার প্রয়োজা। 
হিক্মাইনী পা 4 ১৬৭। & র্যামন্ঃ কার্থঃ * ৪ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছয়ুটি পুরিয়! করিবে । অপাক, পটু বাইকার্ধ ঃ ৪7৪৪ 
ব্য ও পাকাশর়-শুল রোগে বিধেয়। * *ইন্ফ্ঃ চিরেটা 89. বু? 
১৬৪। & গ্যাসিছঃ হাই্রোক্লোর ডিল্‌ঃ গার. একত্র মিশ্রিত করিবে। ক্ষুধামান্দযে এক টেব্ল-চামচ 
শ্পিঃ মা দাং৬ মারায় দিবসে তিন বার প্রয়োজা। 
ইম্ফ্ঃ'জেন্শিয়েন্‌ হী 


একক 'মিশ্রিত রা অঙীর্ব য়োগে দিখুদে ভিন 
'বার বিধেয়। 


৬। অব্ননাশক উষধ সকল. ('য়যাণ্টার্সিভ্স্‌।:)-- ধুহাকের, দ্বারা অল্নতার হ্রাস 


নাশ হয়। *পাকাশয়ে, অন্ত্রমধ্য ও প্রতাবে অল্লতার আঁফিক্য হইলে ইহার। ব্যবহৃত হয় ॥ অল্প- 
নাশক্ধ উধ সকলকে ছুই শ্রেণীতে বিভজ্ঞ কয়া যায় ;_-১, সাক্ষাৎ, অ্রনাশক') ও ২, দূরবর্তী 
,অগ্ননাঁশক । সাক্ষণঞ* অন্লনাশক ওধধ- সেবনে. পাকাশয়ের' উপর: উহাদের গ্রত্যঙ্গ: ক্রিয়া ছারা 
পাকাশয়ের অন্নতাগ্ধ হাস হয়। দুরবর্তা অঙ্লনাশক ওুষধ বার! প্রত্রাবের অস্লতার স্বাস হয়। কোন 


$৭৪ ভিবক্-নৃদ্ধত। 


কেন মগ্ননাশক ওধধ-দ্রব্য ,এই উভগ়ন গ্রকারেই কার্য করে; যণা,_পটাশ,ও সোডা, এবং 
উহাদের কারঁনেট্‌ ও বাইকার্বনেট। পটাশ, ও সোড়াঘটিত সাইটে, টা্টে ও ফ্যাসিটেট্‌ ছারা 
পাঁকাঁপয়ের অন্ত বিনষ্ট হয় না, কিন্ত ইহারা বক্তে শোষিত হইয়! কীঁবনেট্রূপে, পরিবর্তিত হয়, ও 
প্রজ্ৰাব দ্বারা কার্বনেট্‌ রূপে নির্গত হইয়া প্রত্রাবের অগ্নত্ব সংহার করে। 

জ্যামোনিয়া ও ইহার কার্বনেট মাক্ষাৎ অশ্রনাশক; ইহাদের দুরবর্থী ক্রিয়া! লক্ষি হয় না। 
ইহাদের ছার! পাঁকাশয় ও অন্থস্থ অস্ত্রের হাস হয়। 

সাক্ষাৎ অম্ননাশক ওধধ।-_ল্মইকর্‌ পোটাসী, পোটাসিয়াম্‌ কার্বনেট্‌, পোটাসিয়াম্‌ বাইকার্বনেট্ 
লাইকরু পোডী, সোডিয়াম কার্বনেট, সোডিফ়াম্‌ বাইকার্বনেটট, লাইফর লিখি, লিবিদাম্‌ কার্বনেট্‌, 
লিশিয়াম্‌ বাইকার্বনেট্‌, ম্যামিসিয়া, ম্যা্লিসিয়াস্‌ কার্বনেটট, ম্যাসিসিয়াম্‌ বাইকার্বনেট, চুণের জল, 
শর্করাক্ত চুণের দ্রব, খটকা ফ্যামোনিয়াম্‌ কার্বন, য্াারোমা!টিক্‌ ম্পিরিটু অব্‌ ্যামোনিযা। 

দুরবর্তী অল্ননাশক ওষধ 1 পোর্টাসিয়াম্‌ য্যাসিটেট্‌, পো্টাসিয়াম্‌ সাইটে, পোাসিয়াম্‌ টার্টেছি, 
প্ষ্ট বাইটার্টে, ট্‌, সোদিয়াম্‌ র্যালিটেট্, সোডিয়াম সাইটেট্‌, টার্টারেটেড সোডা, লিবিয়াম 
শাইটেট। 


১৬৮। য়্যামন্ং কার্ব$ ;  * চো সিরাপ্ঃ জিজ্জিবার্ঃ ১ 
পট্‌ঃ বাইকার্ব হাওন হল কু. 

' ইন্ফ্ঃ চিরেটী, কুচ একত্র মিলাইয়, লইবে। অন্ঞ্জনিত অজীর্ণ ও পাঁকাশর় 
একত্র দ্রব কির লইবে। মাত্র এক টেব্জ-চঁম5, শুলাঁদি রোগে এক আউর্গা, মাত্রায় বিুধ়। | 
আহারের পূর্বে দিবসে তিন বার। অজীর্ণ ও তৌর্বলা ১৭১1 £ পট্‌ঃ বাইকার্ব: ঘা সা 
জনিত অল্প, উদগীরণে ব্যবস্তেয়। | মাগ্নিসিয়া £ ঘা. 
২৬৯। ৮ ম্যাগ্রিস্ঃ লেভিস্‌ 5৪৪ পট্‌ঃ টার্ট স্‌ 0 আও 
 সৌঁড্‌ঃ বাইকার্বঃ ৃঁ €, একত্র মিশ্রিত করিয়া, একটি পুরি প্রস্তন্ত করিবে। 

টিং অরযান্শঃ 8৪৪ প্রশ্রাবে লিখিক্‌ র্যাসিভ্‌ জন্মিলে অর্ধ ছটাক পের সহিত 

্যাকুদী মেস্বঃ পিপঃ * ক প্রত্যহ সন্ধ্যার সময় সেবনীয়। 

' একত্র মিশ্রিত, করিবে। অস্নক্গনিতি বুকম্বালীর ১৭২। ৪ লিখিঃ-সাইট্টাঙ্গ ঘর 
গ্রুয়াজা। ৃ্‌ ম্যাগ্‌নিস্‌্ঃ কর্ব$ ছে হত 
১৭*। ৪, ম্যাগ্নিস্ঃ কার্বঃ টা একত্র মিলাইয়। লইবে। পুরাতন গাঁউটু এবং লিখিক্‌ 

পাল্ভ্ঃ রিয়াই পু ৪? হা] ফ্যাসিড্‌ অশ্মরী রোগে দিবমে ছুই বার বিধেয়। 
_. শ্পিঃ ক্যামন কযারোম্যাটঃ হু | 


শ। বমনকারক ওধধ সকল ( এমেটিকৃস্‌)1-_ইথদের দ্বারা বমন উৎপাদিত 
হয়। ইহার্দিগকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যাঁয় ১ -১, স্থানিক, অর্থাৎ যাঁছার! ফেরিঙ্ক স্‌, ঈসোকে- 
গাঁস, বা পাকাশযৈর উর কায: করিয়া বমন উৎপাদন করে )--যথা--ফট্কিরি, ক্যামোনিয়াম্‌ 
কার্বনেট, কপার সাল্‌ফেট্‌, সর্ষপ, সামান্ত জবণ, লাব্সাল্‌ফেট্‌ অক মার্কারি, অধিক পরিমাণে: 
উষ্ণ জল পান, জিঙ্ক সাল্ফেট, ক্যামোমাইল, কোয়ীসিয়। 'আদি ওত্তিদ তিক্ত দ্রব্যের উগ্র ফাণ্ট,।-. 
২, সার্বাক্গিক, অর্থা যাহার) রুক্তসঞ্চালনের সহিত মিশ্রিত হই পরে ক্রিয়া-দর্শায়; বখচ্টাটার্‌ 
এমেটিক্‌, ইপেকাকুয্ান্ ও এমেটিন্‌, ্যাপৌমফিন্, সেনেণাঁ স্কুইল্‌। 

স্থানিক বমনকারক ওঁধধ সনুলের ক্রিয়া অ্প-ক্ষণ-স্থানী, পাঁকাশয় শৃল্ঠ হইলেই ইহাদের, ক্রিয়া 
পর্ধাবনির্ভহয়, এবং ইহাতে বিশেষ ক্ষীণতী! উপস্থিত হয়.ন। 

ছিতীয় শ্রেণীস্থ ওঁষধ ছার! অধিক-কাল-স্থায়ী :বমন; ক্ষীণত্া, বমনোধেগ, অঙ্গশৈথিলা, রুদ্ধ 
সঞ্চালনের দৌর্বল্য জন্মে ; এবংলালা, ধর্ম, স্বাঝলী-ও পাকাশয়ে নেনানমাদি নিঃশ্রবণের আধিকা, 
উপস্থিত হয়। 


বমনকারক গধধ সকল । ৯৭৫ 


গাকাশয় শৃহ্ করণাভি প্রায়ে, এবং ঈসোফেগাস্‌, পিত্তনলী ঝা শ্বামমার্ হইতে ধাহাপদার্থ, অথুবা, 
তন্মধ্যে নিঃস্যত শ্লেম্াদি বহি্ধরণ উদ্দোস্টে ব্যবহৃত হপ্ন। 

গলনলীমধ্যে মাংসথণ্ড ঝা অন্তান্ত বাহৃপদীর্ঘ আবন্ধ হইর! কণ্ঠনলীতে সঙ্ণপ বশতঃ শ্বামযোধের 
উপক্রম হইলে বযনকারক ওধধ প্রয়োজ্য। এতদর্থে ফ্যাপোমর্ফাইন্‌ ১হ বা! গ্রেগ মাত্রায় 
হাইপোডামিক্রূপে প্রয়োগ উপকারক। 
_ প্রাকাশয়ের'আহার পরিপাক ন! হইয়া, উহার উৎসৈচন-ক্রিয়া-জনিত পরিবর্তন উপস্থিত হইয়া 
ঘদি উহ! অল্প ও উগ্রতাজনক হয়, এবং পাকাশয়ে ব! মন্তকাঁদি অন্য যস্ত্রে বেদনা উৎপার্ধপ্' করে, 
তাহা হইলে বমনকাররু ওষধণ প্রয়োজ্য। পাকাশয়-শূল ( গ্যাট্রাল্জিয়। ), বা অনীর্ণজদিপ্ত : গির£- 
দীড়া, কিংবা শিঃগীড়ার সঙ্গে লগে বমনোধ্ধেগ থাকিলে অধিক পরিমাণে উষ্ণ অল পান ঘবার। 
বমন করাইলে উপকার দর্শে।' যদি উষ্ণ জল গ্লেবনের পর গলায় অঙ্গুলি দিয়! শুড়গুড়ি দেওয়া 
ধায়, তাহ! হুইলে সন্বর রমন হুইয়| যায় & উষ্ণ জল পাঁনে বমন ন! হইলেও পাকাশয়-শৃল ও শিরঃ- 
'ীড়ায় পাকাশয্বের উপ্রতাসাধক'পদার্থকে দ্রব করিয়া! উপকার করে. , 

সেবিত বিষ বহিষ্করণাঁ্থ বমনকাঁরক, ওউষধ বিশেষ উপযোগী । এস্থলে 'সাল্ফেট অব. পরষ্ক, ও 
তুঁতিয়া বা মাষ্টার্ডজলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োজ্য। অহিফেন দ্বারা বিষাক্ত হইলে শ্লাযুমূল 
সকল অবসন্ন হয়, তাহাতে বমনকারক 'ঁষধ সেবনে ঘমন হয় না, সুতরাং ্টমাক্‌ পাম্প, প্রয়োগ 
নিতান্ত প্রয়োজন হয়। 

পিত্তাশয় হইতে পিত্ত নির্গত করণ ও পিত্তনলী হইত ক্ষুদ্র পিশ্তাশ্মরী বহিষ্করণার্থ বমনকারক 
ওঁষধ উপকারক। বমনকালে শুঁদরীয় পেশী, এবং ধক্ষ ও উদর-ব্যবধায়ক পেশী (.ভাায়েক্রাম্‌) 
মধ্যে যৎ চাপিত হওয়াধী অধিক পরিমাণে পিত্ত'নির্গত হয়, এবং পিত্তমার্গ অশ্মরী ও শ্লেম্া আদি 
দ্বার অবরুদ্ধ হইলে তৎসঙ্গে উহাঁও দুরীরুত হয়। 

পৈত্তিকতা, জর ও এগিউ রোগে বুমনকারক ওষধ পাকা শিক বারা পিত্ত ও অরোৎপাঁদক বিষ 
নির্গত করিয়া উপকার করে। এ সকল স্থলে ইপেকাকুয়ান! ও টা্টার $ণমেটিক্‌ সর্বোধ্রুষ্ট। 

ইহ! দ্বীর শ্বাসমার্গ হইতে অবরোধ দূরীকৃত*্হয়। ক্রুপুও ডিফ্থিরিয়। রোগে ট্রেকিয়া ও 
্ঙ্কাই হইতে অপ্ররুর্ত ঝিল্লি $বং ব্রস্কাইটিস্‌ রোগে অধিক, শ্লেম্সা নিঃদরণ বশত; শ্বাসনলী রুদ্ধ 
হইয়। শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইলে তগ্নিবারণার্থ বমনকারক ওঁষধ মহোপক্কারক। ইপেকাকুয়ানা 
এতদর্থে শ্রেষ্ঠ বমনকারক। জপ রোগে সাল্ফেটু অব্‌ জিঙ্ক, তুঁত্তিয়া, ফটুকিরি বিশেষ এঞলপ্রদ। 
রক্ত-সঞ্চালনের অত্যন্ত ্ীণত! থাকিলে কার্বনেটি অব্‌ য্যামোনিয়! উপযোগী । 

নিষেধ। ধমন্র্ব,দ-( ফানিউরিজম্‌ )-গ্রস্ত ব্যজিকে, এথেরোমাগ্রস্ত ব্যজিকে, বা ফুম্ফুদ, 
জরাঘু আদি হইতে রুক্তআ্রাবের বশবর্তী ব্যক্তিকে বমনকারক ওঁধধ প্রয়োগ “নিষিদ্ধ। অস্ত-বৃদ্ধি 
 হোতিয়। ) ব| জরারু-নির্গমন ( প্রোল্যাপ্সাস্‌ অব. দি ইউটেরাস্‌) থাকিঙ্লে “যদি ৭মনকারক ওধধ 
নিতান্ত প্রয়োজন হয়, তাহ! *হইলে বিশেষ সাবধানে, প্রয়োজ্য । গর্ভাবস্থায় রোগিণীর গর্ভপাত- 
প্রবণতা থাকিলে পারকপক্ষে বমনকারক ওষধ প্রয়োগ করিবে না। 


১৭৩.। এর র্লযার্টিম্‌ঃ টার্টঃ * * (177 ১৭৫। 8কুপ্রাই সাল্ফইঃ ঘা ২ 
*.... তাইন্ঃ ইপেকাক্$ ৪5511 জল তি) 
জল * 89, 39৪. * একক্র,মিশ্রিত কুরিয, বমন করণার্থ বিধের়। ১ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রশ্নোজা। ক্ষীর্ণকর বমন- ১৭৬) জিলা নাল্ফ$ ধ মস) 
কারক। ] জল 8৮. 
১৭৪ ৪ পালতও সিনেপিস্‌ ৪৪ , একক মিশ্রিত করিয়। বিধেষ। 1 বমন- 
জল, চা] কাঁরক।” 


একজ্জ মিশ্রিত করি! বিধেয় | উত্তেজনকর ৰমনকারক | 


৯৭৬. 'ভিষক্‌ স্ব | 


৮। পাঁকাশয়ের, অবসাদক ও বমনকারক্‌ গুধধ সকল (গ্যাষ্টিকু সেডে- 
টিভূস্‌ আগ, য়্যান্টি-এমেটিকৃস্‌ )। ইহাদের স্থারা পাকাশয়ের উগ্রতা হাস হয় ও তঙলিবন্ধন 
রর ও বমনৌহেগ হাস হয়-ইহার ছুই প্রষ্াঞ্ঝে ফ্রার্ধ্য করে কতকগুলি উষপ-দ্রব্য পাঁকা- 
শয়ের উপর স্থানিক ক্রিয়া! দর্শায়, আর কতকগুলি সার্বা্গিফ বা স্বায়ুবিধানের দ্বাবু! কাঁধ্য করে। 

স্থুরাবীর্ষ্য, কটুকিরি,মতি অল্প মাত্রায় .আর্সেনিয়াস্‌ ফ্ল্যামিড্, ফ্যাটোপিন্, বেলাডোঁনাট বিস্মাথশ 
ঘটিত লবণ, কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌, সিরিয়াম্‌ অক্জ্যালেট্‌, ক্লোপ্লোফম্, ক্রিয়োজোট্, ইথার্‌, হাইড 
সিয়্যানিক্‌ র্যাসিড্, বরফ, মাইন, অহিফেন ও নাইটে অব সিল্ভার্‌ প্রথম শ্রেণীভূক্ত, অর্থাৎ 
ইছার! পাকাশয়ের উপর কার্য করে। ূ 

হাইড্রোসয়্যানিক্‌ ্যাসিড, অহিফেন ও সভিলাগালা, উপর দিয়! পাঁকাশয়ে অবসামন 
ক্রিয়া প্রকাশ করে। 

স্থানিক অবসাদক মধ্যে বরফ সর্বোৎকষ্ট ; ছুর্দম বমনে ওধধ, আহারাদি বরফ-মিশ্রিত করিবে, 
এবং বরফখণ্ড খাইতে দিবে । ' হাইড্রোপিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ ও মফিয় সম্ভবতঃ পাঁকাশয়ের দ্বায়ুর এবং 
'বমনের ন্নায়ুমূলের উগ্রতা হাস করিয়া বমন নিবারণ করে। গর্ভাবস্থায় বমনে ক্রিয়োজোটু বিশেষ 
উপকারক। এ নু 

পাকাশয়ে উগ্র তরল পদার্থ বর্তমান থাকিলে, অধিক পরিমাণে জল পাঁন ছারা উহা দ্রব হইয়া 
বেদনা বা বমনোছ্েগ উপশমিত হয়। এস্থলে ক্সার দ্বারা যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায়। পাকা- 
শয়ের শ্লৈগ্সিক বিল্লির রক্তসংগ্রহ বশতঃ উগ্রতা জন্মিলে সঙ্কোচক ওষধ দ্বারা অবসান ক্রিয়া প্রকাশ 
পায়; বক্ষ রোগের বমনে ফট্কিরি, ও অধিক কাল স্ুরাপান-জনিত বমনে নাইটে অব সিল্ভার 
সম্ভবতঃ এই প্রকারে কার্ধা করে। | 

পাঁকাশয়ের অবসাঁদক ওষ্ধ ছুইটি উদ্দেশে ব্যবহৃত হয় ;--১, গ্যাষ্ট্রোডিনিয়া আদি বেদনাধুক্ত 
রোগে পাকাশয়ের বেদনা নিবারণ ; মর অল্প মাত্রায় মফিয়া, টাহািযানি ম্যাসিছ্, বেলা- 
ডোনা, আর্সেনিক ও বিস্মাথ. সর্কোৎকুষ্ ॥ ২, বমন নিবারণ 

পাকাশয়-প্রাগরের তরুণ উগ্রতা - রর বমনে বরফ, হাইড্োশিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিভ. ও মর্কিয়। 
এবং বিম্মাথ, সর্বশ্রেষ্ঠ উবধ। পাকাশয়ে উৎসেচন-ক্রিয়া-জজনিত উগ্র পদার্থ বর্তমান থাকায় 
বমন উপস্থিত হইলে সাল্ফিউরাস্‌ ফ্যাসিড্‌ ও ক্রিয়োঙ্গোটু মহোপকারক । পাকাশয়ের পুরাতন 
উগ্রতা৷ € ইরিটেশন্‌ ) ও রক্তসংগ্রহ-জনিত বমনে র্যালাম্‌, নাইটে, অব. পসিল্ভার্‌, ক্রিয়োজোট্‌ ও 
কার্বপিক্‌ য্যাসিভ্‌ বিশেষ ফলপ্রদ। অন্তরবৃদ্ধি আনদ্ধ (ষ্র্যাঙ্থুলেটেড্‌ হার্িয়া) হওয়ায়, অথবা 
ইন্টান্সাসেপশন্‌ বা! অস্ত্রাব্ধ ( অব্‌ ই্রাকৃশন্‌ ) রোগের বমনে বমনোৎপাদন কারণ দুরীরুত করিবে। 
গর্ভাবস্থার বমনে অকৃজ্যালেট্‌ অব্‌ সিরিয়াম্‌, ব্রোমাইভ্‌ অব. পোটাসিয়াঁম্‌ ও মফিয়া উপকারক । 

বিবিধ প্রকার বর্মন নিবারগার্থ মিনিম্‌ মাত্রায় ইপেকাকুয়ানা আসব প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ 
অমোধোষধ । 


১৭৭। ঢ লাইকর্‌ বিস্মাথ্‌ঃ | টিং কা।দ্ষর্ঃ কোঃ | গা সঃ 
রীসিড্ঃ হাইড সিয়্যান্ঃ ডিপ; 1 . ম্পিং ক্লোরোফম্ঃ নয 
টিং কার্ডে: কো" | 31) গ্লিসেরিন্‌ঃ র তা 
ম্পিঃ ক্লোরোফম্‌ঃ 81738 জল হু 
'যাকোয়। "৪0. | একত্র মিশ্রিত করিয়া, বুকন্ধাল। ও নে ব্যবস্থেয়। 

একক্র মিশ্রিত করিবে। অজীর্ণ, পাকাশয়ে ক্ষতজনিত | ১১৯। প্। সিরিয়াই অক্জ্যাল্‌স্‌ বু 
বেদণ। ও বমন, এবং হুখিংকফে' এক টেধ্ল্-চাষচ মাত্র।য়, এক্ষ্ট$ জেন্শিরেন্ থু. 
আহারের পূর্বে দিবসে তিম-বাঁর বিধেয়। একত্র মিশ্রিত করিয়া, বঁটিকা প্রহ্থত 'করিবে। গর্ভা- 


১৭৮। দঁক্রিয়োজোটুঃ . 5 শা] বস্থ।র বমনে'এক এক ব্টিক। দিবসে তিন বার. বিধেয় | 


অন্ত্রের শোধণ-ক্রিয়ার উপর যে সকল ওষধ কার্য করে। ৯৭৭ 


৯। বায়ুনাশক ওষধ সকল ( কাঁমিনেটিভস.)।-_ ইহারা পাকাশয় 9 অন্ত্র হইতে 
বাষ্প-নির্গমন-সহায়ত! করে। পাকাশয় ও অন্ত্রের কমিবৎ গতি ( পেরিষ্টল টিক মুতমেন্ট,স্‌)) বৃদ্ধি 
করিয়া, এবং পাকাঁসয্নের উভয় দিকের পেশীয় অবরোধ মোচন করিয়া পাকাশয় ও অস্ত্রধ্যন্থ *বাযু, 
নির্গত করে। | 

নি্নলিথিত ওবধ সকল বাধুনাশার্ঘ বাবন্ধত হয় ;__পাইমেপ্টোঁ, য়্যানিস্‌, হি্গু; ক্যান্থুপাট অঙ্গিল, 
ক্যাপ্মিকাম্‌, ক্যারায়োয়ে, এলাচি, ক্লোরোফম্, দারুচিনি, লবঙ্গ, ধনিয়া, মৌরি, ইথার, ফেনেল, 
গুটি, হর্সর্যাডিশ., কাবাবচিনি, সর্ধপ, জলপাই, কৃষ্ণমরিচ, পিণীরিপ্ট» স্পিয়ামিঞ্ট, ম্পিরিটুস, 
ভেলিরিয়্যান্‌। * 

আখ্ানজনিত পাঁকাশয় ও গ্ন্্ের ম্টীতি ও বেদন।-নিবারণার্থ, এবং উহাদের কমিবৎ গতি নিয়মিত ূ 
করণার্থ, এবং স্থানিক কাক্ষেপ ( ল্প্যাজম্স্‌ ) ও বেদন| লাথব$করণার্থ বাযুনধশক,ওুধ ব্যবহৃত হয়। 
অপাক, কমি আদি জনিত উদ্দরের কামড়্টন ও শুল-বেদনায়, এবং বিরেচক ওঁধধের উগ্রতা হাস 
করণার্থ, ও উদরের কামড়ানি নিবারণার্থ তৎসহযোগে প্রয়োগ করা যায়ণ। 


১৮*। 8 স্পিঃ ঈথারিস 51315) ম্যাগ্নিস্ঃ কার্বঃ ৪ এ 
একট 3, ওপিয়াই লিকুইছ্ঃ ৩11--% স্পিঃ ক্লোরে$ফম্‌ঃ . 5 
টিং ক্যাষ্টোরিয়াই 1 যযাকোয়। মেম্থঃ পিপ্‌ঃ 80. 2183 
য্াযাকোয়। মেস্থও পিপঃ %8. হ198 একত্র মিশ্রিত করিবে। সাতিশয় শুলবেদগায় সময়ে 
একত্র মিশ্রিত করিবে। আক্ষান ও আক্ষেপ উপস্থিত সময়ে প্রয়োগ 
হইলে সময়ে সময়ে বিধেয় | | ১৮৩।* চ টিং কাড়েমম্‌ঃ কোঃ রো 
১১৮১ | ঈ ম্পিঃ যামন্ঃ য়া।রেকউজসাট: ব পলাসিডঃ হাইডরীপিয়্যান্‌ঃ ডিল্ট গা] 
য়াসিড্‌; ছাইড্রোসিয়ান্ঃ ডিল্ঃ গা)» টিং জিঙ্জিবার্ঃ ৪71 
»সিরাপ্ঃ জিঞ্জিবার্ঃ 1 ম্পিঃং ক্লোরৌফম্‌ঃ 38 
ফ্াাকোয়া কারুই হা৪৭ যাবো কারুই %৫. বঁচ? 
একত্র মিশ্রিত করিবে । অভীর্ঘ ও মাগ্নান নিবারণীর্ঘ একত্র মি্িত ক্ঠুরবে। এক আর্তন্, মাত্রায় সময়ে 
দিবসে দুই তিন বার বিধেয়। ফষয়ে প্রয়োগ | 
১৮২1 চস্পিঃ য়্যারোমপটঃ গা! 


১০। আন্তের উপর উঁসধ সকলের ক্রিয়া! ।-_জগ্রের পর কার্ধাকর উধধ নকল 
অন্ত্রের সঞ্ালনের উপর, উহার শ্রাবণের উপর, অথঝ উহার শোধণ-ক্রিয়ার উপর কাধ্য করে) 

কোষ্ঠকাঠিন্য ।__ অস্ত্রের ক্কমিগতির হুদ বশতঃ, কিংবা অস্ত্রের নিঃঅবণের স্বল্পতা বশতঃ 
অথব! এই উভগ্ন কারণে, এবং কোন কোন স্থলে এতৎসহ অন্ত্রের শোষণ-ক্রিয়ার আধিক্য বশত্তঃ 
কোঠ্ঠকাঠিন্ত উপস্থিত* হইতে পারে। ন্ষস্থাবস্থায় কেহ কেহ দিবসে এক? বার, কেহ বা ঢ্ই 
বার, আবার, কেহ বা চারি পাচ দিবস অস্তর এক বাঁর মাত্র কোষ্ঠ *ত্যাগ খবরিয়া থাকে। 
সাধারণতঃ সামান্ত কোষ্ঠবন্ধে* ভুষির রুটা, ছোলার (খোষা, ভূমুর, ফল, মুল আদি ছুম্পরিপাচ্য 
আহার দ্বার! উপকার হয়। প্রাতে উঠিয়াঞ্শৃন্ত পাকাশয়ে এক গ্র্যান্‌ শীতল *জল পান করিলে অস্ত 
পরিফ্কার.হয়। এই সকল উপায় বার্থ, হইলে আহারের পর মুসব্রদ্বটিত বটিকা সেৰনে সহজে 
'কোষ্ঠ পরিষ্কার হ়। এতদ্গ্রস্থের অন্তত্র বেশষ্টবদ্ধের চিকিৎসা বঁ দত হইয়াছে) .অত্এব এ স্থলে 
পুনরুক্তি অবৈধ। ূ ২ 

অন্ত্রের শোষণ-ক্রিয়ার উপর যে.সকল রধ কাধ্য, করে ।_ইথার,. কাবলিক্‌ 
যাঙ্সিড্‌, কোটোইহ্ক উদরাময় রোগে প্রইরূপেক্কার্ধ্য করে। অপর, ফোটোইন্‌ পচন-নিবারক হইয়া 
উপকার করে। স্বস্তবতঃ 'বেল আমাতিসার রোগে" অন্ত্রের শোষণ-ত্রিজআা বুদ্ধি কর্রে। স্ুস্থাবস্থায় বেল 
মু বিরেচক, কিন্ত আমাশয় রোগে ইহা ভেের পরিমাপ ও সংখ্যাপাঘব, বরে 


১৯২৩ 


৯৭৮ ভিধব-ইহৎ | 


আন্ত্রিক.সঙ্কোঁচক ওধধ ।-__তিনটি কারণে উদরাময় উপস্থিত হয় )--১, আস্ত্রের 

সঞ্চালন-ক্রিয়ার আধিক্য, এতদ্বারা অন্ত্রমধাস্থ পদার্থ শোধিত হইবার পূর্বেই বহিষ্কত হয়; 
২,*শোষণ-ক্রিয়ার হাঁস ? ৩, আবণাধিক্য। এক প্রকার উদরাময় দুষ্ট হয় রোগী কিছু আহার করিলেই 
মল-নির্গমনের বেগ আইসে 7 ইহাতে অন্ধ হইতে ছুই বিশ্দু মাত্রায় লাইকর্‌ €গার্ধেমিক আহারের 
অনতিপূর্বে প্রয়োগ করিলে আশ্চর্য উ্নকার পাওয়া! যায়। সাধারণতঃ উদরাময়, রোগে অহিফেন 
অস্ত্রের উগ্রতা হাস করিয়। উপকার করে । কোন কোন ওষধ রোগোদ্দীপক কারণ দুর করিফা রোগ 
দমন করে? অস্ত্রের উপর ইহার” বিশেষ কার্য করে না। বালকদিগের অগ্তা-জনিত উদরাময়ে অল্প 
মাত্রায় সোড়। অগ্ল নাশ করিয়। কার্য করে। ক্রিক্নোজোটু পচন ও *উৎসেচব-ক্রিয়/* দমন করে, ও 
এতন্লিবদ্ধন- উৎপাদক পদার্থ অস্্রমধ্যে নির্মিত হওন নিবারণ করিয়া উপকার কলে। 

অনেক স্থলে উদরাময় দমনার্থ রৌগের প্রারস্তে বিরেচক, যথা,_ক্যাষটর্‌ অযিল্‌ কয়েক বিন্দু 
অহিফেনের অরিষ্ট সহযোগে, অথবা! শুদ্ধ ক্যাষ্টর্‌ অয়িল্‌ অব্তি উকি ওষধ'। ইহ! দ্বার! উদরাময়- 
উৎপাদক উগ্র পদার্থু অন্ত্রমধ্য হইতে দূরীকৃত হয় । 

উদরাময় নিবারণার্থ বিবিধ সঙ্কোচক ওঁষধ ব্যবহৃত হয় উহার! গ্রন্থের অন্তত্র বর্ণিত হইবে। 

বিরেচক ওষপন সকল ।- ইহারা ভেদ উপস্থিত ক্তরে। বিরেচক ওুঁষধধ সকলের ক্রিয়ার 

অপ্লাধিকা অনুসারে উহারা বিবিধ শ্রেণীতে বিভক্ত ;.ষথা,__মৃছ্বিরেচক, বিরেচক, অতিবিরেচক, 
লাস্নিক বিরেচক, জলবৎ-ভেদ-উৎপাদক বিবেক ( হাইড্োেগ্দ ', ও পিত্তনিঃসারক বিরেচক, 
( কোলেগগ্স্)। 

মুদবিরেচক ওষধ (ল্যাক্সেটিভ্স্‌ ) বারা অস্ত্রের, ক্রিয়া অগ্পমাত্র বৃদ্ধিঃহয়, অন্ত্রের উগ্রতা জন্মে, 
না, এবং অপেক্ষাকৃত নরম ভেদ উপস্থিত হয়। মধু, রাবগুড় ( টিয়েক্ল্‌,) ম্যানা, ক্যাদিয়া, তি্তী- 
ডিক, উদ্ঘবর, প্রন্স্‌, গদ্ধক, মাযগ্লিসিয়া ও অন্ন মাত্রায় এরও তৈল। 

বিরেচক, ( পার্গেটিভ্স্‌)।--মৃছ্বিরেচক অপেক্ষ]! ইহাদের ক্রিয়া! প্রবলতর | বিরেচক *উষধ সেবন 
করিলে ছুই এক বার অধিকগ্পরিমাণে তরল তেদ হয়, এবং কখন কখন অস্ত্রের উগ্রত। ৬ কামড়ানি 
উপস্থিত হয়। ফ্টালোজ্‌, কবার্ব, সেনা, রাস্মা জাতীয় বিবিধ উদ্ভিদ & এরও তৈল এই শ্রেণীর মধ্যে 
প্রধান। 

অতিবিরেচক দ্বার! অত্যন্ত ভেদ হয়, অস্ত্রের সাতিশয় উগ্রতা জন্মে, এবং মাত্রা অধিক হইলে প্রদাহ 
উপুন্থিত্ঠ হয় ও বি-লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইলেটেরিয়াম্, কলোসিস্, জ্যালাপ, স্ক্যামনি, গ্যান্বোজ, 
পডফিলিন্‌, ক্রোটন্‌ অয়িল্‌ এতন্সধ্ প্রধান । 

সাল্ফেটু অব পোটাদিয়ম্‌, সাল.ফেটু অব সোডিয়াম্‌, সালফেট অব. ম্যাগ্নসিয়াম্‌, ফস্ফেটু অব. 
সোডিয়াম্‌, বইটাটেট অব. পোটাসিয়াম্‌, টার্টেট অব. পোটাসিয়াম্‌ ও সৌডিয়াম্‌, সাইট্রেট আ'বং 
ম্যাগ্সিদিয়াম্‌ ইত্যাদি ঈমক্ষারাস্ লবণ সকলকে লাবণিক বিরেচক বলে। সেবিত মাত্র! অনুসারে ভেদের' 
ক্বভাবের তারতম্য হয়। 

হাইড্রোগগণ বিরেচঞণ দ্বারা অন্্স্থ শিক ঝিশ্ি হইতে প্রচুর পরিমাণে রস নিঃসরণ ভয়, জলবৎ 
ভে্ধ হয়) তাহাতে দেহ হইতে অনেক জলীয়াংশ নির্গত হইয়া যায়। ইহাদের মধো কতকগুলি ওবধু-. 
ব্য জতিবিরেচক এবং কতকগুলি লাবণিক শ্রেণীভুক্ত"; /--বাইটাটেন্টি অব, “পোটাপিমাম, ইলেটেরি- 
যাম্‌, একে, | 

পিত্তনিঃদারক বির়েচক তঁষধ দ্বার! শরীর" হইতে পিত্ত নির্গত হয়। ইহাদের মধো *কেহ রেহ 
যরুতের আবণক্তিয! উত্তেজিত করিয়া, এবং কেহ কেহ ডিয়োডিনাম্‌ 9 ুদাজজরঞ্কমিগতিক্রিয়াঁ বৃদ্ধি 
করার নিংস্যত পিত্ত শোষিত হঁওনে ব্যাঘাত করিয়! কার্ষা করে - মুসব্বর, কবার্ব, পাঁরদখটিত ওষধ' 

( বুপিলও ক্যালোমেলও গ্রে পাউজার্‌, ১ ইউনিমিন্, ইরিডিন্‌, পডফিলিন্‌। 


বিরেচক গুঁধধ সক ল.। ৯৭১১ 


বিরেচক ধন সকল তিন প্রকারে কার্য করে।_-১, অস্ত্রের কাসিবং গতি ( পেরিষল্টিক্‌' 
যাাকৃশন্‌ ) বৃদ্ধি করিয়! ; ২, কন্তস্থ ঝিশ্লির রসনিঃসরণ বৃষ্ধি করিয়া; এখং ৩, অস্ত্রের শৌষণ- করির্ীর 
ব্যাঘাত করিয়! বিরেচক হয়। সামান্ট বিরেচক ওষধ প্রথম প্রকারে কার্য করে। ছাইডোোগগ্র ও' 
কোলেগগ্‌ বিরেচক ওঁষধের ক্রিয়। অস্ত্রের রপনিঃসরণের উপর বিশেষরূপে প্রকাশ পায়, এবং 
অতিবিরেচ্ক &ষধঃ প্রথমোক্ত ছুই প্রকারে ক্রিয়া দর্শায়। কোন কোন লাবণিক ওঁষধ দ্বারা রদ- 
নিঃসরণ অতাধিক বৃদ্ধি পায়; কিন্তু অস্ত্রের সঞ্চালন-ক্রিয়। উত্তেঞ্িত ন! হওয়ায় অন্ত্রমধ্যে' উছ। 

'রহিয়ী যায় ও শরীরে পুনঃ শোষিত হয়, সুতরাং ভেদ উপস্থিত হয় না। এ কারণ, এই সকল 
লাবণিক ওষুধ মহযোগে বে,সকল বিরেচক ওঁষধ দ্বারা অন্ত্রের কুমিগতি বৃদ্ধি পায়, তৎসমুদ্ 
গ্রয়োজ্য.। ] 

অস্ত্র হইতে ত্যাঞ্য উগ্রতাজনক পির্ধ দুরীকরণার্থ যে ক্রি জরশ্ক তত্তিনন শরীর বিধানে ষৃছু- 
বিরেচক ওঁধধের অন্থা ক্রিয়। লক্ষিত হয় না, কিন্তু বিরেচক ও. অতিবিরেচক গুষধ "অস্ত্রের উপর সাক্ষাৎ 
ক্রি দর্শায় এবং তৎসক্গে পরম্পরিতরূপে রক্তের উপর কায করিয়া ও প্রচুর পরিমাণে রক্তের জলীয়াংশ। 
নির্গত করে, ও এরূপে কতকাংশে দোহন ক্রিয়। সাধন করে। 

বিরেচক ওঁষধ পাঁচটি উদ্দোশ্তে ব্যবধ'ত হয় )-- 

১। অন্ত্রধ্য হইতে মল নির্গত করণ । অন্ত্রমধ্যে মল আবদ্ধ থাকিলে নর্বাঙ্গের উগ্রতা জন্ম: 
এবং ন্তান্ত যন্ত্রের বিকার, যথা,_-শিরঃপীড়া, সার্বাঙ্গিক অস্থথ-বোধ আদি, উপস্থিত হয়। ,এ স্থলে 
মুছবিরেচক ওধধ প্রয়োজ্য ॥ 

২। হৎপিণ্ বা মৃত্রপিণ্ডের পীড়াঙ্জনিত শোথ রোগে জল নির্নত করণ। এতদর্ঘে লাবণিক 
জলবৎ-তেদ-উৎপাদ্দনকষ্্ী বিরেচক ব্যবস্থেয়। * লাবণিক বিরেচক ধঁধধ অধিক জলমিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ করিল্ঞমূরকারক হুইয়! ডগ্সি রোগে উপকার করে। গা দ্রবরূপে প্রয়োগ করিলে বিরেচক 
হইয়া ফার্ধ্য করে। কতকগুলি বিশেষ অবস্থার উপর ইহাদের উদ্ঠুকারিত! নির্ভর করে। এই মকল: 
অবস্থা! এঁই যে, অন্বহা-নলী-মধো কোন খাদাদ্রবা, বিশেষতঃ তরল পদার্থ, ন| থাকে, ,এ ছেতু ওষধ' 
সেবনের ধয়েক ঘণ্ট! পুর্ব. হইতে 'মনশন প্রয়োজন ; ও যে, ওষযদ্রব্য অর্লমাত্র জল সহযোগে সেবন 
করিবে । সাল্ফেটু অব. ম্যাগ্সিসিয়। ইহার ওজনের অপেক্ষা স্বল্ন' পরিমাণ জলে দ্রবণীয়; অন্তএব ইহাই 
সর্ব্বাপেক্ষা উপযোগী । ক্ষারঘটিত টার ট্‌স্‌ ও রোচেল, সপ্ট, উপকারক ; সালফেট অব. সোডা 
অপেক্ষাকৃত অদ্রবণীঘ, স্থতরাং অপেক্ষাকৃত কম উপযোগী। এ কারণ, ফশ্ছেট অব. দোডা ও লাল. 
ফেটু অব পটাশ, হইতে কোন উপকার আশা করা-যায় না । 

৩। জরাদি রোগে শুরীরের উত্তাপ হ্রাস ফরণ। এ উদ্দেশ্য লাবণিক বিরেচক ব্যবহৃত হয়। 

৪। রক্ত-স্ধাপ (ব্লড্‌-প্রেসার্‌) হাস করণ। রক্ত-সধাপ হাস হইলে রক্তবহা-নলী-বিধারণ 
নিবারিত হয়, অতএব: শিরা-বিদরৈণ-জনিত সংন্তাস রোগ নিবারিত হয়, এবং শির বিদারিত হইপে 
তাহ! হইতে আর অধিক রক্ত-নিঃসরণ দমিত হয়। 

৫1 ধুমনসর্বদ, মন্বৃদ্ধি প্রভৃতি যে মকল রোগে'কুস্থন ছার! বিষম লক্ষণ উপস্থিত জয়, সেট নকল 
রোগে মলতাগকালে কুস্থন নিবরিণ ।, 

১৮৪1" 8 টিংজালাপ্ * ০ 5৮ 
সিরাপ্‌ঃ জিগ্রিবারঃ  * ১১ তু 
ডিকরও র্যালোজ্‌ €কাঃ ১ জট, কুঁভ। 


এক্ষ্টও নিষ্টিস ভম্‌ঃ &।. | 
এক্‌ ঃ জেন্শিয়েশত * ৰ (8, 1 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, বটিক। প্রস্বত করিতে । ১ কোষ 


একন্র মিশ্রিত করিয়। লইবে। পৈত্বিক শির্ঃপীড়ার 
ও» কোষ্ঠকাঠিন্যে এক আউন্স, মাত্রায়* রাত ও প্রাচ্ছে 
প্রয়োজ]। হি 


১৫৮। 8 একই ও ১ম্যালোজ সকটঃ £1, ] 


কাণিম্ রোগে ভোজনাস্তে (সিবনীয়। 
১৮৭। 7 হাইড়ার্জঃ সাবক্রোবঃ 
»৪. গাল্কুঃ লযালাগঃ 
একএ মিশ্রিত কবিবে। গ্রঝল বিবেচক | 


পু 
8৮ হ। 


৪৮০৩ 


১৮২।ব ঈ মা।গৃনিস: সালফ্ঃ 
যা।সিড্ঃ সালফ্ঃ টিলও 
টিং কার্ডে; কৌঃ 9৪ 
যাকোয়! মেস্ব পিপ্‌ঃ &এ. হুড 
একত্র মিত্িতত করিবে । যে পর্যন্ত না অস্ত্র পরিষ্কার 
হয়, এক ক্আউন্গ মাত্রায় অর্থ ঘণ্ট। অন্তর সেব্নীয়। 


কঃ 


2188 


১৮৮। ঢ ইলিটেরিয়াই € ॥ 
এক্‌ট্ট ঃ কলোসিস্বঃ কোঃ চে 
এক্‌ষ্ট ৫ হাইয়োসায়েম্ঃ তা এ) 


একত্র মিশ্রিভ “রিয়া, বারটি বটিকায় বিভক্ত করিবে। 
কাঁডিয়া।ক্‌ ও অস্ঠান্য প্রকার উদরী রোগে উপকারক ॥ 


১৮৯। ঢ রেজিন্ঃ পড়ফিলঃ পাট) 
পিল: হাইড়ার্জ ঃ ৪৮, চা 
একটঃ কলোসিম্বঃ কোঃ 8 011 
একট ৫ ভাইয়োসায়েম্ঃ 7,111 


একত্র মিশিত করিয়া, ছুইটি বটিক। প্রস্ত্ত করিবে। 
বিরেচনার্ধ শরনকালে এক বটিক। নিধেষ | 
১৯1 ৮ টিং রিয়াই 
ইন্ফ্ঃ জেন্শিয়েন্ কো: 
ইন্ফ্‌ঃ সেনী ৪৯, 51 
একত্র মি্িত্ত করিবে । গাটউটু রোগগ্রন্ত বাক্তির অজীর্ন 
রোগে মুদছুবিরেচনার্থ প্রতি প্রাতে প্রয়োজা । 


হা 


১৯১। 7 এক? কাক্কার! শ্যাগ্রড। 
ঠিকুইড£ এন 
গ্লিসেরিন্ঃ ন৪ 
টিং বেলাড়োন্ ধা] 
যা(কোঃ য়্যাটিথও 21. হু 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, স্বভীবগভঃ কোষ্ঠকাহিস্যে ও অর্শ 
আদি (রাগে দিবসে তিন বার বিধেয়। 


ভিষক্-নুহৃত | 


১৯২। 8 ম্যাগ্নিস্ মাল: হড 
7 কারও 81 
য্যাকোঃ মেস্বও পিগ্‌ঃ চা 

একত্র মিলাইয়, ছুই আউল্লা,. মাত্রায় প্রত্যহ প্রাতে 


বিধেয়। ইহাকে সামান্ততঃ হোয়াইট মিক্ল্চার (খেত 
মিশ্র) কহে। 


১৯৩। টম্যাগ্নিস্‌ সালফ $ ৮--হ। 
ইন্ফ,২ সেনী চা 
একর মিলাইয়। প্রচাহ পরাতে গেবনীয় ॥ ইহাকে পাকৃ- 
ড্রাফট ( কৃষ্ণমিশ্র ) কহে। 
১৯৪। ৮ ম্যাগৃনিস্‌? কার্কঃ €7 
পট্‌ঃ টার্টও ফ্্যাসিড্‌ঃ 67 
শর্কর! 2 ৪ 
এককব্র মিলাইয়! প্রত্যহ প্রাতে বিধের। শেখ রোগে 
উপকারক। 
১৯৫| 73 ওনিয়ি রিদিনি গা 
শ্দিঃ ক্লোরোফম্‌ঃ 2159. 
,লিকৃঃ মফও সিউরিয়াস্‌ । 
পালভ্ঃ গীম্ঃ য়াকেপিঃ 28195 
সিরাপই চে 
জল 21, বাড 


* একত্র মিশ্রিত করিবে । ০উদরামর় রোগে ষে পধান্ত 
ন। রোগের শমতা হয়, দুই তিন ড্রাম্‌ ফ্রাত্রায় দেড় ঘণ্ট! 
অন্তর প্রয়োজা। 

১৯৬(ক)। 8 বুমাস 
এক্ষ্ঃ কলোনিস্বঃ কো; 
ক্যা্টাইল,সোপ্‌ 8৪. ঘা" 811 
একত্র মিশ্রিত করিয়া দুইটি বটিক। প্রস্তুত করিবে 
মৃদু বিরেচনার্থ এক বটিকা। ব্যবস্থেয়। 


১১। যকৃতের উপর ওসধের ক্রিয়া ।--যরুত্তের উপর ওধধদ্রব্যের জিন প্রকার, 
ক্রয়! লক্ষিত হয় ;--১, যরুত্তের উত্তেজন ; ২, পিত্ত-নিঃসারণ ৩, যরুতের অবসাঁদন । 
১। যকৃতের উত্ত্রজক ওঁধধ ( হিপ্যাটিক্‌ ছ্টিম্যুল্যাপ্ট স্) সকল যরুতের ক্রিয়া বৃদ্ধি করে, ও 


নিঃস্থত পিত্বের গ্রিমাণ্‌ বৃদ্ধি পায়। পকাশয়ে খাঁদাদ্রৰা থাকিলে যকৃত উত্তেজিত হয়। ভাইলু- 
টেড্‌ নাইটে-হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাদিভ্‌, র্যালোজ,, সোডিয়াম্‌ ফস্ডেট, মাকুারিক্‌ ক্লোরাইড, সোডি- 
য়াম স্তালিলিলেট, সোভিয়াম্‌ বেঞজোয়েট, ইউনিমিন্‌ ইরিডিন, পডফিলিন্‌, কল্চিসিন্‌,* কলোসিস্থ, 
ও ইপেকাকুযানা সর্বোৎকৃষ্ট উত্তেজিক। এ ভিন্ন, সডিয়াম্‌ সবল কেট, জ্যালাপ, রুবার্ব, পরভৃতিও 
যরুৎকে উত্তেজিত করে। 

' পিস্তুনিঃসারক ওঁবধ্‌ (কোলেগগস্‌) সকল .শরীর হইতে পিত্ত নির্গত করিয়া দেয়। 
০ বারা সৎ হইতে পিত্ব-নিঃক্ববণ বৃদ্ধি পায় না। ইহারা অন্ত্রমধ্যে পিত্ত পুনঃ শোষিত হওন 
বন্ধ করে ৬ শরীর হইতে তদ্বহিষ্বভ করিয়া দেয়। কতকগুলি' ষুতের উত্তেজক ওঁষধ অস্ত্রের কপ্ি- 
গতি-সঞ্চালন ও রস-নিঃসরণ বৃদ্ধিকরিয়। পিস্তনিঃসাঁরক হয় ; যথা,_ফ্যালোজও কি চিকাম্‌। কলে; 
বিশ্ব, জ্যালাঁপ পড়ফিলিন্‌, রুবার্ব সাল্ফেট্‌ অক. সোডা, পাঁরদঘটিত লবণ য্ুদীয় উত্তেজক, 


কুমিনাশক ওষধ সকল। 


ওঁষধ সহযোগে অস্ত্রের উত্তেজক উষপ প্রয়োগ করিলে উহ! পিত্ব-নিঃসারক হইয়া কার্ধা করে। 


৪১৮১ 


বমন, 


ুঙ্ছন, কাস আদিতে গুদরীক় পেশী সকল দ্বারা যরুতের “উপর চাপ পড়ে, স্ততরাং পিত্স্থলী ও ধর্কৃৎ 
হইতে পিত্ত নির্গত করিয়! দেয়। পৈত্তিক কিকার, পারো? প্রনৃতিতে ইহারা উপকারক। 


৩। 


অবসাদক' এধধ সকল যরুতের পিত-নিঃশ্রঝ ক্রিয়া হাঁস করে। 


ৰিরেচক গুঁধধ সকল, 


অন্ত্রমধ্যে পিতরাপুন? শোষিত হইয়! রদ্ধে মিশ্রিত হইবার পূর্বে শূরীর হইতে বহিষ্কৃত করিয়! দেয় । 


১৯৬ ঠ 7 য্যাসিড্ু নাইটে।-হাইড্রে।- 


ক্লোর্ঃ ডিল 1 
সাকা ট্যারাক্সেক্‌ঃ হুনন 
ম্পি কোরে চে 
জল 80. 2৮1)1 


একত্র মিশ্রিত কন্তিবে। ফকৃতের ক্রিয়ামান্দে এক 
আউন্স, মাত্রায় দিবসে তিন ণার প্রয়োজ্য ॥ 


১৯৭ ট পিল: হাইড়ার্জঃ 2৮ 21 
একই এ কলোসিস্ঃ ৪৮, চা 
এক্ষ্ট ঃ হাইয়োসায়েম্ঃ ঠা" 1 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ছুইটি. বটিক! প্রপ্তুত করিবে; 
শয়নকালে বিধেয়। বিরেচক ও পিন; সারক।'_ 


১৯৮। টি পছৃফিল; রেঙ্জিন্‌ 


£া ৪৪ 
পালভুঃ রিয়ুই 07, % 
এক্ষ্টং হাইয়োসায়েমঃ ঘা 7 


একত্র মিলাইয়া, ছুইটি বটিক। প্রস্ততব করিবে ; শয়ন 
কালে প্রয়োজা। পিজ্তরোধ বশতঃ পাওঙুরৌগে* যকৃতের ' 
ক্রিয়-বৈধম্যাদিতে বিরেচদ ও “পিত্ব-নিংসারণার্থ উপ" 
যোগী। 


১৯৯। নী ফেল,বভিনাম্‌ পিউরিফিক্‌ঃ 


ঘা ৪ 
এক্‌্ই্রঃ শিউদিস্‌ ভঙ্গ £া+৪ 
একট্টও যালোজ বার্বেডূঃ হ্ 


একত্র মিলাইয়া, *দুইটি ব্লটিক! প্রস্তুত করিবে ; শয়ন- 
কালে বিধেয়। হিরেচক ও পিত্তনিংসারক | 


১২। ক্লোমগ্র্ছির (প্যাংক্রিয়াস্‌) উপর ওষধজেব্যের ক্রিয়া 1__ক্লোমরস 
শঁতসারকে শর্করায় পরিবর্তিত করিয়।, এবং কেজিন্‌, 'অওডলাল, গ্টেন্‌ আদি প্রাটিড্‌ পদার্থকে 
জীর্ণ করিয়। পেপটোনেঁ পরিবর্তিত করতঃ, ও বসা গলাইয়! শোঁষণোপযোগী করিয়। গরিপাক- 
সভভাঁয়তা করে ৭ 

প্াক্রিয়াসের উপর ওঁধধ-দ্রব্যের ক্রিয়া-সম্বদ্ধে কিছুই স্থিরীষ্কতত হয় নাই। এই মাত্র জান। 
গিয়াছে যে, ইথার্‌ দ্বার! ইহার রদ-নিঃঅ্রবণ*ক্ক্িয়া উত্তেজিত, এবং 'য্যাট্যোপিরা ্বায়া অবসর হয়। 
ক্লোমরস” দ্বার! ফাইব্রিন্‌ পরিপাক হওন কাঁলে স্টেঁ দ্রবে অসংখ্য ্যাক্টিরিয়া জন্মে ও পচন-ক্রিয়া 


উপস্থিত হয়; কিন্তু ক্লোমুরসে ক্যালোমেল্‌ সংযোগ করিলে রসের ক্রিয়-ব্যতিক্রম ঘটে না, অথচ 
পচন-জঞ্জিয়। নিবারিত হয় । 


১৩। কৃমিনাশক, গষধ সকল (্যান্থেল্মি্‌ ণ্কৃস্) --এই শ্রেণীস্থ ওষধ সকল: 
অন্তস্থ কমি বিনাশ করে, ব1 অন্্র হইতে কৃমি নির্গৃত করিয়া দেয়। সচরাচর অস্ত্রমধ্যে তিন জাতীয় 
কমি পাওয়া যায়)__১, গোল কৃমি, ইহাতে স্তান্টোনাইন ও স্তাপ্টোনিক1। ২, ফিতার নার কৃষি তি 
ইহাতে ন্দুপারি, ফিলিক্স, মাস্‌, ক্যামেলা, কুসো, দ্বাড়িত্ব ও টার্পেন্টাইন্‌) এবং ৩, সথত্রথগ্ডবৎ কমি, 
ইহাতে ফটুকিরি, লৌহঘটিত *ওধধ, চুথের জল, লবণ-জল, কোর়াসিয়।, ইউকেরিগ্টোল্‌, ট্যাঁনিন্‌ 
প্রভৃতির পিচকারী, রুমি বিন করিয়া! কার্য করে। | পৃষ্ঠা ৫৫৯ দেখ )। 

এরও তৈল ও স্ব্যামনি আন্ত হুইতে রুমি নির্গত করিয়া দেয়। 

,কুমি বিনষ্ট হইবার পর উহা পুন না জষ্ট্ে এতবর্থে লৌহঘটিত এধধ ও তিক্ত বুকারক গুধ, 
প্রয়োজা। 


২৭1 চি এক্‌ ও ফিলিসিঙ্গলিকুইড্‌: » শত ২০১৪ সাপ্টোঠিন্‌ঃ ৯ ঘর 
পাজভঃ গানঃ ্াকেসিঃ হ " পাঁলিভঃ ্যামন্ঃ 8:.4)1 
রাকোয়! মেস শিপ্‌ঃ ১ একত্র মিশ্রিত করিয়া একটি পুরিযী টা্তত করিবে। 

একত্র হ্বিশ্রিত ফিরিবে। *ফিভায় দ্যা কৃমিরোগ মহীলভার ম্যায় কাম, ও 'হৃত্রথগুবৎ কৃমি বহিরপার্থ 


গযনোজ্তয। উপযোগী । 


৯৮২ ভিষক্‌-নুশ্ছিত 


২০২। ৪) ওবিয়াই রিদিনি 58৮ | ১৯৩৭ 8 পালভ.ঃ কা।মেলী হম, | 308 

৭ €. . - *টেরেবিদ্বঃ  । *তা8। টিং ক্যানেলী 31 

মিউপিলও ট্রাগাকাম্ব ও তা সিরাপ্‌ঃ অর্যান্শিঘাই 31 

' সিরাপ জিঞ্রিবার্ঃ. | । _.. মিউদিলঃ ট্রাগাকান্থঃ . * 9৪ 

জল . টড , জল 01115. তত 

একত্র মিশ্রিত করিয়!, ফিতার ন্কার কৃমিরোগে প্রাতং- একত্র মিশ্রিত করিয়া, প্রাতে বিধেয়'। « কৃমিনাশক | 
কলে বিধেয়। ছয় ঘণ্টার পর বিস্েচক প্রয়োজ্য। € 


৭। (ে ্লকল্‌ ত্ধধ গাত্রোপরি কার্য করে। 
. ক। উগ্রতাসাধক ( ইরিট্যান্টস্) ও প্রত্যুগ্রতীসাধকু (কাউণ্টার্- 
ইরিট্যান্টস) ও্ষধ সকল। 


উগ্রতা-সাধক ও্ধধ সকল চর্শোপরি প্রযোগ করিলে ন্যনধিক পরিমাণে রক্ত-সধখলন উত্তেঞ্জিত 
করে, ব! প্রদ্থাহ উপস্থিত করে। ইছার্দের স্থানিক ক্রিয়ার নিমিত্ত ইহার! ব্যবহৃত হয়; প্রয়োগ-. 
স্থানের রক্ত-সঞ্লন বৃদ্ধি করিয়া উহার আময়িকা বস্থা দূরীভূত করে। 

উগ্রতা-সাধক ওষধ, পরম্পরিতরূপে, স্বাযু আদি দ্বারা" ইহার ক্রিম! প্রতিফলিত হইবে এ 
উদ্দেস্তে, রোগগ্রস্ত স্থান হইতে দু'রবর্তী স্থানে প্রয়োজিত হইপে, তাহাকে প্রত্যুগ্রতা-সাধক উষব্ব 
বলে। , 

উপ্নতা-সাধক ওঁধধ সকলকে নিয়লিধিত চারি শ্রেণীতে বিভক্ত কের! যায়) চর্প্রদাহক 
( রুবিফেদিয়েন্ট স্গ, ফোফাঁকারক, (েিকযান্ট স্‌), ব্রণোৎপার্দক (পাউউলে্ট ), ও দাহক.. 
( এস্কারটিক্দ্‌)। 

চন্মগ্রদাহক ওঁষধ প্রয়োগ করি প্রয়োগ-স্থানে কেবল রক্তাবেগ হয় ও এ সাদ আরক্তিম 
হয়। এই*রক্তাবেগ ও আরক্কিমতা ওর ক্ষণ স্থায়ী হইতে পরে, এবং কয়েক মিনিট মধ্োই অদৃশ্ত 
হইয়। যায়, অথবা,ইহ! কয়েক দিবস পধ্যন্ত স্থায়ী হয়। 

উগ্তা-সাধক ওুধধের ক্রিয়! মারও প্রবল হইলে, যদি রসোৎস্থজন দ্বারা চর্মোপরি ফোক! উৎপাদন 
করে, তাহ! হইলে তাহার্দিগকে ফোফাকারক বলে। 

যদি উষধ, গ্রয়োগ-স্থানের সমস্ত চর্ম সমভাবে আক্রমণ না করিরা; কেবল স্থানে স্থানে উগ্র 
জন্মাইক়| কষুদ কষুত্র ব্রণ উৎপাদন করে, তাহাকে ব্রণোৎপাদ্ক বলে । . 

প্রয়োগ-স্থতনের সমুদয় বিধানের ধরংস সাধন কার্রয়! পচ'-ক্ষত উৎপাদন করিলে তাহাকে দাহক-. 
বল৷ যাঁয়। | 

পূর্বোক্ত বিবিধ উপশ্রেণীর পরস্পরের প্রতেদ এই বে উহাদের প্রত্যেকের ক্রিয়ার কেবল, 
গ্রথরতার তারতমা দৃষ্ট হয়) সকল উপশ্রেণীর উধধেই এক প্রকারে কার্ধ্য করে।. ' ক্ষীণ উগ্রন্তা- 
সাধক ওষধ অধিক ক্ষণ গাত্রে সংলগ্ন রাখিলে প্রবলতর ক্রিয়া, গ্রকাশ করে, এবং প্রবল উগ্রত।-সাধক- 
ওষধ অল্প ক্ষণ প্রয়োগ করিলে মৃদু কার্ধা' করে.। | 

কোন স্থান প্রদাতগ্রন্ত হইলে সেই সঙ্গে রক্ত-সধণলন বৃদ্ধি পাঁর বটে, কিন্তু প্রত পক্ষে পরা 
'ও রজজ-সঞ্চালনের বৃদ্ধি পরম্পর- সম্পূর্ণ কিভিন্ন.। শারীর. বিধানোগাদানের (টিন) কোন ক্ষতি হইলে 
তাহ প্রদাহ ॥ এবং সেঁই কষতিপূরণার্থ রুকত-সধগলনের বৃদ্ধি হয়! | 

, কোন স্থান বা যন্ত্র ক্রিয়ার্ধিকয হইলে তথায় রক্তসঞ্চালন বৃদ্ধি হয়? স্বাভাবিক ক্রিরা সমাধান, 

যথা,_-গ্রস্থিবু:আবণ প্রক্রিয়াক্ধ তন্ুধো' রক্তসঞ্ধালনাধিকা, অথবা, বিরৃতি সংস্কার, এই রক্ত- সঞচালন্, 
বৃদ্ধি কারণ। এইরপে সন্ধি নকলের পুরাতন প্রদ্দাহে বা ক্ষতে ঘর্ষণ মদ্দন (লিনিমৈন্ট) ও. রিষ্টাব.. 
সঞ্চালিত রক্তের পরিমাণ বৃদ্ধি করিয়! কার্ধ্য করে। 


যে সকল বঁষধূ গাডেত্রাপরি কাধ্য করে। ' ৯৮৩ 


তরুণ প্রদাহে রক্ত-সঞ্চালনের অতাধিক বৃদ্ধি ও সঙ্জে সঙ্গে গ্রদাহমুক্ত স্বামের চৈতন্ত-বিধক্িক 
্াযু্র ঠেতন! অত্যন্ত অধিক হওয়ায় দাতিশযু বেদনা উপস্থিত হয়ঃ এবং প্রদাহযুক্ত স্থানের রক্ত 
বেগ হাস করিলেশ্রেদনার উপশম হয়। কণ্টকানি বিদ্ধ হইয়া বা কোন আঘাত বশতঃ "অঙ্গু- 
লিতে প্রদাহ /ঠইলে, যদি হস্ত ঝুলাইয় রাখা যায়, তাহা হইলে নাড়ীর আধাতের সঙ্গে সঙ্গে 
অতি যস্ত্রণাঞ্জনক দপ্দপানি বেদন] হয়) কিন্তু হস্ত মস্তুকের উপর তুলিয়া! রাখিলে রক্কের সঁধাপ 
হাসচহয় ও যন্ত্রণীদির লাঘব হয়। এ ভিন্ন, প্রদাহযুক্ত স্থানে যে ধমনী গিয়াছে, সেই ধমনীর উপর 
* বাহুতে শীতল কল্প্রন্‌ প্রয়োগে ধমনী সম্কুচিত করিলে, বা প্রদাইগ্রস্ত অস্থুলি গীতল জলে নিমগ্ন 
করিয়া রাখিলে তথাব্থীর রক্তীবেগ লাঘব হইয়। উপকার দর্শে। সেই অঙ্গুলিতে উষ্ণ পুল্টিশ.' 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। ইহার তাৎপর্য্য এই যে, প্রাসঙ্গিক ( কোলাটার্যাল্‌ ) বস্ত-সধশলনের 
কৈশিক শির! সকল ভতবাপ দ্বার! প্রসারিত হয়, ও এশবিধায় প্রাদাহগ্রস্ত ধমনী হইতে ধক্তআোত অন্তর 
সঞ্চারিত হয় । 

পুর্ববোক্ত প্রকারে প্রত্যগ্রতা-সাধক ওষধ, আভান্তরিক যন্ত্রে স্ীযুৎবিধান “হারা ক্রিয়! গ্রতিফলিত 
হুইয়।, রক্ত-সঞ্চালনের পরিবর্ভন সাধন করিয়া কার্ধা করে। 

চর্মের কোন স্থানে উগ্রতা-সাধক ওঁষধ প্রয়োগ করিলে লেই স্থানের রক্তবহা নাড়ীর 
প্রসারণ ও আরক্কিমতা উপস্থিত হয়, 'কন্ত দেহের অন্তত্রের নাড়ী সকল কুঞ্চিত হয়ু। এই 
কাঁরণে আভ্যন্তরিক যন্ত্রের প্রদাহে ব্রিষ্টার, পুল্টিশাদি উপকারক। প্রদাহযুক্ত স্থানের নিতান্ত 
সন্নিকটে" ব্রিষ্টার প্রয়োগ করিলে রক্তসংগ্রহের হাস | হইয়া বরং বৃদ্ধি পায়, গবং ইহা! ছারা 
উপকার ন! হুইয়! বরং৪অপকার দর্শে। পেরিকার্ডাইটিস্‌ রোগে পেরিকারিয়ামের উপর ব্রিষ্টার্‌ 
প্রয়োগ নিষিদ্ধ, িঞ্চিৎ দূরে গ্রয়োজ্য। 

তর প্রদাহে রক্তসংগ্রহ হাস করণ ও বেদনা-নিবারণ উদ্দ্ঠে ভিন্ন, প্রদাহজনিত রস্মদি পুনঃ 
শোধিত হন উদ্দেন্টে প্রতগ্রতা-সাধক * উধধ, ব্যবহৃত হয়। আঁইয়োডিন্‌ লিনিমে্, বারা এরূপে 
প্রিমি-জনিত রসাদি শোষিত হয়। 

্প্রদাহক ওধৃধ আদির নাম ।- ঘর্ষণ, য্যামোনিয়ার দ্রব, কম্পাউশ্ু, ক্যান্ষর্লিনিমেণ্ট, স্থরা- 
বীর্ধা ( উৎপাতিত ন1 হয় এতদর্থে অয়িল্ড্‌ সিক্ক. বা কলী-পরাদি দ্বারা ঢাকিয়া রাখিবে ), আর্নিকা, 
ক্যাজুপাট অয়িল্‌, কপূর, ক্যাপ্সিকাম্‌, ক্লোরোফম্‌: (স্থরাবীর্ষ্যের তায় ঢাকিয়! রাধিবে ), ক্লোরোফর্মের 
মর্দন, ইার ( ক্লৌরোধর্মের সার), আইয়োডিন্‌, আষ্য়োডাইড অব. ক্যাডূমিয়াম,আইয়োডাইভূ, অব. 
লেঁড্‌, মেস্থুলও সর্ষপ, টাপ্িন্‌ তৈল, বিবিধ বায়ি তৈল। 

ফোক্ষাকারক | _গ্নেপিয়্যাল, ফ্যাসেটিক্‌ য্যাপিভ্‌, স্ক.টিত জলের উত্তাপ, ক্যান্থারাইডিসের দ্রব ও 
“পলন্ত্র, মেজিরিয়ন্, ইউফবিয়াম্‌, দূর্যপের বাঁয়ি তৈল। 

ব্রণোৎপাদ্ক ।-_ক্রোটন্‌ অগ্নিল, টার্টারেটেড। য়্যা টমনি। 

দাহক।--গ্লেসিয়যাল, র্াসেটিক যযাসিভ্‌, কার্বলিক্‌, ক্রমিক, হাইড্রোক্লোরিক্‌, নাইটি.ক্‌, অস্মিক 
্যাসিড্স ; ক্ষার_চুপ, পাশ, সৌডা, দগ্ধ ঘকটুকিতি। ক্লোরাইড্‌ অব্‌ ফলা নিমনি, আর্সেনিয়াস্‌ অক্লাইভ্‌, 
,ব্রোমিন্‌, তু'তিয়া, মাবুরিক্‌ ক্লারাইড্‌* মাকুযরিক্‌ নাইটে, মাকু পরিক্‌ অগ্্াইভ্‌, সিল্‌ভার্‌ নাইটে, 
জিদ, ক্লোরাইড* জিঙ্ক, সাল ফেট্‌। 

চ্প্রদাহক ।__হস্ত দ্বার! ব! রক্ষ বস্ত'স্বারাপ্চর্থোপিরি বর্ষণ করিলে চর্শ প্রদাহক হইয়া উপকার , 
করে। ধর্ষণ স্বারা অন্তান্ত চর্মপ্রনাহের, ক্রিক! বৃদ্ধি পান্স। ইহাদের দ্বার! গাত্রকণ,য়ন নিবারিত 
হয় শোথ রোগে চর্দের টান হাস “করণার্থ” শোথগ্রস্ত অঙ্গে উর্ধাতিমুখে ঘর্ষণ ব্যবহার যায়ঃ 
এতদ্বারা কতকাংশ রস দূরীকৃত হয়। ঘর্ষণ দ্বারা লিম্ফ * সঞ্চাণন "বৃদ্ধি পান, ' এবং পেশী হইতে 
ত্যাজা পদার্থ সীর্বাঙ্গিক রক্-সধালনেও মিলিত হওনে সহায়ত! কুরিয়! শ্রমাধিকাজনিত ক্রাপ্তি 


৯৮৪ ভিঘক্সুহ। 


'অগমেকাংশে দুর করে। পৃষ্টদেশে ঘর্ষণ প্রয়োগ করিলে ন্নাঁয়বীয় উত্তেজনার শমতা হয়, এবং 
নিত্র! উপস্থিত হয়। সন্ধি নকলে, তরুণ প্রদাহের উপশম হইবার পর, উত্তেঞ্নকর লিনিমেন্ট, 
সহযোগে ধর্ষণ প্রয়োগ করিলে নদ্ধি সকলের স্ফীতি দূরীভূত হয়, ও উহার! সুস্থাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
য্যামোনিয়া, ক্লোরোফর্ম আদি উৎপাতিত না হয় এরূপে প্রয়োগ করিলে, ব৷ তেনাযুক্ত স্থলে 
সর্ষপের পলন্ত্া প্রয়োগ করিণে চর্ম প্রদাহ জন্মে ও স্নাযুশূল নিবারিত হয়। হীন দৌর্বলো 
পৃষ্ঠবংশোপরি সর্ধপের মর্দন প্রয়োগ করিলে, ও অনিদ্রা সহযোগে হ্গায়বীয় উগ্রতায় গ্রীবান্নেশের 
পশ্চাতে সর্ষপের পণস্ত্রা হ্বারা লময়ে সময়ে যথেষ্ট উপকার দর্শে।. সর্ষপ-পলম্ত্রা দ্বার! সাতিশয় যন্ত্রণা* 
উপস্থিত হয়», এ কারণ মাদক দ্রবা ছার! বিষাক্ত হ্যক্তিকে ও কোমাগ্রন্ ব্যক্তিকে জাগর্িিত করণাভি- 
প্রায় ইহ! ঘাবধত হয়। 
ফুম্ফুসের দীভূত ( কন্সলিডেটেড্‌ ) অংশের উপর সর্ষপ- পলস্ত্রী বা আইফ্লোডিনের মলম এয়োগ 
করিলে গ্রদাহ-জনিত পদার্থ শোষিত হওন উদ্দে্য সাধিত হুয়। প্লুরিসি ব| নিউমোনিয়! রোগের পর 
থে পুরাতন দৃীভূতি বৃহিয়! যাস, তাহাতে প্লুরা বা পেরিকাডিয়াম্‌ মধ্যে রলোৎস্ঞ্জন হইলে, অথব৷ 
যষ্ত্ার আরগ্ত, প্রভৃতি স্থলে এই সকল ওধধ পূর্বোক্ত প্রকাবে কার্য্য করে। 
ফোষ্কাকারক 1--প্ররাতন ক্ষতে, সন্ধিমধ্যে নি:স্থত রস /শাষণার্থ ৭ তচ্চতুষ্পার্বস্থ অধিক কাল 
স্থায়ী স্থুলতায় ফোফাকারক ৪ধধ স্থানিক প্রয়োগ করা যায়। তরুণ বাত রোগে প্রদাহযুক্ত সন্ধির 
চতুর্দিকে প্রয়োগ করিলে বেদন! ও জরের হ্বাস হয়। ন্ায়ুশ্ল রোগে বেদনা-স্থলে প্রয়োগ করিলে, 
উপকার দর্শে ; পার্থদেশের ব! বক্ষম্থলের, 'নাযুশূলে কখন কখন কশৈরুকার &কান স্কীনবিশেষে ' 
বেদনা লক্ষিত হয়, তছুপরি ব্লিষ্টার প্রয়োগে রোগের উপশম হয়। অনেক স্থলে সায়েটিকা নামক 
ন্নাযু শুলে গোড়ালির উপর ফোক্কা করিলে বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। টি 
হদাবরণ বা ফুস্ফুসাবরণের প্রদাহে ব্রিষ্টার্‌ দ্বার! বেদনার লাঘব হয়। 
পাকাশয় প্রদেশে ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগ করিলে বমন নিবারিত হয়। 
বিবিধ মন্তরকের পীড়ায়, -থা,_ছুর্দম শিরঃপীড়া, মেনিঞ্জাইটিস্‌ ও হাইড্োসেফেলামু, ঘাড়ে ব 
ম্যাস্টয়িড প্রবর্ধনের ( প্রোসেস্‌ )'নিষ্ প্রদেশে ব্রিষ্টার্‌ দিলে উপকার হয়। হিষ্টিরিয়া-জনিত কোন 
অঙ্গের পক্ষাঘাতে এবং হিষ্টিরিয়া-জনিত স্বরলোপে লেরিঙ্ক সের উপর ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগ উপকারক। 
ব্রণোতপাদক ।- পুরাতন প্রদাহে ব্যাপক কাল লল্প মাত্র উগ্রতা রাখিবার জন্ঠ' ইহার! ব্যবহৃত 
হয়। সন্ধিবা নাইনোভিয়্যাল, বিল্লির পুরাতন প্রদাহে, পুরাতন ব্রক্কাইটিন্‌ ও প্রুরিমি রোগে এবং 
কখন কখন বক্ষ! রোগে টার্টার এমেটিকের মর্দন ও (ক্রাটন্‌ অয়িলের মর্দন যথেষ্ট উপকারক । বিবিধ 
পুরাতন প্রদাহে আইয়োডিনের মর্দন উপকারিতার সহিত বাবহৃত হয়। 
দাহক ।_চর্শ ও শ্লৈম্মিক বিল্লিতে কড়া, আচিল, পলিপাস্‌ আদি বিনষ্ট করণার্থ, ক্ষত অসুস্থ ও॥ 
অত্যধিক অস্কুরযুক্ত হইলে, তাহাতে নাইটেটে অব. সিল্তার্‌, তু'তিয় বা যবক্ষার-দ্রাবক স্পর্শ করাইয়া 
"ক্ষত আরোগ্য করণার্থ দাহক ওঁধধ ব্যবহৃত হয়। ম্যালিগ্ন্াপ্ট, বিবর্ধন বিনাশার্থ বিয়েনা পেষ্ট 
আর্সেনিয়াস্‌ যাঁসিভ্‌, সাঙ্গফিউরিক্‌ র্ল্যাসিড্‌ আনি দাঁহক ওধধ কখন কখন প্রয়োজিত হয়। স্ফোটক 
বিদারণার্থ কষ্িক্‌ পটাশ, উপযোগী 1: 
মৃগী, শিরঃপীড়া দি বিবিধ পুরাতন রোগে দাত বধ বার! ক্ষত করিয়া গুল বসান যা, ঝা 
ক্ষত গুফ না হয় এতদর্থে সেভাইন্‌ অয়িপ্ট মেণ্টং বাবঙ্ছার করা যায়। বিবিধ বিষালু জন্তর দংশনে ক্ষত- 


স্থান দু করণার্থ বাহক গধধ ও উত্তপ্ত লোহান প্রয়োগ করা যায়। ৮, এ 
২০৪। চি পাঁলভও ক্যান্সিনাই ঠা হম একত্র মিশ্রিত করিবে। ফোক্ষাকারক মর্দন ্নীইটস 
গুলিয়াই মেনলিস্‌ গা) | রোগে বক্ষপ্রদেশে ব্যবহাখা। 


গিনিঃ ক্যাশ্থেশরী কোঃ ও. হত 


শিখিলকারক ও ক্রিগ্ধকারক শুঁধধ সকল । [৯৮৫ 


৬৫। ৪ র্যাসিড্ঃ ক্রমিসাই 01 ২৭৭। ৮ হাঈড্রার্জও অক্সাইড্ঠ রুত্রাঃ 
জল ৮৮ * ঝ্যালামিনিস্‌* ৪, [0 15 
একত্র মিশ্রিত করিবে। 'ওয়ার্ট, ক্ুদ্র এপিথিলিয়্যাল্‌ একত্র মিলাইবে । অধিক সংখ্যক ও ম্পর্জবৎু অঙ্কু- 
ক্াঙ্সার্ণ্র্জন আদি নষ্ করণার্থ প্রয়োজ্য। রের উপর ছড়াইয্া দিবে। 
২৯৩। 7 ক্লে'রে]ম্‌ :, 1. ভা ২০৮ ৯ ওলিয়।ই ক্রোটনিস থাম 
ওষ্সিয়াই অলিভী হা) *এ ওলিয়াই অলিভ্ভী দ্ত)198 
এক্ব্র মিশ্রিত ঝঁরিয়। লইবে। উত্তেজক মর্দন।' একত্র মিলাইবে। আতভ্যস্তরিক যন্ত্রের গীড়ায় উত্তম 
ফোঞঙ্ষাক্ারক। 


(থ) শিখিলন্কীরক *( এমোলিয়েণ্ট স্‌) ও ন্নিপ্ধকারক ( ডিসালসেন্টস ) 
উধধ সকল |-_কোঁন স্থানে এমোপিয়েপ্ট, বধ প্রয়োগ করিপে সেই স্থান কোমল ও ঝিথিল 
হয়, এবং ডিমাল্সেণ্ট, *ষধ দ্বার প্রয়োগ- স্থান আনৃতগ্থাকে ও ন্গিগ্ধ হয়। * অনেকানেক উষপ-দ্রব্য 
এই উন্তষ় প্রকারেই কাধ্য করে । এই গ্ুই শ্রেণীর ওুঁধধের মপ্যে বিশেষ প্রভেদ বেখা। যায় না। 
চর্ঘের উপর যাহার! কার্য করে, তাহার! এমোলিয়েন্ট, এবং যাহার শ্লৈম্সিক ঝিল্লির উপর কাম্য করে, 
তাহার! ডিমাল্সেন্ট নামে অভিহিত হয় এ |] 

ন্িগ্চকারক ওষধ (ডিমান্সেন্টস্৯।- -পাউিঞ্চটি, কলোডিয়ন্, ক্ষার্পাস্৮ উড্ভুঘর, জেলেটিন, 
আইস্ল্যাওঅস্, আইসিঙ্গ লাস্‌. গ্রিসেরিন্। গঁদ, মধু, মসিনা, মার্শ ঘ্যালো, বাদামের তৈণ, অনিভং 
অয়িল, শ্বেতসার, অগ্ডের শ্বেভাংশ, বিহিদান।, ইশবগুল, বাবুই তুলসী, ছুদ্ধ ইত্যাদি । 

শিথিধনকারক প্উষধ সকল'( এমোলিরেন্ট স্‌)।--মার্ধ উত্তাপ,_উষ্ণ জল প্রয়োগ, উষ্ণ সেক, 
বাষ্প প্রয়োগ ইত্যাদি ; পুলটিশ্‌, _ভূষি, রুটি, মিনা, ময়দা, সুজি আদি দ্বারা গ্রস্তত ; জেলেটিন্বৎ 
পদার্থ __বসা, বাধামের তৈল, মিযেরন চাবি, মিনার তৈল, শামেমিটাই ইত্যাদি) প্যারাকি ডা 
পেট্োলিযেটাম্‌, ভেসেলিন্‌, পেট্রোলিয়াম্‌ মলম, সাবান ও অগ্যান্ত মর্দন | 

নিদ্ধারক ওঁধধ প্রদাহযুক্ত শ্লৈদ্িকী ঝিল্লির উপর বা চন্দ উপর-ত্বক্‌ উন গেলে তাহার 
উপর গ্রয়েষ্টী করিলে এক প্রকার মস্যণ কোমল টা হায় পড়ে এ৭ং এনধপে উহার! রোগগ্রস্ত 
স্থানকে আবৃত করিয়া বাহা উদ্যহাজনক পদার্থের ক্রিক্ী হইতে রঙ্গণ করে, ও আবন্ধণ-নিম্নে সংস্কার- 
্রক্রিয়। নির্বিদ্রে সাধিত হয়।* উগ্রতাজনক চম্মরোগে উপর-তবক্‌ উঠিয়া গেলে শ্লিগ্ধকারক ওবধ 
স্থানিক প্রয়োগে উপকারক। উগ্র বিষ সেবন বা অগ্ত কারণ বশতঃ শ্লেমক্সিক ঝিলির উগ্রতা জন্মিলে 
ইহাদের আভ্যন্তরিক প্রয়োগ কঞ্ধা যায়। 

* ফেরিঙ্কসে ও শ্বাসমার্গের উদ্ধীংশে রক্তুসংগ্রন্থ বশতঃ অনেক স্থলে কাস উপস্থিত হয়; এ স্থলে 
কাসের উগ্রত। দৃমনার্থ এবং গলনলীতে বেদনা ও উগ্রতা থাকিণে তমিবারগার্থ নৈহ্িক (মিউ- 
। িলেজিনাস্‌ ) পদার্থ ব্যবহৃত হয়। 

দৈবাৎ কোন কঠিন তীক্ষাগ্র পদার্থ গলাধঃকৃত হইলে, তাঁহা দ্বারা অস্ত্রে কত না হয় এ উদ্দেস্তে 
ফিগ্ল, প্রুন্স্‌ আদি পদার্থ ব্যৰ্হাত হয়। 

শিথিলকার্রক উষধ দ্বার! প্রদাহমুক্ত স্থার্টনর ব্ননা ও টান ( টেন্শন্‌) উপশমিত হয়। আর্ত 
ও উত্তাপ," যথা»__পুল্টিশ, আরি প্রশ্টেগ, উৎকষ্ট শিথিলকার্রর্ক | বসাুক্ত শিথিলকক্সিক ওধধ 
ছার! চর শিখিল ১ও কোমল হয়, এবং ঘর্ষণ প্রা প্রয়োজিত হওয়ায় অধিকঞ্তর'উপকারক হয়, ও 
*গভীরস্থিত বিধানের উপন্ধ পথ্যন্ত কাধ করে; এ হেতু ০সন্ধিরৎ ৃীত্ভ্ততে (ট্টিফ্নেস্‌) বিশেষ 
উপকার আগত হওয়1 যায়। 

পুঁচুক বা ও-বিদারণে শিথিলকারক ওষধ* প্রয়োগ কর! বায়। স্বাসমূর্গের, বিবিধ পীর়্ায় উঞ্ঃ 
শ্বাস বাবহত হর )আগেপ ও বেদনা নিবারণার্থ, এবং প্রবাহের বদনা দমনার্থ পু্ৃটিশ, মে" 
পকারক। 


৯২৪৪ 


৯৮৬ ভিষক্-সৃহৃত 


২,৯। চ ওভাই ভাইটেলাই ১ | ২১১। 8 টিং হাইয়োসায়েমাই 27 
ওলিঃ লিনাই ্ ' মেসিস্‌ ৪ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া দগ্ধ স্থ।নে মাখ।ইবে। মিউনিল্ঃ য্যাকেসিঃ ্ 
২১০। দি একট গ্রিসেরাইজী ডিকক্টঃ হড়িয়ী ভগ 
লিফুইছ্ঃ রও একত্র মিশ্রিত করিবে । প্রস্রাবে যঙ্পণ। থাকিলে, এক 
সিরাপ্‌ঃ হেমিডেস্মাই 3 | আউন্স মাত্রায় মধ্যে মধ্য প্রয়োজা। 
মিউসিল: ট্যাগাকান্থঃ হা | ২১২। ছু গ্রিসেরিন্ঃ ৃ 
ইন্ফঃ লাইনাই ৪৫. কুঁ$1)1 বিহিদান।র ক্কাথ . »ঞ ক 
একত্র মিশ্রিত করিবে। এক আউন্স, মাত্রায় প্রয়ে- একত্র মিশ্রিতে করিবে । শীতকুলে “গা-ফাটায়” 
জনানথসারে কান রোগে বিধেয়। সথ(নিক প্রয়োগে মহোপকারক। ৯. , 


(গর) মক্ষোচক উষধ সকল (য়্যাষ্টিঞেপ্টস)।-ে সকল বিধানে ইহারা 

গ্রয়োজিত হয় তাহাদিগকে কুঞ্চিত করে, এবং শ্লৈশ্মিক বিল্লির নিঃসরণ হাঁস ঝরে। 

সঙ্কোচক ঁষধদ্রবা ।-_বিবিধ অস্ত, স্মুরাবীর্ধা, ফটুকিরি, থটিকা, চুণ, বিস্মাথ, সাব্নাইট্ে, 
ক্যাড্মিয়াম্‌ সালফেট, তুঁতিয়া, ফেরিক্‌ ক্লৌরাইড্‌, লেড্‌ ফ্যাসিটেট্‌, সিলভার নাইটেট্‌, জিঙ্ক, 
সালফেট, গ্যাপিক্‌ য্যাসিড্‌, ট্যানিক্‌ ফ্্যাগিড্‌, ক্যাটিকিউ, গল্স্‌, কাইনো, ওক্‌ বার্ক» ইউভী আর্সাই, 
ইত্যার্দি। 

সঙ্কোচক গুনধ সকল ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত ; ১১ স্তানিক ) ইভারা মে স্থানে প্রয়োগ করা যায় 
সেই স্থানে কার্য করে 7২, দূরবর্তী; ইহারা রক্তে শোধিত হইয়; আত্যন্তরিক যন্ত্রের উপর 
কার) করে। 

গানিক্‌ য্যাসিড্‌ ও আর্গট ভিন্ন সমুদয় সঙ্কোচক ওবধ অগ্ুলালকে সংধত ও অধঃপাতিত করে টি ৃ 
চর্ণ, ধোঁত, দ্রব, মলম, পলগ্পা, গ্লিসেরিন্‌ প্রস্থৃতি রূপে সঙ্কোচক ওষপ স্থানিক প্রধোগ করা যায়। 
ক্ষহাদিতে সঙ্কোচক ওুঁষধ বিশেব উপকারক। এ ভিন্ন, রক্তসংগ্রহ হ্রাস করণ ও বিবিধ শ্লৈম্মিক 
বিল্লির শ্ানণ-ক্রিয়া দমনার্থ,ইহাঁর। বাবহত হয়। চক্ষু ও মুখে দ্রবরূপে, গলনলীতে গর্গরা ও 
স্প্রেরপে, নাসারুন্ধে মুত্রনলীতে ও যোনিমখ্যে পিচকারীরূপে, এবং গুহ সাপো্জিটোরিরূপে 
ইহারা ব্যবহ্থত হয়। আভ্যন্তরিক প্রয্টেগে ইহারা উদরাময় দমন কুরিয়! উপকার করে। রক্ত- 
বমন, রক্জোৎকাশ, রক্তপ্রত্াব আদি রত্ততআ্ীবে ঝ্ল্যাসিটেটু অব্‌ লেভ্‌্, গ্যালিক্‌..য়্যাসিড্‌ প্রভৃতি 
উষধ রন্তুমধ্ে শোধিত হইয়া কাধ্য করে। 

ক্ষত হইতে বা কোন রক্তবহ!1 নাড়ী বিদীর্ণ হইয়! রক্তআব হইলে, স্থানিক সক্কোচক ( ষ্টিপ্টিক্স্‌) 
ব্যবহার্য । বিখিধ অন্ন, উত্তাপ দ্বারা দাহন, ফটুকিরি, ভা ফেরিক্‌ ক্লোরাইভ্‌, ম্যাটিকো, 
ট্যানিন্‌, ঝুল, ফেড্ য়্যাসিটেট্‌, ডিজিটেলিস্‌, আর্গটু আদি স্থানিক সক্কষোচক। অপর, সঞ্চাপ ও বরফ, 
বা! শৈত্য প্রয়োগ করিলে রক্তবগ নাড়ী কুঞ্চিত হইয়া রক্তস্রাব রোধ করে।' ফটুকিরি, লেড্‌ 
ক্ন্যাসিটেটু ও ফেরিক্‌ ক্লোরাইড রক্ত সংযত করিয়া স্কোচক ক্রিয়া দর্শায় ॥ 


২১৩। ৮ যা সিডাম্‌ ট্যানিকাম্‌ . পাত হাত) ২১৪) ্ যামিডাম্‌ গ্যালিকা ম্‌ 61 8০8 
পজলমিশ যক্ষা দ্রত্ক ২ 3 ..: স্থগন্ধ গঙ্ঘক-দ্রাবক ১০81 
অহিফেন্রে তুরল সার তন দারুচিনির অরিষ্ট, ঠা 
ইন্ফিউজাস্‌ গেন্শিয়েনী রত . অন্নঘুক গোলাবের ফাণ্ট, ৮৪৪ 


একত্র মিশ্রিত করিবে। মাত্রা, এক আউন্চ; ; দিবসে | একত্র মি্রিত করিবে। মাত্রাঃ এক আউন্স ; তিন 
তিন বার্‌।' খাসনলী প্রদাহে অধিক গ্রেম্। নিঃ সৈষণ এবং চার ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজা। প্রয়োজনমণ্ডে অহিফেনের 
যক্ম। রৌগে অধিক পৃয নিঃসরণ লাঘবার্থ প্রয়োজা। অরিষ্ট বা আঁহফেনের তরল সাঁর প্রতি মাত্রায় পাচ শীমনিম্‌ 
অপি৮, উদরাময় এবং রওশ্রাঝ।দি যে নকল রোখে সঙ্কে।চক পরিমাণে সংযোগ করিবে। রঙে খকাশ। রক্তবমন, রক্ত-' 
বিধেয় প্রয়োগ করা যায়। প্রদরাদিতে বাবন্থেয়। 


সাঙ্গাচক ৪ষধধ সকল। 


২১৫। 8 দাঁরুচিনির অরিষ্ট 1৮ 
র্যারোম্যাটির শ্পিরিট্‌ অক্‌ য্যামোনির। 3 
লগ্উডেরু কাধ * ভু 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে। মাত্রা, এক হইছে দেড় 


আউন্স, | ০৩ রোগে প্রতি বার ভেদের পর। 
২১৬। মক্রামিরিয়ার অরিষ্ট 0, 
পোস্তের পাক 2৬ 
' মাটিকোর ফ।প্ট, কা 


একত্র মিশ্রিত করি লইবে।* মাত্রা, অর্ধ আউন্স ; 
তিন চারি ঘণ্ট। অস্তর | 


উপযোগী । 

২১৭। 0) খদিয়ের অরিষ্ট. ৬ 
সুগন্ধ গদ্ধক-দ্রবোবক 1 
পিপার্মিণ্ট, তৈল ধা ৮1 
খদিরের ফাঁন্ট, কত 


একত্র মিশ্রিত করিয়! লইবে। মাত্রা, থক আউন্স. ; 
দিবসে তিন বার। উদরাময় রোগে বাবহার্যা | 


২১৮। নটার্পিন্‌ তৈল 28,111 
* জন্বীরেরপ।ক 5৬1 
টু।নাকান্থের নণ্ড রাহা 

জল | 6২1 


একত্র মিশ্রিত করিয! লইবে। মাত্রা, দেড় আউন্স ; 
চারি হউতে ছয় ঘণ্টা শন্তর। রক্তোৎকাশ, রক্তবমন, 


নাসিক! হইতে রক্তশ্বান, পাপিউর! হেমোর্যাজিক। আদি 

রোগে ব্যবস্ঠীর্যা। 

২১৯। 8 কাইনে। আদি চূর্ণ পাছে 
খটিকাদি চূর্ণ গা জু 
অহিফেন চূর্ণ 0 88 


শুগ্ঠীর পাক ( যথা প্রয়েডীন ) থু. ৪, 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, অবলেহরূপে দিবসে ছুই তিন 
বার প্রয়োগ করিবে । 


২১*। ৮ টাণিক য়াপিড 0. ৮ 
র্যাটানির সার ঘা হর 
শর্বরার পাক থু. 9. 


একত্র মিশ্রত করি কুড়িটু বটিক। প্রস্তত করিবে। 
মাত্র, দুই বঙ্টিক1; দিবনে চারি বার । অতিথণ্ড পুরাতন 


উদরামন্ন এবং রক্তস্বাবাদিতে বিধেয়। ঠ 
২২১1" ঢ সীদশর্কর! ৬ 075 হয 
য্যানিটেটু অব্‌ সফিয় * ৫.1 

জলমিশ্র সিরকা * *$1৮ 

*পরিস্রষ্ত জল 2181 

শ্একত্র নিলাইয়। লইবে । মান্র!, এক»আইউন্স | রক্ত- 
আব, রক্ত-অতিনার আদি রোধ ব্যবহার্য রর 
২২1 ফটুকিব' হা 


+এক বটুকা ; দিবুঃস ভিনু বার সেবনীয়। 


৯৮৭ 
জলমিশ্র গন্ধক-গ্র(বক ৮০ 
শর্করার পাক, | ্ 
অন্নযুক্ত গোলাবের ফাণ্ট, ঢু, 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! লইবে] মাত্রা, এক আটঙ্গা; 


চারি ঘণ্টা অস্তর। রক্তআব রোগে প্রয়োজ্য। 

২৯৩।* দু বিস্মাথাই আব্নাইটাস্‌ 
কার্বনেট অব সোড! ছা আস 
ইপেফ্কাকুয়নাদি চর্ণ ঘা অহ 


একত্র মিলাইয়, ছয়টি পুরিপ। প্রদ্কাত করিবে । পুরাতন 


যগ্। রোগে উদরাময় নিবারণার্থ | অভিসার এবং উদরাম॥ রোগে তিন চাঁর পুরিয়া ব্যবস্থা 


করিবে ।* " রঃ ৪ 
২২৪।  আর্জেন্টাই নাইটাগ্‌ এ 
পরিক্রত জল ৭ 
আরবি দ &৮. 8৬ 
শর্করা নর 


একত্র মিশ্রিত ক্লারিবে | ছর্দম' উদরাময় রোগে এক, 
াঁষ্‌ মাত্রায় ছুই ঘন্টা অন্থর ব্যবস্থ। করিবে ।, 


২২৫। চু জিন্সাই মালফাস্‌ 6 ২1৮ 
অহিফেন চ্র্ণ ৪৮, 110 
একই রা।উ(নি ০০, 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, বারটি বটিক। পপ্রদ্তন্ করিবে ॥। 
পুরাতন অভিসার এবং উদরাময় রোগে এক বটিক। ছয় খণ্ট। 
অস্থর প্রয়োগ করিবে 


২২৫। (ক) নিপটং ওপিক্াই ৪ 
টিংক্াাটিকিউ ৪11 
্  পালভ্ঃ সিনেমোমচকে।: 3188 
মিষ্টও ক্রিটা 8০, হুদ 


একত্র মিলাইয়া, প্রতি বার জলীয় ভেদের পর অর্থ 
'আটন্স, মাত্রায় ওপ্রয়োজায । টাইফগিডের ছুর্দম উদরাময়ে 
উপকারক । 


২২৫। (খ) 8 টিং ওপিয়াই 5৪ 
ওলিঃ টেরেবিস্বঃ বায 
মিটমিলও য্যামিলাই ক 


একত্র মিলাইবে। ট$ইফয়িডের * অত্যধিক উদর।ময়ে 


পিচ্কারীরূপে প্রয়োজ্য। 


২২২। নট হিরাকস 
প্টেটাসি কার্বন 8৪. 61. 
কতীর।র মন্ত্র (যথা প্রয়োজন ) * ্. ৪. 


একত্র মিলাহয়। বারটি বট্িকা' প্রদহ্ত করিবে] মাত্র, 
স্বেতপ্রদররোগে 
ও 


বিশ্মে উপকার করে।' 

২২৭। £ এক্ট্রাকম্‌ আর্গটা লিকুইডাম্‌ $ 
এলাঘি, সরিষ্ট  ** 3) 
ফাকোয় হাানিখাই সু 


২৮৮ ভিষক্‌-সুহও । 


:« পকত্র মিলাইরা, তিন চারি ঘণ্ট| অন্তর ব্যবস্থা ইন্ফিউজাম্‌ ক্যান্কারিলী ৪৭. 1 2111 
করিবে; প্রয়োজনমত অহিফেনের তরল সার এক ডুাম্‌, একত্র মিলাইবে। পুরাতন ্রস্কাইটিস রোগে অধিক 
ব|য়্যাসিটেট অন্‌ মফির। এক প্রেপ, মিলাইয়। লইবে। কফ-নিঃসরণ থাকিলে বষ্ঠাংশ মাত্রায় দিবসে তিন বার 
রন্তাতিসার, রক্তোৎকাশ এবং অন্তান্থা রক্তম্রাব রোগে প্রয়োজা। 
বিধেয়। ২৩০1  স্থানিক সক্ষোচনার্থ শৈত্ট মহোপকারক ; নিয় 
১২৮। 8 টিংচার! ফেরি পাক্লোরিডাই গুহ লিখিতরপে সহজে শৈতা উৎপাদন কর! য় +-- 
যাসিডাই হাইড্রোক্লোরিসাই ডাই- ্ হাইড্রোব্লোরেট অব্ য়্যামোনিয়! ৫ অংশ 
লুঃাই এ নাইটর্‌ ' « অংশ 
ওলিয়াই মেম্থী পিপারিটা যা জল ! | ১৭ অংশ 
ইল্ফিউজাম্‌ কোয়াসিঃ ?ি 135 একত্র মিশ্রিত করিংক। ! 
একত্র মিক্রিত করিয়া, ছুর় ঘণ্টা. অস্তর- বিধেয়। ন।ইটেট্‌' অব যামোনিয়। ১ অংশ 
এপিষ্ট্যাকৃসিস্‌, পাকাশর় "হইতে রক্তশ্লাৰ প্রভৃতি রোগে' জল ূ ১ অংশ 
উপকারক। একগ্র মিশ্রিত করিবে। পু 
২২৯। ৮ টিংচার। স্লী ২... 2. 81৭9-711 বরফ ১২ অংশ 
| রাসিডাই সাল.ফিটরিসাই শবশ ৫ অংশ 
য়ারোমধটিসাই ণ. 21 নইট্রেট অব্ যাামোনিয়! ৫ অংশ 
লিকোরিস্‌ মধ হাইডেক্রোরেটিস্ গা]: একত্র মিশ্রিত করিবে । 


| ৮। স্নায়ুর উপর ওষধের ক্রিয়া): 
স্থানিক অবদাঁদক ও স্থানিক স্পর্শহারক ওষধ সকল (লোক্যাল্‌ ফ্্যানী- 


স্েটিকা, )|__স্থানিক অবদাঁদক গুঁধধ কিছু কালের তরে চর্মের স্পর্শ-বোধ হ্রাস করে, ও স্থানিক 


স্গর্শহারক ওবধ ম্পশানুভব বিট ঝরে। | 

স্থানিক অবপাদক।__য্যাক্ঠেনাইট, ক্যাট্রোপিন্, বেলাভোন!, কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড, ক্লোরোফম্‌, 
ক্লোর্যাল, মর্ফাইন্‌, অহিফেন, ভেরাট্রাইন্‌। “ রৃ ” 

স্থানিক ম্পর্শহারক।--সাতিশয় শৈত;, বরফ, ঈথার্‌ শ্পে, কাবলিক ৮ কোকেইন্‌ 
হাইডোক্লোরেট। 

ইহারা, চর্মের স্ন।যুর অন্ত-শাখাঁ ঘকলকে অবসন্ন করিয়া, এবং কতকাংশে রক্তবহা নাড়ী ও 
অন্ান্ঠ 'বধানের উপর কারা করিয়! স্পর্শ-শক্তির ব্যতিক্রম করে। 

ইহার! কণ্ডয়ন নিবারণার্থ ও ধেদন| দ্মনার্থ ব্যবহ্থত হয়। সাঁতিশয়* বেদন! ও যন্্রণ! থাকিলে 
তঙ্িবারণার্থ, এবং ক্ষু& অক্ত্-চিকিৎসার নিমিত্ত স্পর্শ-লোপ-করণ উদ্েস্তে স্থানিক ম্পর্শহারক ব্যব- 
হত হয়।.. : 

চৈতন্য বিধায়ক স্নায়ুর অন্ত সকলের উত্তেজক-__কোন, স্থানে .রক্রের পরিমাণ 

বৃদ্ধি হইলে তথাকার ম্পূর্শান্থভব বৃ পায়, অল্পেই অস্ধান্ত বেদনা বোধ হয়) যথা,_প্রদাহে 
উগ্নতাজনক .উধধ পকল দ্বারা "স্থানিকস্পর্শবৌধ তীক্ষ হয়। ্যাকোনাইট্‌, ্লাকোনিটাইম্‌ র্চ্তুর 
সহিত সঞ্চালিত হইলে লিহবা, ওষ্ঠ, গণ্ড প্রস্ুতিকে এবং ভেরাটাম্‌ সারা, হস্তপদ্দের অঙ্কুলিতে ও সন্ধি 
সকনে ঝিন্ঝিনি করে। 


২৩০। | হাইড্রোক্রোরেট *অব্‌ কোকেইন্‌ জব (শত ২৩১।১ ৪ ক্লোরোফম্‌ঃ ৯ গহহহ 
কর। ৫) বিন্ুষটবিদ্দু করিয়! চক্ষে প্রয়োগ করিবে। ছানি * কোলনুত্রীম্‌ সদ 
ও টেরা রোগে অস্ত্র চিকিৎলার যন্ত্রণা, এং বিষিধ বেদনা ' একত্র মিলাইষে। আঘাতের কেও,য়ন নিবারণার্থ. 


ধু চক্ষু রোগে যন্্ণ! নিব রণার্থ প্রযোঙ্গ্য। প্রয়ে।জ্য। $ 


মস্তিক্ষের উপর গঁষধাদির জিয়া । ৯৮৯ 


৯। কশেরুকা-মজ্জার উপর উঁষধের ক্রিয়া 


কশেরুকা-মাজ্জেয় অবসাদক ওধধ,সকল (স্পাইন্যাল্‌ ডিপ্রেসেপ্ট স্‌) 177 
নিয়লিখিত ষধ সঁকল এই শ্রেণীভুক্ত ১--, | 

যে সকল ডষধ প্রথমে উত্তেম। 'প্রকাশ না করিয়া অবনাদন ক্রিয়! প্রকাশ করে।-_ ফযানটিমুনি, 
এমেটন্, আর্গট*হাইড্োসিক়্যানিক্‌ ফ্যাসিড্, ফাইনষ্টিগ্‌ মিন্‌,* টার্পেন্টাইন, জিস্ক, রৌপ্যঘটত গুঁধধ- 
দ্রবা, সোডিয়াম্‌, লিখিয়াম্‌ ইত্যা্দি। 
" যাহারা প্রথমে উত্তেজন, পরে অবসাদন ক্রিয়া দর্শায়। _য্যামোনিয়া, যাপোমর্ফাইন, ফ্যালকোহল্‌ 
আর্সেনিক, . কামর, মাইন কার্বলিক্‌, ক্মাসিভ্‌, ক্লোর্যাল, মাইকোটিন্‌, পোর্টাসিয়াম্‌ 
ভেরাটিন্‌, মার্কারি। 

মর্ফাইন্‌, ক্লোর্যাল প্রভৃতি সে সকল গুঁধধ কশৈরুকা-মজ্জাস্থ ধূলর পদার্থের (গ্রেম্যাটার্‌) 
ব্রেনান্ভৃতি-বাহন-ক্ষমতা হ্বাস* করে, *তাহার। ৰেদনা-নিবারণার্থ উপযোগী । ইহারা সম্ভবতঃ 
মন্তিফ ও কশেরুকা-সজ্জভা উভয়ের উপর কার্য করিয়া বেদনা নিবারণ “করে। *যে সকল কশেকুক!- 
মাজ্জেয় অবসাদক ওষধ প্রতিফলিত (ঝ্িফ্রেন্স) ক্রিয়ার হাঁস করে, তাহারা মজ্জার বিবিধ স্থানের 
উত্তেজনাধিক্যজনিত নানা প্রকার আর্দেোপ রোগে বাবহৃত হয় । ম্মুতরাঁং ইহার! ধনুষটঙ্কার, শৈশবীয় 
ধনুষ্টক্কার, কোরিয়া, রাইটার্স ক্রাম্প, ও*সকম্প পক্ষা্থাত ( প্যারালিসিস্‌ য্যাজ্রিট্যান্স ১ আছি 
রোগে উপকারক। কশেরুকা-মাজ্জেয় উত্তেজক তঁধব ( যথা,_্টিকৃনিয়! ) হারা ব্ষাক্ত হইলে 
ইহারা ব্যবহাধ্য | * 


২৩২1 2 এক্ষঃ ফাইসষ্টিগ্‌ঃ | €হ দক] ২৩৩। ৮ পটঃ ব্রোমাইভ্ঃ £ ৮11 

পালভ্ঃ স্তিজিবার্ঃ ৪. £ এক্‌ষ্টঃ আগট্‌ লিকুইড ঃ বাজ 

একত্র এমিশ্রিত করিবে । ধনুষ্টঙ্কার রোগে প্রতি ঘণ্টায় |. র্যাকোচমেস্থও পিপ্‌ঃ * 80. কু 

বিধেয়। একত্র মিশ্রিত করিবে । “কশেরুক|জাজ্জার উগ্রতা 
নি | 


কশেরুকা-মাুোয় উত্তেজক ওঘধ সকল (স্পাহিন্যাল্‌ স্িম্যুল্াক্টস্‌ )1-__, 

ইাদের দ্বারা কশেরুকা-মজ্জ্ার ক্রিয়। বৃদ্ধি পায় | য্যামোনিয়া, ষ্টিকৃনাইন্‌. ক্রসিন্, নাইকোটিন্, 
থিবেইন, ক্যালাবেরিন্‌। এতন্মধ্যে ছ্রিক্নাইন্‌, ক্রুসিন্‌ ও থিবেইন্‌ *গ্রধান। অন্ত মাত্রায় ইহাদের 
প্রয়োগ করিলে প্রত্যাবৃত্ত ( রিয্লেন্স) ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়ণ অধিক মাত্রায়, ধনুষ্টস্কারের ন্যায় দ্রুতাক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। এতত্ছিন্ন, অহিফেন, মর্ষিয়। ও বেসীডোনা অধিক মাত্রায় প্রয়েগে করিলে দ্রতাক্ষেপ 
প্রকাশ পায়। স্থানিক পক্ষাঘাত, পাশ্বীর্ধাঙ্গ-পক্গাথাত বা অধোহর্ধাজ-পক্ষাঘা্ত ইহারা ব্যবহৃত 
য় | পক্ষাঘাত রোগে ট্টিক্নাইন্-.প্রয়োগ করিলে যখন ইহার ক্রিয়া প্রকান্ত "পায়, “তখন সুস্থাঙ্গ 
অপেক্ষা অবসনাঙ্গে অগ্রে ও স্পষ্টতররূপে পেশীর স্পন্দন লক্ষিত হয়। 


২৩৪। ৪ ছিবন্ঠাইনী | ১৪৮1 , 
কুইনী সাঈফ ৪৪ রর ফস্ফাও ভিলঃ গা 
.. * "কন্ফ$ রোজী গাঁদিসী - ঃ র্‌ , সিরাপ অর্যান্শঃ তা 
' একত্র মিশ্রিতগকরিয়া, কুষ্ডিটি বটিক! প্রস্তৃত করিধে। জীন .. 88 
পক্ষার্থাত রোগে পেশীর বিধানের উত্তেজক |. এক মিশ্রিত করিয়ছ দিবসে ছুই তিন বার প্রয়োজ?ি। 
২৩৫। ঠিষি টুক্নাইলী লাল ,ফেটও &7" হা ৰ 


|" মন্তিক্ষের উপর ওষধাদির ক্রিয়া? | 
(ক) মাস্তিক্ষ্য উত্তেজক সকুল £ সেরিত্র্যাল্‌ ্িমুল্যাপ্টিস্‌)।-__ইহাদের ছার 


৯০ : ৰ তিষক্-সন্ধত | 


নহিনের ক্রি বৃদ্ধি পায়, ও ন্দস্তি হয়। .মস্তিষ্ষে সঞ্চালিত রক্তের পরিমাণ ও" অবস্থার উপর 
মণ্তিফের ক্রিয়া! নির্ভর করে। - কোন প্রকারে সাব্ধাঙ্গিক রক্ত-সধশলন উত্তেজিত করিলে, মন্তিকে 
রক্ত-ঈধশালন ও মস্তিষ্কের ক্রিয়! বৃদ্ধি পায়। মস্তক নতভাবে রাখলে, পাণ, স্পঃরি আর্দি চর্বণ 
করিলে মস্তিষ্কে রক্ত-সধগলন বুদ্ধি পার়। ব্যায়ামের পর মস্তি উত্তেজিত হয়।. ফ্যাল্কোহল্‌ 
সর্বে।ৎকৃষ্ট মাস্তিক্কা উত্তেক্বক। | * 

ছিক্‌নিয়। ও কেফীন্‌ মান্তিফ্য-বিধানে সাক্ষাৎ ক্রিয়। দর্শাইর! উত্তেজন! জন্মায়। 


ঞ্ঠ 
২৩৬। টনি ম্পিরিটঃ ভাইনাই গ্যালিসাই (পি. টিং কার্ডে: কোঃ হই. 
পি. )। সিরাপ: লিপ্রিবার্ঃ/ : হু 
চাঁর ঘণ্ট। অন্তর রিধেয়। , ! ৃ | ইন্ফঃজেন্শ £ কোঃ 8৭. 3৬2 
২৩৭। ন লাইকর্‌ং য়্যামন্‌ঃ ফলাসিটেট্ঃ ₹৭৪.. . একত্র মিশ্রিত করিষে। 'নধো মধ্যে এক আউল্গ, 
শ্পিঃ ফ্যামন দ্নযারোম্যাট্ং 1 মাত্রায় গ্রয্নোজ্য। , | 


(খ) যে সকল ওষধ মস্তিক্ষের ক্রিয়। হাঁ করে।_-এই শ্রেণীস্থ বধ সকল 
বিবিণ উপশ্রেণীতে বিভক্ত ? ষর়া,_নিদ্রাকারক, মাদক, বেদনানিবারক ও ম্পর্শহারক। 
নিদ্রাকারক ওষধ সকল ( হিপ্নটিকৃস )।-_ইহা্দিগকে সেবন করিলে নিদ্রা! আনীত 
হয়। অনেকগুলি মাদক উপশ্রেণীগ্থ গষধ নিদ্রা উৎপাদন করে। 
দুই প্রকাঁবে নিদ্রা উৎপাদিত হইতে প্রারে ;--১, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার স্রধ্য, সম্পাদন করিয়া 
বাঁ অন্তরে. রক্ত প্রেরিত করিয়া মণ্তি্ষে রক্ত-সঞ্চালন হ্রাস করিলে নিদ্রা উৎপাদিত হয় ?-- 
২, মস্তিষবের ক্রিয়া হাস করিলে নিদ্রা উৎপাদিত হয়? 
অগ্তত্লের শিরা সকল প্রসারিত হইলে মস্তিষ্কে রক্তের পরিমাণ হ্রাস হয়। * শরীর হূর্র্বল ও 
রক্ত-সঞ্চালন ক্ষীণ হইলে দণ্ডায়খানাবস্থায় ঝ! উপঝিষ্টাবস্থাঁয় তন্দ্রা উপস্থিত হয়; কিন্তু পষ্যা-গ্রহণ 
করিলেই মস্তিষ্কের রক্তবহা! না়ী নকলের ক্ষীণতা' বশতঃ তন্মধো রক্ত অধিক পরিমাণে সঞ্চালিত 
হয় ও অনিদ্রা! উপ্রস্থিত হয়। এইন্নপ অবস্থায় মস্তক উচ্চ বালিশের উপর রাথিয়া শন করিলে 
কখন কথন নিদ্রা আইসে। অপর, এ রোগগ্রন্ত বান্তির পক্ষে ডিজিটেলিন আর্দি ধামনিক' 
বলকারক ওষধ সুনিদ্রা উপস্থিত করে। ৃ 
অনেক সময়ে উদর প্রদেশে বৃহৎ পুলটিশ্‌ প্রয়োগ করিলে, ৷ ঈতল জলে ফ্ল্গানেল্‌ ভিজাইয়া! 
উদরে স্থাপন করিয়! তদুপরি ছুই পুরু ফ্লানেল্‌ বা জয়িন্ড পিঙ্ক আচ্ছাদন করিলে নিদ্রা উপস্থিত 
হয়; উঞ্চ আহার বা পানীয় দ্বার মস্তিষ হইতে রক্ত অপসারিত হয়, এ কারণ নিদ্রা আনীত, 
হয়। জর রোগের অনিদ্রায় আর্ব বস্ত্র দ্বারা শরীর আচ্ছাদিত করিলে উপকার, দর্শে। * 
অনিদ্রার পদদ্ধয় শীতল থাকিলে, পদদ্বধয়ে উষ্ণ-জলপুর্ণ বোতল প্রয়োগ, ব! পদন্য় শীতল জলে' 
উত্তমরূপে মর্দন করতঃ পরে মুছিয়া সম্পূর্ণ শুদ্ধ. করিয়! শয়ন করিলে অনিদ্রা নিবারিত হয়। 
নিদ্রাকারক উষধ সক্কল।__অহিফেন, মর্ফাইন্‌, ক্লোর্ধাল্‌ হা্ট্রড্ট্, বিউটিল্‌ ক্লোর্চাল্‌ হাইড, 
হাইঘোসায়সেমাস্‌, ক্যানেবিস্‌, প্যারাঃঠ্ডিহিড, ক্রোমীইড্‌ মব্‌ পোটাসিয়াম্‌, ব্রোক্মাইভ্‌ অব্-স্ডিয়াম্‌, 
হপ্‌, লেট্াস্‌, ঝ্যাক্মটক্‌. ্যাসিড্‌ ইত্যাদি । রর 
* এতন্মধ্যে অহিফেন ও. মর্্মাইন সর্বোৎকৃষ্ট । গুহার! মস্তিফের ক্রিয়া ক্লীণ করিয়া" কার্ধা করে।, 
ইহারা ব্রন! নিবারণ করে, সুতরাং বেদ্।-জনিত জ্নিত্রায় ইহারা অমোঘৌষধ। * ক্রোম্মাইড্‌ অব. 
যামোনিগাদ্‌ ও ব্োমাইড্‌ অব্‌ পো্টাসিয়াম্‌ বার মস্তিফের * উঃত্তজনর হাস হইয়া নিড্র! উপস্থিত 
হয়। ক্লোর্যাল্‌ ষর্বাঙ্গের রক্তবা নাড়ী পকলকে প্রসারিত করিয়। ও মস্তিষ্কের উপর কার্ধা করি 
'নিহ্াকারক্‌ হয়। ক্কোর্যাল্‌ ব্রাইটা্য় রোগের অনিভ্রায় বিশেষ ফলগ্রদ। 


ধেদনামিবারক ওষধ দকল। ৯৯১ 


ফখন কখন ছুই তিনটি নিদ্রাকারক ওঁধধ একত্রে প্রয়োগ করিলে, একটি ওষধ গ্রয্ধেগ অপেক্ষণ 
অধিকতর ফল প্রাপ্ত হওয়া যার । অহিফেন বা মাইন, ব্রোমাইড, ও ক্লোর্যাল, এঁকতরে অন্ন মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে, ইহাদের একটি ওষধ অধিক মাত্রায় প্রয়োগাপেক্ষা উপকার দর্পে। 


২৩৮। চা পট ঠা মাইড. তা ২৫ ৮ এক্ষ্টং হাইয়োসায়েম্‌ঃ ৃ 
সিয়াপও ক্লোর্যালঃ হা ০ ক্যাক্ষরুং 
॥ জল হুজি লাপুালিন্‌ঃ £৯, (7 205 


একত্র নত্রিত করিষে। চারি ডাষ্‌ মাত্রা ছুই ঘন্টা. একত্র মিশ্রিজ করিয়া, বারটি বটিকা প্রস্তুত করিবে। 
অন্তর প্রয়োজ্য । ও মদাত্যর ও জ্বর ক্েগের অস্থিরতায় উপ- ছুই বটিক! প্রতি রাত্রে বিধেষ়্। হিষ্টিরিয়। ও হাইপোকতি র1 
কারক। বালকদিগের দর্টাক্ষেপ ও ফলস কুপ, রোগে রোগে অনিদ্র/ খাক্ষিলে অবসাদক* তুই উপকার 


এক ড্রাম্‌ মাত্রায় বিধেয়। করে। & 

২৩৯। সলিক্‌ঃ মর্ফঃ হাইড্রোক্রোর্ঃ গং $৪১। ৮ এক্ষট ক্যানেবিস্‌ ইঞজিসী &৮ 1 
লিরাপ, লিমন্‌ঃ ৪1 একই ও হাইয়োসায়েম্‌ঃ 1 1৮ 
য্যাাকোয়! ক্যাক্ষর্‌ঃ কক. একত্র সিলাইগ| বক! প্রশ্ুত করিবে। নিতবাকরণা্থ 


একত্র মিশ্রিত করিবে। অনিজ্রা! ও বন্তগ্ু থাকিলে অহিফেন অগ্রয়োজ্য হইলে বিধেয়। 
শয়নকালে বিধেন্ব। 


মাদক ওধষধ সকল ( নার্কটিকৃস্‌ )।-_মাদক ওঁধধ দারা আমাদিগের বাহ্‌ ভ্কান ব! 
বাহ জগতের সহিত আমাদিগের সম্বন্ধব-বিচার হাস ও মন্ততা উপস্থিত হয়। উত্তেজক গধধের সহিত 
ইহাদের বিশেষ সম্বন্ধ লক্ষিত হয়। স্থুরাবীর্ধ্য দ্বার! প্রথমে মন্তিষণের রক্ত-সঞ্চালন উত্তেজিত হয়, 
পরে মন্তিফ্ষের ভিন্ন ভিন্ন অংশ অবসন্ন হইতে আরম্ত হয়। 

আমরা বাহ্‌ঞ্অবস্থ! বিবেচন! করিয়া, ও পূর্বরশিক্ষা-হেতু মনের আবেগারি দ্লমন করিয়া রাখি) কিন্ত 
মস্তিষ্কে 'রুক্ত-সথশালন অধিক হইলে সেই দমন ক্ষমতার হাস সর । মনোবৃত্তি বিবেকের অধীনত 
ত্যাগ করিয়া! থেচ্ছাক্রমে প্রকাণ পায়, এবং নিতীস্ত বালকের গ্ঠায় কুস্তি ও বাক্চাপল্য উপস্থিত 
হয়» ইহার পর কাহার কাহার কল্পনা-শক্তি ও স্মরথ-শক্তির লোপ হয় ; মনের আবেগ প্রাধান্য লাভ 
করে; অনন্তর ইন্জরিয়াদির বিশৃঙ্খলত! জন্মে, ও চলৎ-শক্তির বিকৃতি উপস্থিত হয়। : কাহার কাচুঃর 
মনোবৃত্তি বিক্কৃত,হইবার পূর্বে প্রচ্ছিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ঘটে, বাক্যোচ্চারণে জড়তা! হয় এবং চলং- 
শক্তি অনির্দিষ্ট ও বিচলিত হয়।* ক্রমশঃ প্রত্যাবর্তন (রিফ্রেস) ক্রিয্পার হাস হয়, ও অবশেষে শ্বাস- 
্র্থাসীয় ন্গাযুসূলের পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। ক্লোগ্টোফর্ম, ইথার্‌ আদির ক্রিয়া অনেকাং ংশে স্থুরা- 
বীর্যের স্ঠায়। 

অহিফেন ও গাঁজা দ্বারা! রক্ত-সধশলনের বিশেষ উত্তেজন1 লক্ষিত হয় না) হহ্ঠর! মস্তিষ্কের ভিন্ন 

ভিন্ন অংশে পরম্পরের ক্রিয়ার পরিবর্তন সাধন করিয়! কার্য করে। 

বেলাভোনা', হাইয়োসায়েয়াস্‌, ্্যামোনিয়াম্‌ আদি, দ্বারা প্রবল প্রলাপ উপস্থিত হয়। রোগী, 
কথ কহিতে*নড়িয় চড়িয়! বেড়ীইতে, ব (কোন কার্যে রত থাকিতে ইচ্ছা করে, কিন্তু অত্যন্ত আলহ 
বোধ হয়। 

___ বেদনানিবারকূ ধু সকল ম্যানোডাইন্স্‌)1--ইহার দাযুর বা ামুমূলের 
উত্তেজনশীলতা হাঁস করিয়! বেদন। নিবারণ, করে ৯ ইহারা ছই.ঞর্নীতে *বিত্বক্ত ;_স্থানিক ও 
সার্বাঙ্জিক ॥ * 

শ্্ানিক বেদনানিবাঁরক।-*শৈতর, উত্তাপ) র্যাকোনাইট্‌, র্যাকিউপাস্ক চার, ্যাট্রোপিন ধলা. 
ডোনা, রক্তমোক্ষণ ( জলোটকাঁ-প্রয়োগ, বাটী-বসানট , কার্রলিক্‌ যাগুসিডত ক্রিয়োজোট্‌, কোনায়াম্‌, 
জেল্সিমিয়াম্‌, হাইডোোলিয়্যানিক্‌ ফ্যাদিভ্‌, মু্ফাইন্‌, অহিফেন। 


8৯৯২ ভিষক্-সুহ্ৃত। 

'.সার্বাঙ্গিক বেদনানিবারক।- অল্প মাত্রায় চৈতগ্তহারক বধ, র্যাট্টোপন্, বেলাতোন1, বিউটি, 
ক্রোরাল »ক্লোর্যাল জেল্সাময়াম্‌, হাইয়োসায়েমাস্‌, মর্ফাইল্‌, র্যামোনিয়াম্‌।, 

ছুই প্রকারে বেদনা! নিবারিত হইতে পারে ;$-_-১, উদ্দীপক কারণ দূরীকরণ ; ২, মস্তিষ্কে উদ্দী- 
পকের ক্রিয়া নিবারণ। অহিফেন ক্সাযু-মূলে, কশেরুকা-মজ্জায় ও চৈতন্ত-বিধায়ক ্বাযুতে ক্রিয়! দর্শা- 
ইয়! (ই উদয় প্রকারে কাধ্য করে।. ব্রৌমাইড্‌ অব পোরটাপিয়াম্‌ অহিফেনের স্তায় কার্য করে) 
কিন্ত ইহার ক্রিয়া অপেক্ষাকৃত মৃদু । ক্লোর্যাল, বিউটিঞ, ক্লোরাল, লাপু্যুলিন্‌, জেল্সিমিয়াম্‌ ও 
ক্যানেবিদ্‌ ই্ডিকা সম্ভবতঃ মাস্তিষেয় স্নাযু-কেন্ত্রের উপর কার্ধা করে। বেলাভোনা ও য়্াট্রোপিন্‌ 
বার! চৈতন্ত-বিধায়ক ক্লাযুর উত্তেজনীয়তা দসিত হয় ; এবং হাইয়োসামনেমাস্‌, ই্্যামোনিয়াম্‌, ফ্যাকো- 
লাইট ও ভেরাটিন্‌ বেলাতৌনার ন্যায় কার্য করে। 

বেদনাস্থল যেখানেই হউক না, যে স্নায়ু-মূল দ্বারা বেদনা অনুূত' হয়, তাহার, চৈতন্ত হরণ করিলে 
বেদন। নিবারিত হয়) অহিফেন ও মরিয়া এই স্নাযু মূলের উপর কার্ধয করিয়া বেদনা নিবারণ করে। 
গাজা ও ব্রোমাইড্‌ অব. পোটালিয়াম্ও স্গাযু-মূলে ক্রিয়া দর্শায়। ক্লোরযাল, ও বিউটিল ক্লৌর্যাল্‌ 
ম্ল মাত্রায় প্রয়েগ কারলে নিদ্রাকারক, অধিক মাত্রায় গ্রায়োগ না করিলে প্রকৃত বেদনা নিবারণ 
করে না। বিউটল, ক্লোর্যাল, ও জেল্সিমিযাম্‌ পঞ্চম স্নাযুর উপর অবসাদন ক্রিয়! দর্শায়; এ কারণ 
ইহারা মুখের € ফেপিয়াাল্‌) স্সায়ু-শৃলে উপকারক। 

বেলাঁডোন! প্রত্ৃতি বিবিধ স্থানিক বেদনানিবারক ওধর্দ মলম, মর্দন, ধৌত আদি বূপে ব্যবহৃত 


হয়। 


রর 


২৪২। 5 পা ওপিয়াই " ঘা ৮ একত্র মিশ্রিত করিবে। মাত্রা, ষষ্ঠাংশ ; ছয় ঘণ্ট। অন্তর 
এক্ইও হাইয়োসায়েম্ঃ £া মত | পুরাতন বাত, স্বাযুশূল প্রস্তুতি রোগে বেদন।নিবারক, উত্তে- 
এক্‌ ঃ কোনিয়াই [৮ ৬ | জক ও পরিবর্তক হইয়! উপকার করে।. 


একত্র মিলাইয়া, দশটি বক প্রস্তত করিবে । শয়ন. | ২৩৬। 8) এক্ষ্টঃ ওপিয়াই 


ঘা 211 
কালে এক বটিক! বেদন। নিবারণার্থ বিধেধ । £ »- বেলাডোনশী ২ 
২৪৩। 2 লিক্‌ঃ মর্ফা হাইড্রে।ক্রোর্‌”' 18৬ --স -- জেন্শিয়েনী € 111 
শ্পিরিট।স্‌,ক্লোরোকর্মাই ৰ রা একত্র মিশ্রিত করিবে ।. বেদনানিবারণার্থ রাঠত্র ও 
_ ঈথারিস্‌ . গজ | পরাতে বটিকাকারে বিধেমু।. 4 
টিং বেলাডোনী 5 | ২৫৭| 9 টিংয়্যাকোনিট।ই হ৪৭--1 
টি কার্ডে; কোঃ | লা জল ৪, 
জল ৪৭, ত৪ি একত্র মিশ্রিত করিবে। প্রবল বাহা বোনায়, চর্দ্ে 


একত্র মিশ্রিত করিবে । সাবধানে, যে পর্য্যন্ত ন! যন্ত্রণ। 
নিবারিত হয়, প্রতি ছুই ঘন্টা অস্তর বিধের। পিত্তশিলা 


নির্গমন সুগম করণার্থ উপযোগী । 

২৪৪ £ এক্ষ্টও ্রামোনিক্াই - £া 11 
-- হাইযোসায়েমাই পা এ 
-- লাপুালাই £ সু] 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, বারটি বটিকা প্রদ্তত করিবে। 
পুরাতন বিকারে অতান্ত যন্ত্রণা থাকিলে, ্বায়ুবিধানের 


বিকারে সাঁতিশয় বেদন] ও'অস্থিরত| থাকিলে এবং ষগ্া ও | 


এন্ফিসেম! রোগে স্বাসকৃচ্ছু, যে পর্যান্ত নাকষ্টের উপশম হর 


এক বটিক! চারি ঘণ্টা অস্তর বিধেয়। ॥. প 
২১৫। মাটিং যাকোনিটাই গা 
ম্পিঃ ঈথারিগ্‌ ২ 8৮. 
মিষ্ট : গোয়েসাই 80৫. 3111 


চৈতন্তাতিশযো, প্ররাইটিসু, প্রভৃতি রোগে বেদন!-নিবারক 
ধোত দ্রবরূপে ব্যবহার্য্য। পু 
১৫৮। চী একট $ বেলাভোনী ছি 
গ্লাইসিরাইনাই হা 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, স্বাযুশুল রোগে বেদনাস্থলে লেপ 
ব্যবস্থ। ন্রিবে। « ৃ 


২১৯। ৪টিংআর্পিসী 81751 
.,.. ঝ্যাকোর! ডোষ্টলেটা ৪0. ভু 
একত্র মিশ্রিত কারবে। মচ.কান, দাহন, থেঃলাইয়! 
বাওন প্রদ্ৃতিতে স্বরূপে ব্যবহথার্য্য। 
২৫৯। ' ঈু লিনিঃ ক্যাক্ষোরী কম্পো্তিটা হা 
£ টিকার ওঁপিয়াই ্ 
- বেলাডোনী* 8108, 21৮ 


চৈতগ্যহারক ওধধ সকল। ৯৯৩, 
একর. মিশ্রিত”. করিখে। ভুর্দম বিবমিষা, বসন ও. ২৫২। . % লিনিওক্রারোকর্সাই |. . 


বেদনাদি মিবারণার্থ পাকাশয়ের উপর মর্দন করিবে । * -- ফ্াকোনিটাই 
২৪১। ঈ লিনিঃ বেলাডোনী . ৃ .. -- ধেলাভোনী 
তি ক্যাফোন্টাই 8198, হ1% ভা ওপিয়াই | 806 758 
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এফত দিক্বি্তিকরিবে। . পরোডিনিয়া। পুরাতন বাত, একত্র মিত্তিত করিবে। অত্যন্ত ায়বীয় ও ঘটুক 
বেদমাধুক স্া়বীয় গী়্ায় শ়নকালে বেদনা-হ্থানে দশ'মিনিই বেদনায় বেদনা-ানে রাতে ও প্রাতে মর্দান করিবে। | 
পথ্যন্ত মর্দন করিবে । 
চৈতন্ঠন্থারক ( য়্যান্বিস্ছেটিক্স )।-_ইহাদের দ্বারা চৈতন্-লোপ হয়। 
চেতনা ও বে্দন৷ উন বার্থ-মাস্তিষেয় কেন্দ্রের এবং চৈতত্ত-বিধায়ক * মাযু ও কশেক্রক1-মজ্জার 
বিশেষ অবস্থার আবহক ; এই সমুদ্ধয়ের অবস্থা! ধধাষথ থাকিলে চেতনা! ্াযুংমুলে লীত হয়। ইহা" 
দের দ্বার! মাস্তিক্রেয় ও 'কশেরুকা-মাজ্জের স্াযু-মুল সর্মভাবে ক্রিয়াগত হয়) বেদনা, যন্ত্রণা, ম্পর্শান্থ- 
ভর ও প্রত্যাবর্তন ক্রিয়া এককালে লোপ হয়। ক্লোরোঁফর্ম্‌, ইথার্‌, ব্রোমাইভ্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌*, 
ক্লোর্যালকাইডেটু একই রূপে কার্ধ্য করে। 
ইহাঁিগকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়)_-১ স্থানিক; ২, সার্বাঙ্গিক। স্থানিক চৈতন্ত- 
হারক দ্বারা স্থানবিশেষের চৈতগ্-লোপ ইয় । সার্ব।র্গিক চৈতন্ত-হারক 'ায়ুকিধান-মুলে কার্ধ্য করিয়া 
সমুদয় অঙের চৈতন্য-লোপ করে। * 
 'ৈত, কার্ণিক্‌ ফ্যাসিড$ও কোকেইন্‌ সর্বোৎকৃষ্ট স্থানিক চৈতগ্থ-হারক ; আইয়োডোফম্(ও এত- 
দুর্থে বাবহত হয় 1 ইথার্‌ স্তরে দ্বারা শৈত্যোস্তব করিয় সমিনগ্ত অন্ত্র-চালনার যস্ত্রণা-অনুক্তব হরণ কর।, 
ঘায়। ক্ফোটকের উপর ব্জর্বলিক্‌ ফ্যাসিড. মাথাইলে কর্তন-বন্ত্রণা অন্থভূত হয় না। | | 
সার্বাঙ্গিক ভৈতন্ত-হারক।_-নাইটাস্‌ অল্লাইড, ইথার্‌, ক্লোরোফম্‌প্যারাল্ডিছিড, ইত্যাদি। 
সার্বাঙ্গিক চৈতন্যহারক ওঁষধের ক্রিয়াঁকে চারি অবস্থায় বিভক্ত কুরা যায়।-১, উত্তেজনাবস্থা ; 
২, মাদক ও বেদনানিবারক অবস্থা ) ৩, অচৈতন্াবস্থা।? ৪, অবসন্নাবন্থ।। 
উত্তেজ্সাবস্থা ।_ক্লোরোফম্‌ ও ইথার্‌ অল্প মাত্রায় সুরা-বীধ্যের স্থা়ি উত্তেজনা ও রক্ত-সথণলন. 
বৃদ্ধি করে ) ক্রমশঃ মন্ততা উপাস্থিত হয়। ইহাদের এই উত্তে্গন-ক্রিয়ার নিমিত্ত ব্যবইিত হয়। দা 
শূল আদি রোগে.বেদন! ও আক্ষেপ নিবারণ করিয়া উপকার করে) পৈত্তিক ( বিলিয়ারি ), মুরর্গিও 
সম্ীয় (রেস্তাল্‌)'ও আন্তরিক শুল,রোগে যে পর্যাস্ত না উধধের উত্তেঘুন-ক্রিয়া গত হইয় মাদক অবস্থা 
ঝ]রস্ত হয়, সে পর্য্যন্ত ইহাদের প্রয়োগ উপকারক। * 
মত্তাবস্থা।-_উত্তেক্জনাবন্থার পর ইহাদের আরও অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে প্পর্শ-শক্তির, 
চিলাপ হয়, গ্রত্যাবৃত্ ( রিক্লেস,) ক্রিয়। এখনও নষ্ট হয় না, এবং কখন কখন উগ্র প্রলাপ ও সাতি- 
শয় উত্তেজন। প্রকাশ পায় ; অনতিবিলম্বে চৈতন্তাবস্থায় পর্ণিত হয়। | 
_. শ্রসষ-গ্রেদনার যাঁতন! লাঘব করণার্ধ এই দিতীয়াবস্থা পর্য্যস্ত ইহারা বিধেয। 
এক্টৈতভাকি্। ।-_দবিতীয়াবস্থা' হইতে ইহাদের পরতেদ এই যে, এই অবস্থায় কশেরুকা-মজ্জার 
ক্রিয়। স্থগিত হয়ঃ ও তৎসঙ্গে সন্তিষ্ঠের ও. ক্রিয়া-লেঞ্প হয় ; নথ তরা$ প্রত্যাবর্তন ক্রিয়ার লোপ হয়। 
টঙষর্তে' অনুলি স্পর্শ করিল যদি অক্ষিপূর্নব না পড়ে, তাহাকে সম্পূর্ণ 'অটৈতগ্তাবস্থা বলে । সাব- 
ধানে. বিবেঠন! “পূর্বক বহক্ষণ* এই অবস্থায় রাখা_যায়। মাত্র! আরও অধিক "হইলে অবসন্লাবস্থ! 
উপস্থিত হয়। , . ও রর 
.. অবস্থা ।-__এই অবস্থায় ্াসপ্রসতাসীরু গানকে পক্ষাঘাতগ্রনত হইয়া াসপ্রশ্বাস সত * হর, 
এবং হবৎ-স্পদন অতান্ত ক্ষীণঞহয় বা এককালে বন্ধ, হয়। ৃ্‌ .. 
_ গেমঈীর সঙ্কো্ পিথিল করণার্থ ও বেদনার লাঘব” করণার্থ “চৈতন্ত-হারক'তষধ ব্যবহৃত হয়।. 
৯৫ 


৯৯৪  ভিমক্-ুনৃত। 


বিশ্িয়ারি ও. রে্তাল্‌ শূল রোগে এবং প্রসবের ও অন্্রটিকিৎসার বস্ত্র! লাঘব কুরিবার নিমিত্ত 
ইহারা গ্রশ্নোজিত হয়। পেনীর ক্রিয়! ও" আক্ষেপ নিবারণ উদ্দেশ্যে ইহারা ধনুহুক্ধীর ও অলাত্ক 
রোগে, এবং সন্ধি-ব্চ্যিতি ( ডিন্লোকেশন্‌) সংস্থাপন,্ভগ্ান্থি খু করণ, অন্্বৃদ্ধি আবদ্ধ হইলে 
তনমুন্ত করণ ইত্যাদিতে এবং কুঁচিলা দ্বারা বিষাক্ত হইলে প্রয়োজ্য। বিবিধ রোগ নির্ণ়ার্থ ইহারা 
প্রস্ন্েজিত হয়; কোমল বেদনাধুক্ত কা উত্তমরূপে পরীক্ষা করণার্থ এবং ফ্যাণ্টম্‌ টিউমর্‌ নির্ণরার্থ 
ইছারা উপযোগী । 
চৈত্তন্ত-হারক ওষধ দ্বার! বিবিধ বিপদ উপস্থিত হয়।--€১) মাত্রাধিক্য বপতঃ স্বাস:প্রশ্থাস-' 
রোধ। সময়ে শ্বাম-প্রশ্বাস-ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিলে এ বিপদে মৃত্যু রিরল। শ্বাস- 
প্রশ্থাস ক্সীণ' লক্ষিত হইলেই ওঁধধ প্রয়োগ বন্ধ করিবে, এবং কৃত্রিম শ্বাস-ক্রা। আবলম্বন করিবে। 
(২)' ক্লোরোফর্মের শ্বাস গাড় হইলে, অর্থাৎ যথোটিত বায়-মিপ্রিত না হইলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
লোপ। এ অবস্থায় সহস! হৃৎস্পন্দন স্থগিত হয়; মুখমণ্ডল ম্লান ও কনীনিকা "প্রসারিত হয়? 
শ্বাস-প্রশ্থীস-ক্রিয়! রুদ্ধ না হইতে পারে। এই বিপদ উপস্থিত হইলে, রোগীকে একপ ভাবে শুয়া” 
ইবে যে, পদদ্বয় অপেঙ্গা মস্তক নিয়ে থাকে; কৃত্রিম শ্বাস-প্রশ্বাস ব্যবস্থের। এক থণ্ড শোষক 
কাগজে বা বস্ত্রে কয়েক বন্দু য্যামিল্‌ নাইট্আাইট ঢালিয়া নাসারন্ব,-সম্মুথে ধরিয়! শ্বাস ব্যবস্থা! 
করিবে। (৩) ক্লোরৌফর্ম প্রয়োগ করিলে মতা এবং অস্তরীঘাত- জনিত অবসন্নতা (শক্‌) বশতঃ 
হ্বংপিণ্ডের ক্রিয়। লোপ। বৃহৎ অস্ত্-চিকিৎসাদিতে যদি র্লোরোফর্ম দ্বার! সম্পূর্ণ অচৈতন্তাবস্থ! না 
হইট্না পাকে, তাহা হইলে বিষম বিপদ ঘটে ) এমন কি অসম্পূর্ণ অচৈতন্তাবৃস্ায় দক্তোৎপাটনে জ্লনেকের 
মৃত্যু হয়। কিন্তু ইথার্‌ বা নাইট্রাস্‌ অক্সাইড প্রয়োগে এ উৎপাত অপেক্ষাকত অল্প। (৪) বমন? 
বমন উপস্থিত না হয় এ উদ্দেশ্যে চৈতন্ত-হারক-ওষধ-প্রয়োগ-সময়ের কয়েক ০ঘণ্টা পুর্ব্ব অবধি কোন-' 
রূপ আহার দিবে না । . ; 
আক্ষেপনিবারক উষধ,দকল (য়্যান্টিম্প্যাজ্মৃডিকু)।- ইহাদের ছারা আক্ষেপ 
(শ্যাজ্ম্স্‌) দমিত বা'নিবারিত হয়। এ্রচ্ছিক বা অটনচ্ছিক' পেশীর অহিতকর আকুঞ্চনকে আক্ষেপ 
যলে। অন্তস্থ পেশী ও অন্তান্ত পেশীও এই রোগাক্রান্ত হয়। 
_ ভেলিরিয়ান্‌, হিস, মৃগনাতি, ক্যাষ্টর্‌ ও অন্তান্থ গন্ধদ্রবা ( ্যারোম্যাটিকৃস্‌ ), কপূর, ব্রোমাইড্‌ অব. 
পোর্টাসিয়াম্‌, নাইট্রাইট অব. ঝ়্যামিল্‌ এই শ্রেণীতৃক্ত। 
আক্ষেপনিবারক ওঁষধ বিবিধ ক্রতাক্ষেপসংযুক্ত পীড়া ব্যবহৃত হয়। হিটিরিয়া! রোগে হি, 
গ্যাল্রেনাম্‌, র্যামোনায়েকাম্‌, ভেলিরিয়ান, মুগনাভি, ক্যাইর, ক্ষার, ব্রোমাইড্‌ ও সান্বাল্‌ প্রয়োজিত 
হয়। এপিলেগ্লি রোগে, গেরিজিন্মান্‌ রোগে এবং পৈশবীয় ক্রতাক্ষেপে কোমাইভ্ঘটিত ক্ষার, নাই- 
ট্রাইট অব. সোডা! এবং রোপা, দস্তা ও তাত্্ঘটিত লবগ উপকারক। কোরিয়া রোগে আর্সেনিক্‌,, 
কোনিয়াম্‌ তাম্র ও দল্লাঘটিত ওধধ ; সাক্ষেপ শ্বাঃ ॥াসে লোবানযা, স্্যামোনয়াম্‌.) এবং, রক্তবহা 
নাড়ীর আক্ষেপে নাইট্রাইট্‌ অব. ঝ্ন্যামিল্‌ ফলপ্রদ। 


হ৫৩। ৪ টিং লোবিলঃ | হ ৃ টানা কোঃ ঠ৮5 
। ম্পিঃঈখারঃ.. 1 ৯ 
8ংকোবির়াই . তা) এক মিশ্রিত করি, রব আউল, মাত্রায় তিন ঘন্টা 

মিষ্টও র্যামোনয়েসাই 801 তু) অন্তয়ি। হিটিরিয়া আদি রোগে প্রয়োজ্া॥ - 


'একত্র মিশ্রিত কন্িবে। সাপে ঘাদকাস ও আক্ষেপ- ২৫৫। "8. ক্লোর্যাল, হাইড্রেই 
সংযুক্ত কামে, অর্ধ আউল, মাত তিন টা অন্তর «৭ পটও ব্রোমাইডঃ 
ষ্যস্ে়। ৷ 'পঃ বাইক্ষার্ঃ ৯৬, 81 
২৫৪। ? টং ভেলিরিয়ান্‌: ? লিকও মর্চ$ ইভা, | তা 
+ ঝ্যাসাফেটিডঃ ৪৪. ৪11 - জল ৃ ৫১ 


কনীনিকার উপর ওযধের ক্রিয়।। | ৯৯৫ 
একত্র গিলাঃ রণ নিষারণার্থ তিন দ্রান্‌ দাজায় | ২৫৮।, ৪ গ্লাসিভাই নাইট দাই ভাইবা পথ 


ঘন্ট। অন্তর প্রয়ো $ টিং কার্ডে; কৌঃ না 
২৫৬। উহিদা কট | ৪:*511 সিরাপাই €811185 
এট বেলাডোন্ঃ গলা 7 জল , & 


হাস |. একত্র মিশ্রিত করিবে। মাত্রা, এক হইতে ছুই দ্বান্‌; 
একত্র ি্াে। বালফদিগের পক্ষে আক্ষেপ নিবার- | দুই ঘণ্টা ্বস্তরূ। - ডাং গিব্‌ বলেন যে, হপিংকক, ৌগের 


পার অর্থন্ডাম্‌ মাত্রায় দিসে চারি বার প্রয্নোজ্য। চিকিৎসায় নাইটিক্‌ য্যাসিড অমোধ উধধ। ছুই হইতে 
২৫৭। ১ টিং ভেলিরিয়ান্ র্যামোনিয়েটু , গ়] | পনর দিবসের মধ্যেই রোগ আরোগ্য হল্জ। তিমি এই 
ই্ন্ফ ঞ্তেলিক্স্বান্ঃ রা ব্যবস্থা অনুমোদন করেন। 


একত্র মিশ্রিত কন্সিবে। ৪ হিষ্টিরিয়া' রোগে সময়ে সময়ে 
প্রয়োজ্য। 


১১। বিশেষ কিশেষ ইন্ড্রিয়ের উপর যে দকল 


ওধধ-দ্রব্য কার্য করে। 
কপ্তাঙ্কটাইভা অর্থাৎ চক্ষুরশ্লৈত্মিক বিল্লির উপর ও্ষধ-দ্রব্যের ক্রিয়া ।-- 


কর্ণিয়ার পীড়ায় সঙ্কোচক ও অবসাদক ওষধ ব্যবহৃত হয়। নাইটেট্ অব্‌ গিল্ভার্‌ ও বেলাডোন। 
উহাদের মধ্যে সর্বোৎকৃষ্ট । সীস ও ফটুক্ষিরির রব সঙ্কোচনার্থ অবিধেয়। ইহার কারণ ঠএই যে, 
যদি কর্ণিধাতে ক্ষত থাকে, অহা হইলে সীস-ধাতু-ঘটিত লবণ সেইখানে অদ্রবণীয় র্যাল্বুমিনেট্‌ রূপ 
ধারণ করে, ও সেই স্থান চিরস্থারী অস্বচ্ছ হইয়। রহিয়! যায়। ফট্কিরি ছার! গকর্িরা -বিদারণ 
গার্ষোরেশন্‌ ), হইবার সভাবনা । 

অ্রেনিঃসরণের উপর কার্য্যকারক ওষধ সকল ।২- পন, সর্ষপ, লঙ্! আদি 
দ্বারা চক্ষু উগ্রতা.জন্মে ও অশ্র-নিঃসরণ হুয়। ফ্যাটযোপিন্‌ দ্বারা স্তকর-নিঃসরণ হাস হয়। "এসেরিন্‌ 
প্রয়োগ করিলে র্লাট্রোপিনের ক্রিদ্া নষ্ট হয় ও ঈত্বর অশ্র-নিঃসরণ বৃদ্ধি পায়। 

 কনীনিকার উপর ওষধের ক্রিয়া 1 _ক্নীনিক। প্রসারণ ও সঙ্কোচন জাইরিস্‌ নামক 
চক্ষুষধ্যস্থ পেশীর ক্রিরী। ধেসকল ওষধংদ্রব্য আইরিসের.উপর কার্ধ্য করে, তাহার! ছুই শ্রে 
বিভক্ত ;__১, গ্মাইডিয়েটিক্স্‌, অর্থাৎ কনীনিকা-প্রদারক ; ২, মাইযোটিক্স্‌, অর্থাৎ ক্নী 
সঙ্কোচক। ইহাদের মধ্যে যাহদের ক্রিয়! প্রবল, তাহার! স্থানিক প্রয়োগে কার্ধা করে। 

* কনীনিকা-প্রদারক ওঁবধন্ব্য।_--্্যাট্রোপিনু, বৈলাোনা, জেল্সিমিন্‌ (দানি ্রযেগে ), 
ট্যামোনিয়াম্‌ ইত্যাদি । 

কনীনিক-সক্কোচক ওধধধ্রব্য। _ক্যালেবার্বীন্, জেল্সিমিন্‌( আতান্তরিক প্রুয়াগে ), অহিফেস, 
ফাইসিগ্মিন্, পাইলোকার্পিন্‌ ইত্যাদি 

কনীর্নিকা-প্রদারক ও কেনীনিকা- স্কোচক ওঁষধদ্রবোর আমরিক প্রয়োগ -কঞজাক্কটাইতার 
উগ্রতা দমন «$ বেদন! নিবারণীর্ঘ, বেলাস্ভোনার অবসাদন-ক্রিয়ার নিমিত্ত ব্যবহৃত হয়। 

কুনীনিকা-প্রসারক্ক তধ দ্বারা, চ্ষু পরীক্ষ!” করণাভি প্রাঢ3% কনীনিকা প্রসারিত করিয়া লওয়া 
হয়। এ ভিন্ন, ইহারা ,আইরিস্-নির্গমন 6৫ঞ্রাল্যাদ্ন,) নিবারণার্থ উপযোগী। আইরাইটিস্‌ রোগে 
ইহারা উপকার করে। 

'সালোকাতৃঙ্ক ( ফটোফোবিয়া ) রৈট্ঃগ, কনীনিকৃ! কুঞ্চতি 'করপার্থ, এবং কনীনিকা-প্রসারক 
ওপরের ক্রিনার প্রতিক্রিয়ার মাধনার্ঘ দাইজোটিকৃস্‌ বা কনীনিকা-সঙ্কোচক* উষধ গ্রায়োগী রুরাধ্যায়। 
সিলিয়ারি পেশীর, ক্রিয়াঃক্ষীণতায়, বাঁ,_-ডিফ্রিরিয়া-দ্রনিত দৃষ্টি-সংতষাজনের  (র্যাকমৌডেশন্‌) 
অবসননভায়, ও ঠেমেরালোপিয় নামক দিবা-পন্ক ( দিনকাপ। ) রোগে ইহার! ব্যবহৃত হয়। 


৯৯৬ তিষক্-ুহাত | 


. আইরিসের কোন স্থানের সংলগ্রত্ব ( রন্যাঃভ্হিশন্‌) বর্ধমান জীছে কি না তনির্ণরার্থ, এবং সংলগ্স্ধ 
বর্তমান থাকিলে তাহা বিচ্ছিন্ন করণার্থ, পর্যায়ক্রমে একবার সন্কোচক ও 'একবার প্রসারক বধ 
প্রয়োগ করা যায়। 

সিলিয়ারি পেশী আক্ষেপ-( স্প্যাজ্ম্‌) গ্রস্ত হইলে, তাহার শিথিলতা সম্পাদনারথ-কনীনিকা-পরসারক 
ওঁধধ প্রয়োজ্য। গ্লকোম! রোগে মাইয়োটিক্স উপকারক। 

__ দর্শনেন্দ্িয়ের উপর যে সকল ও্যধ কার্ধ্য করে ।-_&ক্নিয়া ছারা দরশন-ক্ষেত্রের 
( ফীন্ড.অব্‌ ভিশন্‌ ) আন্তন বৃথি। পায়, ও দুরের দ্রব্য স্পষ্ট দেখা যায়। স্তাণ্টোনিন্‌ সেবন' করিলে, 
প্রথমে সমস্ত,পদ্দার্থ বেগুনিয়াবর্ণ, পরে হরিৎমিশ্রিত গীতবর্ণ দেখায়। না দ্বারা লোহিতবর্ণ. 
ও হরিণ দর্শন-সক্তির হাস হয়। 

এ ভিন্ন, বিবিধ 'উবধ্রব্য দ্বার! কাল্পনিক পদার্থ দৃষ্টগোচর হয়। মদাত্যয় রোগে রোগী চক্ষুর 
সম্মুখে পিশাচ বা জন্তর ভীষণ মুস্তি দেখিতে পায়। কেহ ফেহ গীজা, সেবনে 'হুন্দর আনন্বকর পদার্থ 
দেখে। কাহার কাহার শ্ালিসিলেট অৰ্‌ সৌডা হারা, চক্ষু মুদিত করিলে, ভয়ঙ্কর মুক্তি সন্ুথে 
প্রকাশ পায়। অধিক মাত্রায় ডিিটেলিন্‌ সেবন করিলে, দর্শন-ক্ষেত্রের মধ্যস্থলে একরূপ উজ্জ্বল 
দাগ দৃষ্ট হয়; উহার চতুষ্পার্খ হ্লামধনুর বর্ণের মঞ্জল দ্বারা বেষ্টিত দেখা যায়। 

ভ্রাবণেক্দ্রিয়ের উপর যে সকল ওধধ কার্য করে ।-_ইউট্টেশিয়ান্‌ নলীর সুতার 
ও ক্যাটার্জ্রনিত শ্রবণেন্দ্িয়ের বিকারে কপূর ও ফ্যামোনিয়ার শ্বাস ব্যবস্থা করিলে, অথবা স্প্রে বাঁ 
নাসা ভূশ্‌ দ্বারা পশ্চাৎ নাসারদ্ধে, ক্লোরাইভ্‌ অব্‌ ফ্যামোনিয়াম্‌ বা“সোভিয়াম্‌ বাইিকার্বনেট দ্র 
প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। ট্টিকৃনিয় দ্বার! শ্রবণশক্তি তীক্ষতর হয়। 

কর্ণে ভন্‌ ভন্‌ শব্ধ, বজ্‌. বজ্‌ শব্দ, ধাতুবাদনবৎ শব সময়ে সময়ে বিশেষ কষ্টজনক হয়। 
ইউট্টেশিয়্যান্‌ নলীতে শ্রেশ্সা 'বর্তমান থাকিলে বিশ্বম্ফোটিকের ম্যায় শব্ধ শুনা যাঁয়। র্ক্রাধিকা- 
(হাইপারিমিয়। ) জনিত কর্ণে বিঁবধ শব হইলে তাহা পিত্তনিঃদারক বিরেচক *উষধ ও হাইডোঁ- 
ত্রোমিক্‌ ্যাসিড্‌ ঘ্বার| দমিত হয়। -বিশ্লির পুরাতন স্থুগতা বর্তমান থাঁকিলে, আইয়োডাইড্‌ অৰ্‌ 
পোটাসিয়াম্‌ ব৷ জাইয়ৌডাইড্‌ অব্‌ য়্যামোনিয়াম্‌ উপকারক। অধিক মাত্রায় কুইনাইন ব ানি- 
[সপ্রিক্‌ ্লযাসিভ্‌ দ্বার কর্ণমধ্যে ষে বিবিধ বৃ উৎপর হয়, তাহা হাইড্রোব্রোমিক্‌ ০ বা আর্গট্‌ 
হারা নিবারিত হয়। 

স্ব(দেক্িয়ের উপর কার্য্যরারক, ওষধ _শনেকানেক দ্রব্যের জারা এত কদর্ধ্য 
ষে, সেবন করিতে বমনোদ্েগ হয়। কোন (কোন দ্রব্য ছূর্গন্বের নিমিত্ত খাইতে জখন্ 
লাগে। বিবিধ দ্রব্য সেবনের পর কিছুক্ষণ মুখে তাহার আস্বাদ 'বহিয় যাঁয়। আইয়োডাইভ্‌ 
বৃ পোটাসিয়াম্‌ শাল! দ্বারা নির্গত হয়ঃ এ কারণ, ইহা! রক্তমধ্যে প্রবেশের পর মুখে ইহার আস্থা, 
অনুভূত হয়। 

ঘ্ৰাণেক্দ্রিয়ের উপর যাহারা কার্য করে  স্গনাতি, হিঙ্থ আদি বিবিধ জরব্যের 
কিছু ক্ষণ আস্্াণ লইলে, আর তত উগ্র গন্ধ বোধ হয় ন। ই্টিক্নিয়া! ছার! আঘ্রার্ণ-শক্তি উত্তে- 
জিত হয়, ও ভিন্ন ভিন্ন গঞ্দের পরতে, করা যায়। আইয্মডাইড্‌ অর্‌ পোটাসিয়াম্‌ সেবন, দ্বারা 
কোরাইজ| উপস্থিত হইলে আত্রাণ-শক্তি ক্ষীণ হইয়া! পড্ডে'। বনু দিবয় পরযস্ত তাত্রকুট্রে ,নম্ত ব্যবসায় 
কগ্গিলে স্বাপ-শক্তির লোপ হয়, ও.অন্ুনাসিক বণ উচ্চারণে ক্ষমত। থাকে না। 
২৫৯.) চি জার্জেনটাই নাইটাস পা) ২৬০ ই জিক্কও সাল্ফঃ রি 8, 1718 

। পরিক্রত জল. ক. গৌলাব জল 

মিশ্রিত করিয়। লইবে। অকখ্যংলমিয়া রোগ বিন একত্র মিজিত করিবে নিযি নর প্রি 
ক্রিক চক্ষৃতে দিবসে ছুই তিন বার প্রয্নোজ্য : 


'জননেক্ট্িয় সন্্থীয় যন্ত্রের উপর খ্ধধ-দ্রব্যের ক্রিয়া । : ৯৯৭ 


২৬১1 চর্যাটোপিং মালফ$ £ছ 1 পরিশ্ুত জল ৪৯৯ 

: ,পরিক্রেত জল * ₹£।] একআ যিত্রিত কযঠ়ির। লইবে। এ্রবল /কনীনিক- 
একত্র মিশ্রিত করিবে । কনীনিকাপ্রসারক । * | সক্কোচক। 

২৬২।" মি সানংফেট, অব, ইসেরিয়। ঘর 15 





১২1 জননেক্্রিয় সম্বস্থীয় যক্্রের উপর ওষধ-দ্রেব্যের ক্রিয়।। 
মাস্তিষ্কেয় স্াযুমূল ও কশেরুকা-মাজ্জেয় দাহুমূল, রডিক্রি্) এই ছুইটি ন্গাযুমূলের অধীন । 
সম্ভোগ-লালস$ ও বান্না এবংক্রতিবৃত্তি মান্তিফেয়-মূলে স্থিত। 
সুরত-ক্রিয়ার স্তিঙ্গিত্ত লিঙ্গোখান নিতান্ত আবশ্তক , এই উশ্বা-কার্ধ্য কশেফক-মাজ্ঞেয- 
মূলের উপর নির্ভর করে। এই ছুঁইটি মূল বত কাধ্য করিতে পারে। র্লশেরুকা-মজ্জাকে দ্বিখণ্ড 
করিয়া, কশেরুকা-মায্জয মূল উত্তেক্জিত করিলে, মান্তিফেয়-মুলে উত্তেজনার প্রতিক্রিয় সবার) 
সম্ভতোগ-ইচ্ছা৷ উদ্দীপিত হয় ; এবং মাস্তিক্ষেয়-মূল উত্তেজিত করিলে _কশেকুকা-মাজ্জেয় “মুলে উহার 
প্রতিক্রিয়া দ্বার! লিঙ্গোচ্ছ।ান হইয়! থাকে। 
লিঙ্গের উদ্থানশীল বিধানোপাদানের ( ইয়েক্টাইল্‌ টম ) ধমনীর প্রগ্নারণ, এবং অস্তমুখী ( এফে- 
রেপ্ট ) শিরায় সঞ্চাপ ও অবরোধ বশতঃ লিঙ্গ উখিত*হয়। এরূপে লিঙ্গে রঙ অবাধে প্রবেশ করে। 
কিন্ত রক্তের প্রত্যাবর্তনে ব্যাঘাত জন্মে) "ন্ুুরাং লিঙ্গ স্্ীত, আরক্কিম ও দৃঢ় হয়। রণি-ক্রিয়া” 
কালে শ্বাসরোধ করিলে লিঙ্গের শ্ফীতি বৃদ্ধি পায়; কারণু, শ্বাস-রোধে রক্ত শৈরিক অরস্থা প্রা হয়, 
ও এই শৈরিক রক্ত বারা রক্তবহা নলীর সঞ্চালক-বিধায়র্ক াঘুসুল ( তাসোমোটর্‌ সেন্টার) উত্তেজিত 
হয়, ও এতন্লিবন্ধন সর্ববাষ্টে, বিশেষতঃ ইরেক্টাইল্‌ টিন্থতে রক্ত-সঞ্চাপ ( বলড-প্রেসার্‌) বৃদ্ধি পায়। 
ছুইটি কারটৈ লিঙ্গের ধমনী সকল-প্রসারিত হয়, ও সুতরাং লিঙ্ের*উচ্ছ বাস উপস্থিত হয় ১--. 
১ম, কখ্রোকুকা-ম্জ্জার লাম্বার্‌ প্রদেশের, জননযন্তর-সনবন্ধীয স্নাযুমুদ্ভার, অথবা, ২য়, লিঙ্গের ধমনী 
সকলের বৃতি-প্রমারণকারী যে মকণ নাযু ( ভাসো-ডাইলেটিঙ্গ,) এই "মুল হইতৈ উৎপন্ন হয়, 
তাহাদের উত্তেজন!। ৃ 
লিলের ও লিঙ্ঃসন্নিকটনু স্থানের চৈতগ্ত-বিধায়ক ( (্সারি) দাযুর উত্তেজনা, অথবা, সুক্কিখ 
হইতে মানসিকূ উত্তেজন! লান্বার্‌ াযু-মুলে প্রতিফলিত হইয় কার্ধ্য করে। 
বিবিধ ইন্দ্িয়ের ললাযুর উত্তেজনা! বশতঃ জননযন্ত্র-স্বন্ধীয় মাস্তিফেয় দলাযু-সূল উত্তে্তরিত হয়) ও 
ক্লামোনদীপন হয়। এরপে ব্যক্তিবিশেষে কোন প্রীতিমুস্তি' দেখিলে, অল্লীল কামুক গর গুনিলে বা 
“পড়িলে, অথবা! উরুদেশ, শ্রীবা, স্তন প্রসৃতি স্থানবিশেষে শুড়শুড়ি, চুলকানি, ঘর্ষণ আদি প্রয়োগ 
করিলে কামের উদ্দীপন হয়। অনেক স্থলে এরূপ দেখ! ধায় যে, প্রসারিত» মৃত্রাশয় ও প্রোস্ট্রেট 
গ্রন্থির বিবর্ধন-জনিত উগ্রতা খশতঃ কাম উদ্দীপিত হয়"।' প্রা অত্যন্তঅন্ন হইলে রতি'লালস। 
বৃদ্ধি পায়? ডাং জেকধি বেলেন যে, ক্লোরেট ও, নাইটে অব্‌ পটাশ্‌ সেবন করিলে প্রশ্ুৰ 
এত উগ্র হী ও সম্ভোগ-লালসা, এত বৃদ্ধি পায় যে, হস্তমৈথুন অবলম্বন, করিতে হয়। সরলাস্তে 
কি, অর্ল, ফিসার্‌ প্লাদি ধশতঃ অনেক স্থলে *কামোস্মাদ ভিত দেখ ধাঁয়। কখন কৃখন জাগ্রদ- 
বন্থায় মন অনু কাধে নিযুদ্জ থাকিগে উদ্করি উক্ত উগ্রতাজনক কারণে মাস্তিফের-দান্কুমূল উত্তেজিত 
হয়'না) কিন্তু নদ্রিতাবস্থার ও স্থলে রডতি-বাসনা উদ্রেজ হয়। (কা্োন্মাদ 'দেখ )। ... 
ল্ঙ্গের ও মৃত্রনলীর শ্লৈশ্মিক বিল্লির কোনরূপ , ভৌতিক উত্তেজনায় (যথা, _লিলে চুল্ুকানিঃ 
ব্যাস্থারাইভিস্‌ সেবন বশতঃ, উগ্রতা ইত্যা্ি ), কশেরুকা-মাজ্জেয লান্বার্‌* স্বাযু-সূল উত্তেজিত হয় ও 
নিঙ্গোখান উপস্থিত হয় “সরলাস্ত্রে মল থাক! প্রযুক্ত, রা অন্ত ক]ুরণে* লান্কার্‌, দায় উদ্েহিও 
হইলে, নিদ্রাবসায় সন্তোগ-্বপ্ ব্যতীত বীর্যপাত হইতে পারে 4 | 


৯৯৮ ভিষক্-ৃত । 


কামোদ্দীপক ওষধ সকল ( য্াফোডিসিয়াক, )1 _ইছাদের দ্বারা কাম উদ্দীপিত 
হয় ও রতি-শক্তি' বৃদ্ধি পায়। জননেজজিয়ের ক্রিয়া যথোচিতরূপে সম্পন্ন হওনার্থ দেহের সম্যক্‌ 
পু ও স্বাস্থ্যের প্রয়োহন 7 অন্তথা, সন্তানোৎপাদনপক্ষে সনদেহ। লৌহঘটিত প্রয়োগরূপ সকল 
বলকারক হইয়া পরম্পরিত সম্বন্ধে, কামোদ্দীপক হয়। 

টিক্নিয়া, গাজা, ক্যাস্থারাইডিস্,.শুষ্টু ইত্যাদি কামোদ্দীপক। 

কাম-নিবারক উষধ সকল (য়্যানাফোডিসিয়াক্স )4__-ইহাদের বারা কামের ও 
রতি-শক্তির হাস হয়। কাম নিবঝরণার্থ বরফ, শীতল জান (স্থানিক বা সার্রাঙ্গিক ), বোমাইড্‌, 
. অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ ও ফ্যামোনিয়াম, আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌, কোনায়াম্‌” কপূর, ডিজি- 
টেলিন্‌, বিরেচক ওুঁধধ, বমনোদ্বেগ-উৎপাদক গুধধ ও রক্তমোক্ষণ ব্যবহৃত হয় | ' 

কাম-নিবারক ' ওষধ অননেন্িয়ের উপর স্থানিক ক্রিয়া দর্শাইয়া বা গাুূলের উপর ক্রিয়া! 
দর্শাইয়! কার্ধ্য করে। ত 

কাম নিবারণ প্রয়োজন হইলে, সরলাস্তে রা ৃত্রাণয়ে অশ্টরী, প্রত্রীবাধিকা প্রভৃতি কামো- 
দ্বীপক কারণ দূরীভূত করিবার চেষ্টা পাইবে ? পরে, কামনাশক বধ প্রয়োগ কল্জিবে। 


' এমিনেগগ্স্‌ ও একবোলিকৃস্‌। 

এমিনেগগ্ল্‌ ব| রজোনিঃসারক ওধধ ।--ইহারা লুপ্ত, রুদ্ধ ব! অনিয়মিত স্বাভাবিক মাসিক 
খাত পুনঃ সংস্থাপিত ও নিয়মবন্ধ করে। 

এক্বোলিক্দ্‌ বা জরায়ুসঙ্কোচক ওঁধধ' স্বার৷ জরা সম্কুচিত হর, ও জরাফুমধ্যস্থ আধেখ 
বহিষ্কৃত হয়। 

মাপিক খাতুর সময়ে উভয় ডিম্বাশয়ে ও জরায়ুতে রক্তসংগ্রহ হুয়। ডিম্বাশয় হইতে ডিম্ব 
নিক্ষিপ্ত হয়, ও জরায়ু হইতে রক্ক প্রবাছিত হয়। সার্বাঙ্গিক বা স্থানিক অবস্থাশ্ড়েদে এই মাসিক 
খডুর লোপ ব! হাঁস হইতে পারে) যথা,_এনীমিয়া, সাতিশ় দৌর্বলা, জরামু ও ডিমবাশয়ে 
রক্তাবেগের ল্নতা, ইত্যাদি। “এই সকল অবস্থার চিকিৎসার্থ লৌহ, ম্যালেনিজ কড্লিার্‌ তৈল 
'বাবস্থেয়। | 

জরায়ুতে রক্তাবেগ সম্পাদনার্থ উঞ্ণ-পাদ-ন্ান, উ্ণ-কটি-ন্নান, র্ষপযুক্ত কটি-ন্নান, উরু ও 
নিয়োদরে পুল্টিশ, বা! সর্ষপ &পস্‌, উরুর আন্যন্তর দিকে ও জনুনেন্দ্িয়ে জলৌকা! প্রয়োগ, ও 
মুসব্যরঘটিষ্ঠ বিরেচক:ওষধ উপকারক। ইহার! পরম্পরিত রূপে কার্য্য করে। 

সাক্ষাৎ রজোনি:সারক ওষধ।-_আর্গট্‌, ডিবির্টেলিস, সেবাইন্‌, কুইনিন্‌, হিস, মর্হা, গোয়ে- 
কাম্‌, ক্যান্থারাইডিদ্‌; সোহাগা রিউ। 

জরাযু-সক্কোচক ওঁধধ কল ( এক্বোলিক্দ্‌)।-_মার্গ্ট, সেবাইন্‌ ও কুইনাইন্‌ ইহাদের মধ্যে 
প্রধান। গর্ভস্থ সন্তান বাইস্কৃত করণার্থ, এবং প্রসবের পর রক্তআব- রোধার্থ ব্যবহৃত হয়৷ ইহারা 
জরায়ুর পেশীর বিধানের উপর ক্রিয়! প্রকাশ করিয়। কার্য্য করে। 
্‌ ছুগ্ধের উপর ওধবের ক্রিত্বা |--নস্থ শরীরে, যথোচিত ব্যায়াম দ্বারা ছ্চ সহশিই 

হয় ও উহার পরিমাণ বৃদ্ধি পার। বিবিধ উধ-বা, থা, হ্যামোনিয়া, র্যানিস্, ডিল্‌, গার্লিক, টার্পে- 

প্টাইনু; কোপেব! আদি সুগন্ধি তৈল, রেউচিনি, জোশামুরী, ্ক্যামনি, এরও তৈল আদির' রেঁচক বীর্য, 
অহিফেন, আইয়োডিন, ঝ্যাটিমনি, আর্সেনিক, বিস্মাথ লৌহ, সীস, পারদ, ও দস্তা, সেবন করিলে 
ছথ্জ দ্বার! শ্ররীর হইতে বহিষ্কত হম) স্থৃতরাং মাতা এ সরুল পদার্থ স্রন করিলে সতন্ুপারী শিগুর 
উপর ইঙথাদের ক্রিয়া প্রকাশ পায়। বায়ি তল গ্নেবন করিণে হৃগ্ধে স্থুমিই গন্ধ ও সুস্বাদ বর্ষে) এ 
কারণ, পিশু আগ্রহের সহিত স্তনপান করে। -রশুন' ও কোপেব! বারা ছ্চ কবর্্য-ম্যন্যাদ-যুক্ত হয় । 


৪ 1 ৯৯৯ 


জেবরাণ্তি সারা ক্ষণেকের নিমিত্ত হষধণনিঃসরণ বধ পায়। হুগ্ধে লাবণিক উপাদানের অপ্রতুলতা 
হইলে যথোচিত লাবণিক, উষধ ব্যবস্থা করিবে। 

মাতাকে অন্ন 4 রযাসিভ্স্‌) প্রয়োগ নিষিদ্ধ' কারণ, স্তগুপাযী শিশুর ইহ! স্বারা উদরের কামানি 
উপস্থিত হয়। সমক্ষারান লবণ ( নিউট্যাল্‌ সল্টস্‌) প্রয়োগে ছঞ্জে উহ প্রকাশ পায় ও সস্তার্নের 
উদরাময় উৎপাদন করে। পটাশঘটিত লবণ যাতাকে প্রয়োগ করিলে স্তন্তপায়ী শিশুর উপর 
মুত্রকারক ক্রিয়া*দর্শার। মাতাকে টাপেন্টাইন্, কোপেবা,*আইর়োডাইভ্‌ অব পোটাসিয়াম্‌ আদি 
প্রেয়োগ করিলে, উহার! শিশুর গ্রত্রীবে প্রকাশ পায়। এরূপে অুহিফেন শিশুর উপর মাদক-ক্রিয়! 
প্রকাশ করে ।, 





২৬৩। চক্যাক্ষর্ঃ একটট& একক্র মিশ্রিত করিখে। অর্থ জাউল* মাতার দিবসে 
_জ্যাকটুযুসী 88. 71188 তিন বার ধিধের। 'রজোনিংলারক |, 

একত্র মিশ্রিত করিয়া, কুড়িটি বটিকায় বিতক্ত ,করিবে। | ২৬৫। £) ফেরি তেলিরিয়ান্ 87 ৪1 
গু্যহ চারি হইতে ছয় বটিক। | কামনাশক। ওলিয়াই সেবাইনী 1০১, 
২৬৪| চ সোডী বাইবোরাস্‌ তা | পিল্ঃ র্যাসাফেটিড্‌ ক্লোঃ ঘট, অ্আোদ 
টিং আর্গটঃ তা একত্র উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া, বারটি বটিকা প্রস্তত্ত 
সিরাপ্‌ঃ কোসাই সক | কুরিবে। রজোহল্পতা মহযোগে হিষরিয়া থাকিলে এক এক 

য্যাকোয়। সিনেমোমাই 0. কচ | বটিক| দিবসে তিন বার বিধেয়। 

পথ্যস্প্রদান। 
১। স্থরাগ্ড। 


তিনটি কুকুটাঁও ভাঙ্গিয়! তাহার লালা'ও কুত্রুম সমুদয় লইয়! চাঁরি আউদ্দু, জলেরু সহিত উত্তম- 
রূপে মিলাইবে; পরে, ভাহাতে তিন আউন্স, ব্র্যাঙ্ডি ক্রমশঃ সংঘর্যাগ করিবে, অবশেষে কিঞ্চিৎ 
শর্করা এবং জায়ফলু মিলাইয়া লইবে। ইহা উত্তেজক এবং পুষ্টিকর পথ্য। জরাদি রোগে এবং 
রক্তআবা্দি বশতঃ অবসন্লাবস্থায় এক আউন্স মাত্রার "চারি হইতে ছয় ঘণ্টা অন্তর বিধে্শ 
কচিৎ ইহার সহিত এক আউন্দ, টিংচ্যুর সিক্কোনী ফ্লেডী মিলাইর! লওয়া! যায়। উপযুক্ত তিনটি 
আগুযুক্ত পথ্যে হংসাডও ব্যবহার কর! রাইতে পা্যর। কিন্ত হংসাণ্ডে ছূর্গন্ থাক! প্রফুক্ক রোগীর 
অরুচি হওয়া! সম্ভব । 


২। মাংস যুষ। 


ছাগ বু! মেফের পাছার মাংস বা. কুকুট- মাংস অর্ধ সৈর অতি লুঙ্মরগে কুটি করিয়া এক 
পাইন্ট, (0%১ ) গীতল জলেশভ্ুজাইৰে পরে, অগ্নির নিকট রাখিয়া ছুই তিন ঘণ্টা পধ্যস্ত মুছু সম্তাগু 
ধিবে ; পরে, উত্তাপ বৃদ্ধি.করি্া অল্পগ্ঝল্প ফুটাইবে; অবশেষে অগ্নির,উপর পনর মিনিটু পর্যন্ত 
ফুটাইয়া নামাইবে। “উপরে যে চর ভ্মানিবে ভাহি। দরহিবক! ছর্জী সাবধানে গৃথক্‌ করিয়া, ফেলিবে। 
কিঞিৎ লবুণ,সঃযুক্ত করিয়! পথ্যার্থ ব্যবস্থা রুরিবে । কচিৎ কিঞ্চিৎ হগ্ ও পর্করা মিলাইয়! দেওয়া 
বায়? প্রয়োজনমতে জাসব সহযোগে প্রয়োগ করা খাইতে পোরে। 'অগ্রিচ, এই যুষে অন্ন বা সাঙ্ানা 
পাক করিয়া ব্যবস্থা কর! যায়। 


৩। লাজামণ্ড। 
সন্ত;তাজ্জত,খৈ বন্তখণ্ডে বীধিয়া! রি টিত জলে কিযৎক্ষণ, নিমগ্ন করিয়া বাখিবে। খে কোম্ণ 


উ৬ঙগওঞ. ভিবক্নধৎ ॥ 


হইলে হস্ত বার! মর্দান করিয়া বস্তরের ছাকনীতে ছাকিলে গাড় মণ্ড নির্গত হইবে। হৃঞ্ধ ও শর্করা 
হযোগে বিধেয় |, 


৪1 যবমগ্ড। 


১। নিম্বক্‌ ধব /* ছটাক ? জল ॥* পোঁয়া। প্রথমতঃ শীতল জলে ববকে উত্তমরূপে ধৌত 
করি! লইবে ; পরে, কুড়ি মিনিটু পর্যাস্ত আবৃত পান্র মধ্যে ফুটাইয়! ছাঁকিয়া লইবে।, শর্করা রি 
করিয়া বিধেয়। দিপ্চকারক | 

২। নুক্ষ ববচূর্ণ /* ছটাক, অর্ধ সের জলের সহিত ফটাইবে যে পর্যাস্ত রা উত্তমরূপে মিশ্রিত 
হুইয়া গাঢ় মণ্ডাকৃতি হয়। ছ্জ ও শর্কর! সহযোগে বিধেয়। লঘুপাক ও বলব্ধরক পথ্য। 


৫। অর্ধ-সিদ্ধাণ্ড। 


কুক্ুটাগ্ডকে অর মিনিট পরত ্ফটিত জগ্লে নিমজ্জিত করিয়া উঠাইয়। লইবে। ইহাতে এ 
অগ্ডের লালার কিয়দংশ মাত্র অতি কোমলরূপে সংযত হইবে; অবশিষ্ট সমুদয় কোমল থাঁকিবেণ 
এই অবস্থায় অও্ ভাঙ্গিয়৷ লালাঁও কুম্থুম একত্রে উত্তমরূপে মিলাইবে ; পরে কিঞ্চিৎ লবণ এবং 
রোগীর রুচি অহ্থমারে গোলমরিচচ্ণ সং যুক্ত করিয়। বিধান করিবে। অতি লঘুপাঁক এবং 
পুষ্টিকর পথ্য । 

৬) ছুপ্ধাণ্ড। 

একট কুন্কুটাণ্ড (তরুণ) তাঙ্গিয়! তাহার কুম্থম /০ ছটাক তপ্ত হদ্ধের পহিত উত্তমরূপে মিলাইবে ; 
পরে, শর্কর1-সংযুক্ত করিয়া! পথ্যার্থ বিধান করিবে। এইরূপ প্রয়োজনমত, দিবসে চারি পাঁচ বার 
দিবে। লঘুপাক ও পুরিকর পথ্য। 

৭) অন্নমণ্ড ৷ 

১। টুর দন জন জল /১ সের। আবৃত পাত্র নী মিনিট পর্যাস্ত 
ফুটাইয়। ছ্ীকিয়া! লইবে। শীতল হইলে শর্করা-সংযুক্ত করিয়া! বিধান করিবে। প্রয়োজন্মতে 
লেবুর রস বা হুদ্ধ পহযোগে ব্যবস্থা করা যায়। দ্ধকারক ও পোবষক | জর, প্রদাহ, মুত্রকচ্ছ আদি 
রৌটগ স্থপথ্য। 

২য়। তগ্,ল (সুক্ষ চর্ণ) অর্ধ ছটাক ; জল / সের। মৃদু সন্তাপে ফুটাইবে যে পধ্যস্ত না 

তগু,লচূর্ণ লুসিদ্ধ ঠহইক মিশ্রিত হয়'। শর্করা সহযোগে বিখেয়। প্রয়োক্জনমতে ছুগ্ধ ঝা মতন্তের ব! 
মাংসের ঘুষ, সহযোগে বিধান করা যায়। রোগান্তে লঘু আহার । 

৩য়। হুম পুরাতন আতপ ভগ্,ল /০ ছটাঁক উত্তমরূপে ধৌত করিয়া! লইবে ; পরে একথানা 
কানা তোল! পাথরের থাবে »যাখিয়া, কিঞিৎ জল দিয়া হস্ত দ্বাগা ঘর্ষণ করিতে থাকিবে থে" 
পর্যন্ত না তগু)লের গাত্র অর্ধেক পরিমাণ ক্ষয় হইয়া যায় ; তখন উহাতে যথেষ্ট পরিমাণে জল 
দিয় তল ধৌত করিয়া, & ধৌত জল পৃথক করিয়! লইয়া, অগ্রিসস্তাপে ফুটাইয়ে মণ্ড প্রস্তত 
হ্য়। শর্করা সহযোগে এবং প্রয়োর্ীনমতে হুঞ্ধ সুযোগে: অথব! “লেবুর রস বা মতস্তের বা মাংসের 


যূষ, সহযোগ বিধান কর! 'বাইতে ঈারে। উদরাষক় ও অতিসারাদি রোগে এবং জরাদিতে "অতি. 
উত্তম পথ্য। ' 


৮*। স্থরা-তক্র। 
রর পাইন্ট (1/, ছুটাক ) ক্ক,টিত ছঞ্জে এক গ্র্যাস্‌ প্নেরি বা মেদের! আসব মিশ্রিত করিয়া 


ুন বর্তায় ছান! ছাকিয় ফেলিবে ; যে তক্র থাকিবে, শর্করা-সংযুক্ত করিয়া! পানার্ঘ বিধান 
কগ্গিবে। | 


পথা-প্রদান,। ৪৩৯. 


মাংস-সার । 

গো মেষ) ছাগ বা কুকুটের মাংস রি স্রে লইয়া! সাবধানপূর্ব্বক তাহার বসা' ঘা চর্ধি পৃথক্‌ 
করিয়। ফেলিবে ; পরে অতি সুস্মরূপে কুট্টিত করিয়া, উদ্খলমধ্যে কিঞিতৎি জন্য সহযোগে উর্ভমকগরে 
: ছেঁচিবে ) অন্তর কিঞ্চিৎ লবণ সংযোগ করিয়া মৃদ্ভাগুমধ্যে স্থাপন করিবে, এবং 'এঁ ভাণ্ডের মুখে 
অয়ধার লেপ দি! উত্তমরূপে বদ্ধ করিবে । , পরে, একটা বৃহঃ পাত্রে জল তপ্ত করিবে; জল ফুটতে 
আরপ্তু করিলে এ স্ক,টিত জলে 'মাংভাও বাইয়া দিবে, এবং তিন ঘণ্টা পর্যন্ত জল স্ক,টিত রাঁধিবে; 
"অবশেষে মামাইয়া মাংস নিড়াইয়! রম বাহিক্ন করিয়। লইবে। ইচছার্তে- প্রা্ম /০ ছটাক পরিমাণে 
 মাংস-সার প্রস্কত হব । একু তোলা পরিমাণে রোগীকে বারংবার মেবন করাইবে। বলকর; পথ্য 
ঘস্তআবার্দি বশতঃ অবসমাবস্থাতে, বিধেয়। 

১০| বসা ও দগ্ধ । 
অর্ছ ছটাক মেষের বসা অতি সুক্রূপে কুট্টিত করিয়া সুষম বস্তরথ্ডে বাঁধিয়া /১ সের সদাংহুগ্ষের 


সহিত মৃছভাবে ফুটাইবে ) পরে, শর্করাক্ করিয়া সেবন ব্যবস্থা করিবে। বলকর স্পথ্য। ' টেবিজ্্‌ 
মেসেণ্টেরিকা এবং যঙ্াদি রোগে উপস্তার করে। 
১১৭ ছুগ্ধ-রোটিক1। 

এর্কথানি প্ঁউকুটির ওকামলাংশ লইয়া তদুপরি স্ফ,টিত জল দিয়া তিন ঘণ্টা, পর্্স্ত ভিজাইয়া 
শ্লাথিবে ) পরে, জল ছীকিয়৷ ফেলিয়া! পুনরায় জল দিয়া অগ্নিতে ফুটাইবে ; রোটিকা, কোমল ও 
মস্থণ হইলে পর ত্পূর্কষ্কি জল ছাকিয়! ফেলিঝকে) শীতল হইলে পর ছুগ্ধ এবং শর্করা সহযোগে 
পথ্যার্থ,ব্যবন্থা করিবে। লঘুপাক ও পুষ্টিকর পথ্য। বালক, বুদ্ধ এরং হূর্ধবল, ব্যক্তির পক্ষে 
উগযোগী। 

১২। ন্গিগ্ধকর এবং পুষ্টিকর পান্টয় । 

বাদামমিশ্র, ছুগ্ধ৪ আরবি“গঁদের মণ্ড প্রত্যেক অর্ধ পাইন্ট, (1%* ছটাক ), একজ মিলাইগা, শর্কর] 
বা মধু সংযুক্ত করিয়। লইবে 1 সমস্ত দিবসে ক্রমশঃ সেবন 'করিতে দিবে। 

গ্রকান্নান্তর'। এক ভুম্‌ পরিমাণ আইসিঙ্গ লাস্‌ দেড় পোয়া ছুষ্ধের সহিত ফুটাইরা, তাহাতে ছয়টি 
বাদাম ( পেষিত ) মিলাইয়া, শর্করা ব! মধু সংযুক্ত করিয়া, তপ্ত পান করিতে দিবে। এইরপ্প দিবসে 
'তিন চারি বার বিধেয়। গৃলমধ্যে, মুখমধ্যে এবং তালুতে ক্ষতাদি হইলে এবং পাকাশয়ের উগ্রতাদিতে 
পথ্য । 

,১৩। আসবাণ্ড। 

একটি তত ভাঙ্গিয়। কু্থম-এবং লাল! একত্র আনর্তন করিবে যে পর্যান্ত ফেনিল না হয়ঃ 
পরে, তাহাতে* কিঞিৎ শর্করা শ্রবং ছুই চাম$ জল মিলাইবে $ অবশেষে «এক ওয়াইন্-গ্যাস শেরি 
আমঘ' মিলাইয়া গ্রয়োগ* করিবে ।* উত্তেক ও ুষিকঠ পথ্য? টাইফয়িড, প্রভৃতি বিকৃত 
জনে বিধেক্ক ।* * | 


১৪।, গারুচিনি ও" ছুগ্ধা 


“অর্ধ সের সদাঃহপ্ধ এ পরিমাণে নারচিনি' সহযোগে সিদ্ধ করিবে থেন হগ্ে সুন্দর দারুচিনি সদ্গন্ধ 
হয় পরে শর্করা মিলাইয়াণ্লইবে। উদরাময়প্রস্ত রোগীকে পথার্থ গ্রয়োগ করিঝে। এতৎসহ এক 
চা-চামচ ব্রযাণ্ডি খিলাইতে পারিবে ।, 

১২৯৬ 


১৪৪২ িবক্-হৃহতৎ। 


১৫। কৃত্রিম গাধী-ছু্ধ । 


আর লাউ জেলেটিন্‌ অর্থ পাইন্ট. উ্ণ ঘের মণ্ডে ভ্রঘ করিবে ) পরে এক আউদ্দ, শক! 
িলাখ্য়া। এক পাইন, সক্যঃ গোছদের উপর চালিয়! দিবে। 


১৬৭ কৃত্রিম ছাগ-ছুপ্ধা। 
গ্রক আউদ্ষ, মেষ বসা অতি শুস্মেরপে কু্টিত করিয়া হল বনততধণডে বাধিয়! শ্লথ পুটলি করিবে ।. 


এরই পুটলি এক ঝোনার্ট (১1* মের ) সদাঃ গোহ্ষ্ধের সহিত স্বত্বভাবে ফুটাইবে: পয়ে ইহাতে শর্করা 
লংঘোগ করিয়! লইবে। 
১৭7 বীষ্চ্টী। 


অর্থ সের গোঁসাংদ অতি হুক্ষুরূপে কুষ্টিত করিয়ু!, একটি মৃদ্তাওমধ্যে এক সের শীতল 
'জলে ফেলিয়া! তিন ঘণ্টা প্্স্ত স্ব সম্ভাপ দিবে ; পরে, দশ মিনিট পরাস্ত ফুটাইয়। ছাকিয়! 
জ্ঞইবে । 
১৮। ছুগ্ধ, গোধুমচুণ ও লৌহ । 


$ আউদ্দ, উত্তম হু ময়দা ) একটি কুকুটাও) কুড়ি গ্রেণ স্তাকারেটেড, কার্ধনেট অব. আয়রন্‌, 
এবং অর্থ পাইট, সদাঃছুদ্ধ ) এই কয়েক দ্রব্য উত্তমরূপে মিলাইবে। বিস্কুট সহযোগে পার্থ দিবে । 
পুষ্টিকয় এবং ল্লাকজমক । বদ্মাদি রোগের ারস্ভে উপকার ফল্পে। * 


১৯। বীফ্টা এবং মালাইয়ের পিচ্কারী,। | 

উত্তম ধীফ টা চারি .আউন্ন.;? মালাই এক আউদ্দ,$ পোর্ট আলব এক আউন্দ) একজ 

মিলাইয়' মলহ্বারে পিচ্‌কারী দ্রিবে। অবসল্লাবস্থায় রোগী আহার উদরস্থ করিতে অক্ষম হইলে 
বিধেয়। ৰা 


পেজ 


চতুর্দশ পরিচ্ছেদ । 


বিষ-চিকিৎসা'।* 


থে ষকল পদার্থ স্বকৃ. দ্বারা, খ্বাসমার্গ দ্বারা অথবা' পরিপাক- নী দার! দেহমখো পরব হইয়া 
জীবনী-ক্রিনাক বা! ফাঁক বিধান বিকার: সাধন: করে; তৎলমুদননকে বিষ' বল! যার।। জরের বিষ, 
গুলাউঠ৷ প্রভৃতি পীড়ন বিধ' এই সাধারণ বিধ-আখ্যার অন্ততূত। কিন্তু এ স্থলে এ সকল পীড়া- 
উৎপাদক বিষের বিষনপু বর্ণনীয় নছে। বণনীক্ বিষ, সকুল। উৎ্পত্তি-মন্থুসারেভিন, শ্রেণীতে বিভব). 
ধাতৰ, গুভিদ ও জান্তক। 

অপর, বিঝ। সকলের ক্রিল্ানুর্খীরে উহ্বাদিগকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত কর] যায়) যথা।-_. 

(১) উগ্রতা-উৎপাদক বা ইরিট্যাণ্ট:স্‌)-_ইহাদের দ্বারা উগ্রতা ও প্রা উৎপাদিত হয়, এবধ 
লক্গগ নকল কিঞ্চিৎ বিলক্ষে প্রকাশ পানু যথা, _মার্সেনিক, ক্যাস্থারাইডিন্‌। করোসিভ, বা যা 
বিষ সকলের ক্রিয়া জবিলককে গ্রকাশ পায়, এবং দের্বিত হইলে স্ৈর্মিক বিশ্লি 'কোমলীতৃন্ধ ও ধ্বং 
প্রাপ্ত হয়; যঘ1,_দাহক ক্ষার সকল, উগ্র“দ্রাবক সকল, করোদিভ. সাব্লিমেট ইত্যাদি 

(২০ মাদক রা নার্কটিক্স.)১- ইহারা স্মাযুবিধানের উপর বিষ-ক্রিয়া প্রকাশ করে) প্রলাপ, জড়তা! 
শিরো তর্ণন, পিরঃগীড়া, জবশতা, ক্রতাক্ষেপ বা অচৈতন্ত উৎপাদন করে) বখা,_অহিফেন, হাইড্রসি* 
স্ল্যানিক্‌ যাযসিড৬ বিবিধ্‌ থিষ্াক্ত বাপ ইত্যা্দি। * 

(৩) মাদক. উগ্রতা-সাঁধক বা নার্ঘটিক্‌ ইরিট্যাপ্ট স্‌)-_-ইছাদের দ্বারা ,পুর্বোক্ত উভয় শ্রেণীর 
রিয়া, প্ররাশ পার্স; বখা,_্রকৃনাইন্‌, রঠকোনাইট্‌, হেম্লক্‌। 

নিযলিখিত লক্ষগ গুলির, প্রতি দৃষ্টি রাখিলে বিষাক্ত ব্যক্তি কোন্‌ বিষের ক্রিযাগত হইয়াছে, তরি 
কর? যায়।-_ টি 

পতনাবন্থা বা ফোল্যাপ্স,/-_ ইহ! উগ্রতাসাধক ও দাহক বিষের প্রধান লক্ষণ). এ তিন, অনা” 
বিষের ক্রিয়া শেষাবন্থায় প্রকাশ পার । 

অচৈতন্ত ব| কোমা।1-_-অছিফেন ও মর্িয়। ধা, ক্লোরোফল্‌, ক্লোর্যাল্‌, কোহ্‌গ্ুদ প্রলিক্‌ 
ক্যাসিড. আদি দ্বারা বিষাক্ত হইলে উৎপর হয়। , 

উত্তেজন। )-. সরাবীরঘ্য 4 প্রথমাবস্থা ), বেলাভোনা, হাইয়োপায়েমাস্‌, গাঁজা। দ্বারা বিষাক্ত হইলে 
-প্রকাশ পায় ।, 

কনীনিকার' অবস্থা ;--কুধিততি--অহিফেন ও মঞ্চিগা, কখর্ন কথন নুরাবীধা, রচ্ঠারিভ--.বেল, 
€ডানা। ও ফ্যাটরোপিয়!, হাইগেসারেমাদ্‌, তামাক, সাধারুণজঃ নুরাবীর্ঘ্য। | | 

চর্খের অখন  বেলাডৌনা! & ্াকটোপাইনে' গু? অহিফেনে,, দ্যাকো নাইটে ও ৫কালান্প, 
অবস্থায় জার 

বিষ-লক্ষণু প্রিকাশেরে সময় )-দাহক +ব্য সকলের ও হাইডোসিয়্যামিক্‌, দিতের বিষ-লক্ষণ 
সদাঃ গ্রধাশ পার়। বিষংপদার্থের মাত! এ বিষের উগ্রতা! পাকাশয়েরু পূর্ণ ব নত অবস্থ! এবং রোডীয় 
ঘিশেষ দেহ-স্বআবের উপর বিষক্রিয়া-্কানৈ-সুবের তারতম্য হইয়া খাবে । সচরাচর আর্নেনিক্‌ ৬ 
ফষ্কযাসের ক্রিয়া! বিলব্বে গ্রকাঙা পায়। 

বিশ্বাসে গন্ধ £-অহিজফন, সুযাবীর্ধা, কার্বলিক্‌ র্যাসিড়, প্রভৃতির,গ্ধ নিবালেনির্গত হণ কক্ষ. 
রাম্‌ ছার! বিহবান্ত হইলে নিশ্বাস রগুনের স্থায় গন্ধ প$ওয়! যায় 





১৩০৪: ভিষক্-সুহৃত। 


' মুখাভাত্তরের অবস্থা /- সুখাঁাস্তরীয় শ্লৈথ্মিক ঝিদ্লি দাহক ক্ষার ও ধাতব অল্প সকল (নাইটিক্‌ 
য্যাসিড দীরা পাটলবর্ণ হয়) দ্বার! শ্বেতবর্ণ ও কোমলীভূত হয় ; এ ভিন্ন, করোমিভ সাব্লিমেট ও উগ্র 
ঝার্রািক্‌ য্যাসিড্‌ দ্বারাও '্ৈস্সিক যিল্ল শ্বেগুবর্ণ হুইয। বাঁকে ॥ বেলাডোনা, রাইন, অহিফেন, 
গাঁজ! আদি দ্বার! মুখাভাস্তর শু হয়। 

ব্বমন, উদরশুল ও ভেদ ;-_-উগ্রতাঁসাঁধক নষধ সকল, আসে নিক্‌, যার্টিমনি ( সাঁউশয় অবসাদ 
সহবর্তী হয় ), ডিঞ্রিটেলিন, লীসধাতু, কলোসিম্থ, কলচিকাম্‌ ও ফদ্ষরাস্‌। 

বাস্ত পদার্থের শ্বভাব (যদি ব্গন ব্ণমান থাকে )$_-উগ্রতাসাধক বিষে রক্রময় ও বীচ 
পদ্দার্থ বমন ছার! নির্গত হয় । ফদ্মরাস্‌ দ্বারা বিষাক্ত হইলে বান্ত পদার্ঘ এ মা কৃষ্ণ, 'রিদব্ণ এবং 
অন্ধকারে 'জ্যাতির্য়। 

বিষাক্ত ব্যক্তির' চিকিৎলার্থ আহত হইলে, এক্রটি মাক পাম্প, রা সিরিঞ্, এবং বিবিধ 
বিষনাঁশক ওধধ ও হাইপোডাখ্িক্রূপে 'প্রয়োগ-উপযোগী দ্রঝ/পূর্ণ একটি বাক, এবং বিষৈর চিকিৎসার 
একটি তালিকা! প্রৃস্টযেক চিকিৎসকের সঙ্গে লওয়া আবশ্যক। এরূপে সঙ্জিত বাক্স প্রধান প্রধান 
গুঁধধালয়ে পাঁওয়। ঘা । 

মাক পাম্প. »-পাঁকাঁশয় পরিক্ষার করণার্থ ইহা নিতান্ত মাবশ্যক ; এতদ্চাবে ইত্তিযা র রবারের 
একটি দীর্ঘ নল ও ফঁ'দেল ব্যবহার করা যায় 

মাক পাম্প্‌ প্রয়োগ করিতে হইলে নলে অলিত.-অগ্রিল, ভেদেলিন্‌, দ্বৃত বাঁ নারিকেল তৈল 
মাখাইবে ; মলের অস্ত প্রায় সমকোণে বাঁকাইবে ; রোগীকে হই! করাইবে, এবং মস্তক প্রথমে পশ্চাৎ 
দিকে উত্তমরূপে হেলাইয়! ধরিবে। অনস্তর নল ফসেস্‌ পর্ন্ত প্রবিষ্ট করিবে, রোগীকে উহা! গলাধঃ- 
করণে আদেশ করিবে, এবং আস্তে আস্তে নল ঠেলিয়া দিবে । যদি অত্যন্ত ফাস ও সঙ্কোচক পেশী 
সকলের আক্ষেপ উপস্থিক হয়, তাঁচ! ভইলে বাঁম তঙ্জনীর সাহাযো নল এপিগ্রটিন্‌ অতিক্রম করাইয়া 
দিবে। ঈসোফেগাস, মধ্যে নল গ'ৰিষ্ট হইলে ঝেএগীর মস্তক সম্মুখ দিকে আনিবে, এবং নল ক্রমশঃ 
প্রবেশ করাইবে। 

যদি রোগী ইচ্ছাপুর্ব্বক মুখব্যাদন না করে, অথ প্রকৃতই মুখব্যাদানে অক্ষম হয়, তাহ! হইলে 
“টাম্ঢের কাট বা স্কু-গাগ্‌ নামক যন্ত্র গার বাঁ অন্ক কোন রূপে রোগীকে যথোচিত ই! করাইয়। 'স্ত- 
পাতিদবন্ন মধ কর্ক, বা উপযুক্ত কাষ্ঠথণ্ড স্থাপন করিয়া! যথাস্থানে ধরিয়া রাখিবে ;. অনস্তর পুর্ব- 
বর্ণিত রূপে নল প্রবেশ করাইবে ।' পরে নল ্রমাক্‌ পাম্পে ষথারীতি মংলগ্র করিয়। বথেষ্ট পরিমাণ 
ইঈীষদৃষ জল দ্বার! যে পধ্যন্ত ন! পাকা শয্ত হইতে পরিষ্কার জল নির্গত হয় সে পর্যন্ত পাকাশস্ব বারংবার 
ধৌত করিবে । 

রবারের নল ব্যন্হার করিতে হইলে পাকাশয়মধ্যে নল প্রবিষ্ট টি হাপর অস্তে “ফু'দেল*। 
সংযুক্ত করিবে । '“ফু'দেল”পটি উর্ধে ধরিয়া উহ্থার মধ্য দিয়! ঈদ জল ঢালিয়! দিবে ) বখন দেখিঝে 
নলের বাহ্‌ অস্ত পধ্যস্ত জলপুর্ণ হইয়! গিয়াছে, তখন ফুদেলের নিয়স্থ নল টিপিয়া ধরিয়৷ এত দুর-নীচে 
ন্নামাইৰে যে, পাকাশয়ের সমতল অপেক্ষা নিষ্তগত হয়। ইহাতে সাইকন্‌ ক্রিয়! দ্বারা পাঁঞাশয় ধৌত 
ৰ হইয়া যায়। | 

ব্ষ-ক্রিয়ার সাধারণ টিকিৎস __তিনট.উ উত্দেশো বিষাস্ত ব্যক্তির সাধারণ চিকিৎসা 
কর' যার ;-১, দেহমধ্যস্থ বিন নিরাকরণ.) ২, সংক্ষারাঙ্তা। সম্পাদন ত্বার! দেহমধ্যস্থ বিষ নষ্ট করগ ও 
: উহার ক্রিয়! হাস করণ ; এবং ৩, ষে সকল পদার্থ রাসায়নিন করিনা স্বারা, বা! যাহারা শরীর 'রিধানের 
উপর ক্রিরা দ্বারা বিষস্্ হয় তৎসমুদয় প্রয়োগ ও লক্ষণ সকলের চিকিংসা অবলম্বনীয়।: .. 

0১) বিষ-গদধার্থ গলাধঃকুত হইলে পাকাশয় হইতে তঙ্নির্গত জ্রণীর্থ 'বিবিধ বমনকার়ক 
শব্ধ প্রয়োজা) যথা,--অর্ গ্লযাস্‌. ঈষহু্ঃ জলে কুড়ি হইতে ত্রিশ গ্রেগ- মাত্রায় সাল্ফেট অব: 


বিষ-চিকিগসা।। ১০৪৫ 


জিব ইপেকা কুয়ান! চূর্ণ 3০৪--7, অথবা ইপেকাকুয়ান। ওয়াইন ৮3 পুনঃ পুনঃ প্ররোগ ; রি 
গ্যাস উফ জলে এক টেব্ল্‌-চামচ মাত্রায় মাষটার্ড,) র্যাপোমফিয়া ৯ গ্রেণ* হাইপোার্মিক্রণে 

গ্রেণ, উদরস্থ করখ।, এতস্তির, লবগসংযুক্ত উ্ণ অল, টাগ্রায় অঙ্গুলি বা গাঁলক দ্বারা শুড়গুড়ি তি 
ব্যবন্ধত হয় ( বমনক্লারক ওুঁধধ দেখ )। 

দ্বাহুক ও 'সাতিশয় উগ্রত।-লাধক বিষ সকল দ্বার! গলননলী ও পাঁকাশয়ের লৈন্সিক ঝিল্প সাতিশক 
ক্ষতিগ্রস্ত হয়, এবং এ অবস্থায় ববনকারক *উযধ ও মাক" পাম্প প্রয়োগ নিষিষ্ধ। পাঁকাশয়ের, 
উগ্রতা জম্মাইয়! ইহারা শ্বতঃই বমন উৎপাদন করিয়া থাকে। মাদক রিয সকল, যথা “অহি্ষন, 
মক্চিয়া, দ্বারা নিষাক্ত(হইলে সহজে বমন হয় ন1। 

পূর্বোক্ত স্থল ভিনলঃষে স্থলে উধধ বারা বমন উৎপাদিত না হয়, বা ফেস্থলে বমন হইলেও উরে | 
বিষ-পদার্থ বর্তমান আছে সনোছ হয়, তত্তৎস্থলে পাকাশয় ধৌত করণ নিতান্ত প্রয়োজনীয় । | 

(২) পাঁকীশরস্থ ধাতব অল্প সকলকে প্রচুর পরিমাণ ক্ষার, কার্বনেট্‌ সংযুক্ত ছগ্চ বা জল, চূণ্রে 
জল, খটিকা, ম্যাগিসিয়া আদি মিশ্রিত জল দ্বার! যথেষ্ট, পরিমীণে ভ্রু ও সমক্ষারাম্ করিবে। 

পাকাশয়স্থ ক্ষার মকলকে সমক্ষারায করণার্থ অস্প আবশ্তক ; এতদর্থে ক্ষীণ ৮ য্যাসিভ্‌ 
ব! ধাতব অস্ত সকল এবং লেবুর রস উপযোগী | 

ক্ষার ও অগ্ন সকল ছারা বিষাক্ত হইলে নিগ্তকারক ওষধ, যখা,_মলিভূ টু'অয়িল্‌ ও চু, অঞডের 
লাল! ও তুগ্ধ, গন ও দল আদি ব্যবহৃত হয়। 

(৩) কোল্মাপ্, লক্ষিত হইলে উত্তেক্পক উষধ ব্যবস্থেয $ যথা,_ম্থরা বীরধয (ত্রাণ বাঁ হইস্কি ), 
পামোনিয়, ইথার, উঞ্জ উষ্ণ কফী বা চা, গাড় মাংস-যুষ। উষ্ণ জরাপুরণ বোতল ব! উষ্ণ কন্ধুল দ্বার 
উত্তাপ প্রয়োগ ইত্যাদি? সাতিশয় বেদনা বর্তঙ্গান থাকিলে মর্ফাইন্‌ প্রয়োজা । 

এতস্তির, সঁকল স্থলে নিয়লিখিত সাধারণ চিকিৎস| ব্যতীত ভিন্বু ভিন্ঞ স্থলে বিশেষ চিকিৎসঃ 
আবলব্বনটীয় ) তভুবিষয় পরে বর্ণিত ভইৰে 4. 

ক ৭ বমনকারক ওষধ ও ষ্টমাক্‌ পাম্প / (খ) কোল্যাগ্স, অবুস্থায় উত্তেজক "উষধ। (গন 
সংগা! প্রবল লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইলে, বিশেষতঃশ্বাসক্রিয়। স্থগিত হইবার পর দি হংপিণ্ডের 
ক্রিয়া বর্তমান থাকে তাহা হুইলে কৃত্রিম স্বাপক্রিয়! ৷ (ঘ-) হংপিগু উত্তেজনার্থ ও বৈধানিক বি 
( ষেটেরলিজ্ম্‌ ১ বর্ধনার্থ মাসাজ । (৩) উত্তেঞজনার্থ তড়িৎ । 

নিষ্বে প্রধান প্রধান বিষের লক্ষণ ও চিকিৎসা সংক্ষেপে বর্ণিত ইল ১-- 


১। ইম্অর্গযানিক্‌ বিষ। 
য়্যাসিডস্*বা অল্প সকল । 


ম্যাসেটিক্‌ ধ্যাদিড, সাইটি,কু ফাসি, মিউরিয়্যাটিক্‌ দাীসিভ নাইটি কু*য়্যাদিজ, নাইট্রোমিউ-. 
রিয়াটিক র্যাসিড, সান্ফিউরিক্‌ যাসিড, টার্টারিক্‌ ম্যাসিড্‌, অকৃক্যালিক্‌ য্যাসিড -_ 


লক্ষণ বক সকল ' সাধারণ তীব্র গ্লাহক বিষ। তীব্র ও কটু আক্ষাু; গলা আলা করে; চাগিলে 
কিং, গিলিতে ও কালিতে হালা বৃদ্ধি হয়; বাস্পে চি বেদনা বোঁধ হয়।» পাফাশযন্থ ও 
ুধাসতাত্তরস্থ আ[করখ-ঝিলি আকুঞ্ন হয়; সুখ অথব। অন্ঠ: যে স্থাতের চর্দে ্যাসিডভ্‌ লাগে, সে স্থানের চদা উঠিয়া 
হায়; বাসী উরঁবোর সহিত কার্ধেট অব. লটুম্‌ সংযোগ করিলে উচ্ছলিত হয়; সুখমণুল উদ্জব্ল ও মন্যণ.; ছত্তপদ 
শীতল ও ধর্াতিধিক্ত হয়; পরে স্কতাক্ষেপ ও মৃত্যু উপস্থিত হ়। হাইটিক্‌ সহ ঘ্রার! প্টতবর্ব ও সাল্ফিউরিক্ৎ সানু 
বার ক্ষাবর্ণ দাগ হয়। - 

* চিকিৎসা) _সৌডা, পটাশ$৯ লস ও হ্যারিসিঙার কাবনেট সকগ এবং ক্যুল্সিও, মারিস টিুক্ব। কিন্ত 
উক্ত, উধ সকলকে নিয়লিখিত মতে কাবছার করিখে ) যারসেটিক, সাহটি ক, বিউরিগাটিক, 'সাল্ফিউরিকু এক 
“টার্টারিক্‌ ফ্যাসিভে উ্ত সমস্ত উ্ধই বাব হইতে পারে। নাইটি ও অক্জ্যালিক্‌ ব্যাসিদ হইলে কেবল মাত 


১০৬৬. ভিধক্‌-সু্ত। 


'ক্যায়িসিয়। ও এাইমের কার্বন নিরাপদে মহিত ব্যব্ত হইতে পারে) মোড, পটাশ্‌ ও রা।মোনিয়া নিষিদ্ধ! . সাল 
কিউারিক র্যাসিড্‌ দ্বারাবিষাক্ত হইলে জলপান নিবিদ্ধ'; কারখ, জল নাল্ফিউরিক র্যাসিডের মহত, মিশ্রিত হইয। বিষফ 
উত্তাপ উৎপর করে। সাধারণ বিধি অনুপারে পরবর্তী প্রদাহের চিক্ষিংস! করিবে । 
» ্লাজ্কালি সকলের বার্ধনেট এবং ম্যামিসির়। ও লাইমের কার্বনেটের: অন্ববিধা। এই যে, অনধো ইহার! অধিক, 
পরিমাণে বাস্প উদ্ভব করে ) 
প্রুসিক বা হাইডোপিয়ানিক্‌ জ্যাসিভ,। জাইয়েনাইড অক. পো্টামিয়াস্ট অনি অব. বিটার্‌ 


মণ্ডল, লরেল্‌ ওয়াটার্‌। 
লগ্রণ ।-_ইহ্থারা অবসাদক বিধঃ পীরের গ্লানি, পিরো বৃর্ণদ, দৌর্বলা,. নাড়ীর ক্রতত্ব এবং মণ্তকে ভার ও বাথ: 
(বাধ হয়। র্া।সিডের গন্ধনুক্ত বাপ্পোদগার হয়, আক্ষেপ ও ধনু্্ক্বণর হয়, এবং ' কমীনিক! (প্াবুঞ্চনলীল হন । শেষে 
 ক্রতাক্ষেপ ও মৃতু। উপস্থিত হয়।, যথেষ্ট মাত্রায় সেবন, করিলে তৎক্ষণাৎ মৃত ইর।. এই সকল বিষ দ্বারা অচৈতন্য, 
যুখমণ্ডণের মালিন্ ও স্কীতি, এবং মৃদু কষ্টকর স্বর প্রশ্বাস উপস্থিত হয় & 
চিকিৎসা চিকিৎসার সমর খাঁকিলে, ( ১) বমনকারক উধধ ও মা পাম্প; (২) ষশুকে লীতল জল- 
ধারা ও উত্তেক্ক উবধ ; (৩) ক্লৌরিন্‌ দ্রথ ( হাইপোরোরাইট্‌ অব, সোড়িয়ামের বা লাইমের' ক্ষীপ দ্রব ) বু 
ক্লোরিন্‌ বাম্পের শ্বাস (পূর্বেবো্ত লবপছ্য়ের মধ্যে ফোন একটির উপর জলমিশ্র র্যা্সেটিক বা হাইড্রোক্োরিক্‌ 
র্টাসিডের করিনা হ্বার। উৎপন্ন); (৪) ডাং স্কে।য়াইয়ার্‌ বলেন যে, ১০./গ্রণ, সালফেট অব্‌ আয়রন্, ১ ড্রাম্‌ টিংচার্‌! 
জব. আয়রন ও ১ আউন্স, জল একত্র মিশ্রিত করিয়া' খাওয়াইয়। দিবে ; পরে, ১ আউন্স, জলে ২» গ্রেণ, কার্ধনেট্‌: 
পোটাপিয়ম্‌ মিশ্রিত করিয়৷ খাওয়াইবে; ইহা! দ্বারা! ১১০ মিনিষ্‌ হাইড্োসিয়ানির্‌ ফ্যাসিড বি. পি: 
টি হ্॥ 
কার্বলিক্‌ য্যাসিড্‌। 
লক্ষণ ।-_ইহ এঁকটি উপ্রতাসাধক বিষ । সেন গা বঙগন হয়। মুখাড্যন্তরের আবরণ বিশ্লি শাদা'ও কঠিন তয় 
উদরপ্রদেশে সাতিশ্ন বেদনা যোধ হয় পর্দ শীতল ও ঘর্মাভিবিক্ত হয়। অচৈতন্য, কোম1।4 দশক খাস প্রন্থাস উপস্থিজ 
হয়। অক্ষিতারক! কুঝিত হইয়া যায় কার্বলিক্‌ ফ্যাদিডের গন্ধ নির্গত হয়| 
 চিফিৎস!|--কোন বিশেষ গিষনাশক উধ নাই। অন্য অদ্য প্রাদ।হিক য়াসিন্ডের চিকিৎসার ভার ইহার চিকিৎসা 
বিধের। ৪৪ এপ্সম্‌ ব প্রধার্স সন্ট 0 জল সহ প্রয়োঞ্য। বসনকাদক ওউষধ ও মাক পাম্প প্রক্নোগ, করিবে; পরে: 
পুর্বে তব দ্বার! গকাশয় ধৌত করিবে। অও্ডের স্বেতাংশ জল দহযোগে প্রযোজ্য । 


্ স্পস্ট 
ক্ষার ও ক্ষারঘিত লবণ। 
ফযামৌনিয়।, ইছারউগ্ব দ্রব, মিউরিয়েট অব. ক্যামোনিয়1,:কার্বনেট অব্‌ রামোনিয়।; পোটাস', কষ্টিক পোটাসায 

লাইকর্‌ পোট[সী, কার্বনেট অব্‌ পোটাসা, $াল্ফেট, অব্‌ পোটাস|, বাইটার্টেট অব পোটাসা, নাইট্রট অব্‌ পোটাসা, 
বিন্অকজালেট আব পো্টাসা, সালফিউরেট্‌ অব. পে।টসিয়াষ্‌ ; সোডা ।__ 

লক্ষপ।-_.প্রবল দাহক বিধ'; তীব্র আশ্বাদ ; সেবন করিলে গলদেশে অত্যন্ত ত'্প-বোখ ও তৎগ্রদেশস্থ আব, 
রপ-খিজ নষ্ট হয়; গিলিতে অতান্ত যন্ত্রণা বোধ হয়; বাস্ত-্ধা রকমিশ্রিত, গীতবর্ণ টার্মালিক এতৎসহযোগে' 
পাটলবর্ণ ধারণ করে ; গাঁকাশক্ে অভিশয় যাতনা বোধ হয়; শীতল ঘন, দৌর্ধলা ।ও হিক!| উপস্থিত হয়; অসহা। 
শুলবেদন| হপ়, এবং মলে রক্ত ও বি বিল্লির খও দেখা যায; পরে মৃত উগস্থিত হয়। | 

'নাইটার্টেট্‌ বধ পটাশ' উগ্রতাসাধক বিধ ; কখন কখদ ই! দ্বার! নিঙ্নশাখার পক্গণঘা'ড হইয়া ধাকে। 

বিদ্অফ্জালেট্‌ দ্বারা বিধাপ্ত হইলে তাহার লক্ষণ অবলা লিক র্যাসিচের লক্ষণের অনুরূপ রি 

নাইটে বব. পোটাস। দ্বার! টরার্মারিক্‌ প্রেপাপ্ের উপর কোন ক্রি দর্শে ন!। বাস্ত স্কার্বদেটে কোস য়া।সিড, 
সংযোগ করিংল উচ্ছলিত হয় সাল্ফিউরেট অব, পৌবটাসিলাদ: ছাদ মাল্ফিউরেটেড হাইড্রোজেন্‌, বাস্প উদগার 
হয়। 7. 
চিফিৎস1।--ভিনিগার, লেঙ্গন্‌ ফু, 'সাইটফ্‌ ফাপসিড, টার্টারিক পি জাদি ওস্তিদ অয়ের দ্বারা লালকালি 
ও তাঠাদিগের কার্ধনেট সকলের বিষ নাশ-হয়। কাষ্টিন, লিম্সীহ্‌, রাম. এবং জপিভ্‌ আদি স্থায়ী তৈল দাঁলকালি 
সমূহের সহিত খিজিত হইয়া সাবান প্রস্থত করে ? অতএব ইহায়াও দারফক ক্রি বিগাশেয দিমিত ব্যবহৃত হয়।. " 

নাইটেটে অথ গারো দ্বারা বিধান; হইলে সীখাকগণ প্াযেনাশক চিকিৎন! অরধজশ্বনীর :* নৈহিক মর 

( মিউসিলিজিনাহ্‌) পানী ব্যকহার্য্য ৪ 


[বিষ-চিফিৎস1। ১৪৩থ, 


সাখান্ত জগণ তীর! সাল্ফিউয়েট অধ, পৌটাসিযান্‌ বিখুক্ত হয় ও ইহার ফ্িগা নীশ হয়। ক্লোরাইড, এ 
লোডার শ্রব্য খারা ইহ! হিদ্বিষ্ট হয় | 


আর্থ স্‌ এগ, কষ্পাউও ( ভৌম পদার্থ )। 

বেরাকেট ক্ষার্বনেট অধ. বেরায়েটা, ক্লৌরাইভ, অব. বেরিয়া্‌ নাইটে অব, বিগ 
লাইমু (চুপ)14- 
* জক্ষণ|-_দাহক ধাতব বিষের অস্কুরপ। উদয়স্রীদেশে অতিশয় আলা, বম, উদয়ে ক্ষামড়াদি, ধেদসা ও 
ভেদ উপস্থিত হয়; গ্ঁটী সফলের অতিশয় দৌর্ধল্য, শিরুলীড়া, ক্রতাক্ষেপ ও শত্যু উপস্থিত হুয়। বেরাছেটায় 
সাঁহত লাইমের প্রভেদ এই ধে, লাইছু বিশুদ্ধ উগ্রতাসাধক বিষ। 

চিকিৎসা 1--সৌঁড়া শরধং ম্যাগ্নিসিয়াক্গ সালফেট ৪সঞ্চল সর্থবপ্রকার বেরায়েট-ঘটিত (বিষ- পরবোর পক্ষে আশু 
ফলদায়ক। ফস্‌ফেট্‌ অব সোডাও ইহাদিগের বিষমাশক । 

লাইমের বিষ-ক্রিয়! জলমিশ্র দ্রাবক দ্বার/ঙদষ্ট হয়। সৌউ! ওয়াটার, উচ্ছলৎ পানীয় শু ইয়েষ্টের দারা উপকার 
গর্শওয়া। যাইতে পারে? যদি বের়াইট। বা লাইম্‌ অন্ত কোন পদার্থের সহিত মিশ্রণ-অবস্থায় ন। থাকে, স্তাহ। 
হইলে স্থায়ি ভৈল নকল প্রয়োগ করা যা়। 


ম্যাল্কোহল্‌ ( জ্রাবীর্ধয )। 
ধ্যাণ্ডি, ওয়াইন্দ্‌ এবং সর্বপ্রকার ম্পিরিট্নংযুক্ত পানীয় ।-_. 

লক্ষণ।-__মন্ততা, এবং আঁথক মাত্রায় পান কাঁরলে সম্পূর্ণ স্ঞালোগ। সংস্তাস রোগ বা এক অঙ্গে পক্ষাধাত 
হইয়। থাকে; ঘুর্্গুল স্কীত' এবং কৃক-রকবর্ণ ধাক্ণ, করে।, শ্বাসপ্রত্থাস কষ্টকর ও সশ্ঘ' হয়, এবং. প্রতি 
গ্বারপ্রশ্থাসে অধর ও ওঠ মুখাতাস্তরস্থ ও বাহর্গত হয়। খ্বীসপ্রত্থাস গঞ্ধবুক্ত হয়; ইহ! দ্বার! র্যালংকোহল্‌ বিষ 
' হইতে শ্বাভাবিক সংন্ঠ'স রোগ নির্ণয় কর! যায় (গ্যাল্কোহীলিজ্ম্‌ দেখ )। 

চিকিৎসা ।- প্রবল বমনকারক, বখা,--স্বেত ভিটি-কল্‌ ব। টর্চার এসেটিক শীঙ্গ প্রয়োগ করিবে । কিন্তু বাদ বিষাক্ত 
ধ্যক্তির গিনেবার ক্ষন্তত৷ লোপ পাইয়। থাকে, ঈমন্ত্ী় ক্যাধিটার অথব| নলী খান ইত উবধ উদরমধ্যে প্রবেশ করাইবে। 
প্রচুর পরিমাণ উঞ্ণ জল দ্বার বমন করাইবে, এবং লবণ*ও জল পিচ্কারী স্বায় প্রয়োগ করিবে । রেঃগীকে মোজ। করিয়া 
বসাষ্বে। দ্ইহাতে যদি মুখের ও অন্ত অন্ত অবস্থার বিশেষ ন। হত, এবং শরীর যি স্বাভাবিক জবন্থ। হইতে গরম বোধ 
হয়) তবে এক খণ্ড কাপড়ু তিজারীয়। মত্ডকে বি! দিবে-। ধাঁদি হ্ুপদ শীতল হয়) তাহ হইলেজনবরত উত্তাপ দিতে, 
ও ধর্ষণ করিতে থাকিবে ( মদাত্যয় দেখ )। 








বায়ি তৈল মমূহূ। 
ক্রিয়োজোট্‌; আঁয়ল্‌ অব্‌ টার্‌ ) অগিল্‌ অব টোব্যাকে; অগ্নিল্‌ অব্‌ টারপেন্টাইন্‌) ধ্যামীইলিক্‌ 
ধ্যাল্কোহুল্‌ ( ফিউসিল্‌ আরল্‌)।__ 
লক্ষণ ।_ইহাদিগের সাধারণ ক্রি! উগ্রতাদাধক বিষের ভ্তায়। দাহন-বেদনা। বমন, তীঞ্র ও কটু আব্বা, তৈদ 
ইত্যাদি উপস্থিত হয়। অয়িল, অব্‌. টার্গেন্টাইন্‌ এবং অযিল্‌ অব্‌ টোব্যাকে। শ্্াযুমণবের* উপর তি প্রকাশ করে। 
বাণ্ত ত্রব্যে প্রত্যেক তৈলের বিশ্বের গন্ধ পাওয়! যায়। খা ফিউিল, অগ্নিলের বাম্প ভ্রথ অবস্থার খ্াসের সহিত গ্রহণ 


করা যার, তাহী হইলে মন্তকে বেদনা; শিরোধুনি ও বিবমিব! উপস্থিত হয়। দ্রবীভূত করিয়! পান অপেক্ষ। ইহার 
বাণ গ্রহণ,গ্বার৷ অধিকত্র বিষস্তিয়! প্রকাশ পায়। 


চিফংস!-াল বুছেনের গহিত কিরোগোট্‌ মিশ্রিত হইলে লী খ্নীভূত ও সংঘত হয়। অন্যান” তৈলের বিশেষ 
বিষস্ব উধধ বাই? সাধারণ নিয়মেই উহাদিগের লক্ষপাদির চিকিৎস! কর! যায়। 
ও 


'বাম্প সম্মদযণ 
* কার্বনিক্‌ ফ্যাসিড্‌। কার্নিক ডাইজক্লাইডু) দগ্ধ অঙ্গারের “ধৃম )'ক্লোরিন্‌,) সাল্ফিউঁয়েটেড্‌ 
হাইড্োজেন্‌? স্মল্কিউরাস্‌ ফ্যাসিত্‌। নাইট্ঃস্‌, রসি; হাইঙ্কোরিক্‌ 'য্যাসিভ্‌। রাঁঘোরিক়া ) 
কাবিউরেটেছ্‌ হাইডোোজেন্‌ ( কোল্‌ গ্যামু )। 


১০০৮ ভিষক্-ইহৎ | 


- খলক্ষণ -'ক্লৌরিন্‌, লাল_ফিউরংল্‌, নাইট্রাস্ এবং হাইড্রোক্রোরিক য্যাসিডের বাঁশ শ্বাসের সহিত গ্রহণ করিলে শ্বাস 
রসথীদ-বন্তের উগ্রতা সাধিত .হয়। কাস, রক্তযুক্ত কফাঁনর্গঘন, ফুসফুসের প্রদাহ এবং, ফুস্ফুসের স্থায়ী পীড়। উপ, 
স্থিত কয়ে। র্যামোনিয়ার বাম্প দ্বারা লেরিঙ্ক স্‌, ব্রহ্ষিয্যাল, টিকব্স্‌ ও ফুসফুসের প্রদাহ উৎপাদিত হয়। অপরাপর 
খ্যাল্‌ সমূহ অবসাদক ; স্বাপ্রস্থাস-বন্ত্েরে উপর ক্রিয়া! প্রকাশ করে, ও বিষংক্রিয়! দর্পার। * এ কারণ, তাহাদিগের 
জক্ষণও সংস্যাস রোগের ব| মাদক বিষের লক্ষণের স্টায়। 

চিকিৎস1। - ক্লোরিন্‌ হার! বিষান্ত হইলে সাবধানে ফ্যামোনিয়া অথব। সাল.ফিউরেটেড্‌ বীর শ্বাস-গ্রহণ 
ব্যবস্থা করিবে। সাধারণ নিয়মে ক্লোরিনের প্রাদাহিক লক্ষণের চিকিৎসা! করিবে। অপরাপর গ্যাসের দ্বার! বিষাক্ত 
চইলে মন্তকে শীতল জলৈর ছাট, রক্ত্বমাক্ষণ, কৃত্রিম স্বাসপ্রশ্থীস-ক্রিয়। দ্বার! তাহার চিকিৎসা, করিবে | ক্লোরিন্‌ দ্বার!) 
বিষাক্ত হইলে সাবধানতার সহিত ইথারের স্বাস গ্রহণ কর্সিতে দেওয়! যাইতে পারে। 





ক্লোরৌফমৃ” ইথার্‌, ক্োর্যাল্‌ ইত্যাদি । 

ক্লোরোফর্ম্) বাইক্লোরাইড্‌ অব্‌ মেথিলিন্‌; ইথার্‌; ধ্যামাইল্ন্‌। নাইটাস্‌ অক্লাইভ্‌; হাইডেট, 
'অব্‌ ক্লোর্যাল।+-- 
“ লক্ষণ।_এই' সকল অবা পপর্শহীরক ও স্বীযবীর় ( নিউরোটিক্‌) বিষশ্রেণী-ভূক্ত। ইহাদের ক্রিয়া মস্তিত্ধর উপর; 
ইহারা অটৈতন্ঠ সম্পাদন করে। .ক্লোরোফম্র খমীতৃত বাগ্প শ্বাসের ,সহিত গ্রহণ করিলে শীঘ্রই সাংঘাতিক ফ্ল 
উৎপাদন করৈ। বায়ুর স্িত মিশ্রিত করিয়৷ ইহার বাপ্প গ্রহণ করিলে অচৈতন্ত উপস্থিত হয়, এবং পেশী সকলের 
সম্পূর্ণ ক্ষমত৷ লৌপ হয়ঃ কখন কখন সিন্কোপ্‌, দ্রতাক্ষেপ ব! সৃত্যু পর্য্স্তও উপস্থিত হইয়া থাঁকে। যি তরিল।- 
বন্থায় পান কর! ধায়, তাহ! হইলে ইহার! তত সাংঘাতিক ফল উৎপাদন করে ন1। পাঁন করিলে. ইথারের ক্রিয়! 
য্যালকোহলের হ্যা; কিন্ত ইহার বাশ্প শ্বাস দ্বার! গ্রহণে সাংঘাতিক ফল পাওয়! যায়। র্ল্যামীইলিন্‌ হৃৎপিণ্ডের 
পক্ষাধাত উৎপাঁদন করিয়া থাকে। নাইট্যাস্‌ অক্সাইড্‌ ক্ষ্তি-উৎপাঁদক গু চৈতন্যহা্রক; ইহ দ্বারা বেদনানুভব” 
শক্তির লোপ হয় এবং ক্রমে মৃত্যু পর্যন্ত উপান্থিত হইতে পারে। হাইডরেট অব্‌ ক্লোর্যাল, অবসাদক, ও মাদক বিবক্রিয! 
করে; ইহাতে উত্তেজনাব্। প্রকান্ল পায় না; অধিক মাত্রায় সেবনে ,ঘোর নিদ্রার পয় দৃষ্থা র্যা হইতে দেখা 
গিয়াছে। কেহ কেহ বলেন যে, রঙ] ফ্যালকালি দ্বার! ক্লোদ্সযালও ক্লৌরোফর্ম ও ফর্মিক্‌ য্যাসিভ্‌ উৎপন্ন করিয়া 
সাংঘাতিক ফল দশায়। 

চিকিৎসা ।-_সাঁধারণ নিয়মে লক্ষণানুসারে চিকিৎসা অবলগ্থনীয়। ক্লোরোকর্ম গ্বার! বিষাক্ত হইলে কৃত্জিম খাসক্রিয়।, 
অ্সিজেনের শ্বাস, গ্যালভ্যানিজ্স্‌, মুখমণ্ডলে ও বক্ষে জলাতিঘাত ব্যবস্থের। ক্লোর্যাল, দ্বারা বিষাক্ত হইলে উত্তেজক 
শুধধ, অগুলাল ও হিক্নিয়। ব্যবহৃত হয়। রৌগীকে পদসঞ্চরণ, মুখে জলের ছাট প্রভৃতি দ্বারা জাগরিত রাখিবার 
চেষ্টা পাইবে। 





আইয়োডিন্‌। 
আইয়োডিস্‌। আইয়োডাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌।__ 

লক্ষণ । _উ্রতা- উৎপাদক বিষের স্তায়। খাজদেশৈ ঘাল। ও বেদনা, উদ্রপ্রদেশ ছিন্ন ভিন্ন হইতেছে এইরূপ বেদন 
এবং বমনেচ্ছ। হয়, কিন্ত বমন হয় না; চক্ষু অশ্রপূর্ণ, য় পাকাশয়প্রদেশে অত্যন্ত বেদন! ও চাঁপিলে বেদন।'খা কোমলত। 
সোপ হয়। 

চিঁকিৎস। | _ আইয়োডিন্‌,গ্েতদারের সহিত মিশ্রিত হইয়! অগ্রবণীয়*মিত্র উৎগন্প করে। শ্বেতসার, ময়দ! এবং অন্তান্ত 
ফেকিউলাবিশিষ্ট উদ্ভিদ পদার্থ জঙ্গের সহিত 'কনাইয়। শী প্রদান করিরে। আইয়োডাইড্‌ অব পোটালিয়ামের বিশেষ, 
কোন প্রতিষেধক .নাই। টক জল দ্বার! বমন করাইবে, এবং 'সাখারণ নিয়মে প্রদাহ-শংস্তি করিরে।, ্যামোনিয়! 


প্রয়োজিত হয়। 


যা িমনি, 
টার্টার্‌ এমেটিক্‌; ক্লোক্াইভ্‌ ল। বাটার্‌.অব্‌ ফ্যাশ্টিমনি ; অক্লাইভ্‌ অব্‌ ক্া্টিমনি।--. 


লক্ষণ।-বমন হইয়া! থাকে। যদি সত্র বমন আরস্তন! হয় তাহ! হইলে প্রবল উপ্রতাদাখক ক্রিক! প্রকাশ 


বিষ-চিকিৎুসা। ১৬৬৯) 


পার়। পাকাশগমধো জালা, কেন, শুঙ্-বেদন।, গলগ্রদেশে চাপ-বোধ এবং সাতিশয় অন্গগ্রহ ঘা খেচুনি উপস্থিত হস়। 
ংবার বমন হয়। | 
চিকিৎসা যদি, বমন না হইয়া থাকে, তবে তালু সরিকটে গুড়গুড়ি দিক্না এবং প্রচুর পরিমাণে উঞ্ণ জলসেবন করাইর! 
যমন করাইবে। গর্ল্, ওক বার্ক, পির্যুতিয়্যান্‌ বাক, প্রসৃতির সক্ষোচক ফান্ট বিবক্রিক্া-নাশীর্ঘ স্বর ব্যবহার্যা। তক 
কান্ট, প্রস্থত ন! হয়, ইঙ্গেলে! বার্ক, চুণ ব্যবহৃত হইতে পারে। 





আর্সেনিকৃ। 
আর্সেনিয়াল্‌ ফ্াঞ়িড্‌ ) অর্পি্মন্ট,$ কিঙ্গস্‌ ইয়েলো ; রিয়্যাল্গার্‌ বা রেড. সাঁল্ফিউরেট অব. 
আর্সেনিক): ফ্লাই পাউডার; 'সোলুশন্‌ অব. আর্সেনাইট্‌ অব্‌ পটাশ্‌* ( ফাউলাস্‌” সোুশম্‌ )) 
আর্সেনিক্যাল্‌ পে; ,আর্সেনিক্যাল্‌ সোপ্‌; আর্সেনাইট্‌ অবকপাস্ আর্সেননিউরেটেড হাইড্রোজেন; 
প্যারিস্‌ গ্রীন. * 

* লক্ষণ।-_পাঁকাশয় ও অস্ত্র প্রদেশে সাঁতিশক দাহনধৎ বেদনা; চাঁপিলে বেদম! ; বমনোধ্েগ ; বমন; গলগপ্রদেশে 
শুষত1 ও চাপ অন্ুতব ; তৃষ্ণ!, শ্বরতঙ্গ ও বাক্যোচ্চারণে কষ্ট; বাস্ত ভ্রব্য সবুজ "থক! হরিপ্ৰাবর্ধের হয়, এবং, 
ফখন কখন রক্তমিপ্রিত দেখ! যায়; তে? ওক্কুস্থনাতিশয্য হয়; ওুহাদ্বারের ছাল উঠিয়। যায়; জননেল্তিয়ে কখন 
কখন অতিশয় জ্বালা বোধ এবং মৃত্রস্তপ্ত হয়; অঙ্গগ্রহ ও ক্রভাক্ষেপ উপস্থিত হয়? দেহ, নির্যাসবৎ ঘর্শে অভিষিক্ত 
হয়ঃ হত্তপদ নীলবর্ণ, চক্ষু আরক্তিম ও উদ্্বল পুর প্রলাপ, ও মৃত্যু পর্যাস্ত উপস্থিত হইয়া থাকে । আর্সেনিউরেটেড্‌ 
১ হাইড্রোজেন আদির শ্বাস গ্রহণে বিধাক্ত হইলে উক্ত লক্ষণ সমূহের কোন কোন লক্ষণ প্রকাশ ন| *পাইলেও 
পাইতে পারৈ। 

* চিকিৎসা! ।--জলমিশ্র হাইড্রেটেড, পারক্লাইড অব. আয়রন, বা অধংপাতিত কার্ধনেট, ব! রিটবিগে! ফেরি গুঙ্ষচর্ণ 
ধ্যবহাত হয়; যে পর্যযজ্ত না লক্ষণদির উপশম হয় সে ঠির্যযস্ত ৫ ব1১* নিনিট্‌ অন্তর ব্যবস্থেয়। টিংচার্‌ অব. ফেরিফৃ 
ক্লোরাইড. ব! ফেরি সারূফেটের উগ্র দ্রবে কিঞিৎ অধিক পরিমাণে য্যামোনিয়! সংযোগ করিলে, এবং অধ: পদার্থ বন্ত্রের 
ছাকনিতে সংগ্রহ করিয়া, ধৌত করতঃ য্যামোনিয়ার গন্ধ নিরাকৃত করিয়। লইলে হাইর্ডরেটেড, রিক অন্মাইড্‌ সৃদ্যঃ প্রস্তত 
হয়। সাব্‌ শকার্বনেট অব. আয়রন্, ভায়েলাইজ্‌ড. গীয়রম্, ও অবিলম্বে লবণ, ম্যজ্নিসিয়৷ উপযোগী । বমনকারক মাত্র! 
সালফেট অব জিঙ্ক, ব্যবহার্যা। ডাইলুয়েন্ট,ও ডিমাল সেন্ট. গুধধ ব্যবহার করিছে। আক্ষেপ ও পীকাশয়ের বেদম। 
নিষারযীর্য প্রত্যুগ্রতামাধক ওষধ ঝিধয়। বতক্ষণ পর্যাস্ত পাবধশয় সম্পূর্ণযাপে পরিদার ন] হয়ঃ রক্তমোক্ষণ নিষিদ্ধা। 
আর্সেনিয়াস্‌ য্যাসিডের বিধে সদযঃ অধুঃপাতিত বা অল্প ভন্মীকৃত ম্যাগ্‌নিস্যি। ব্যবহার কর! গিয়া থাকে । অস্ত্রের উরতা- 
নিবারণার্থ অহিফেন বিধেয় । 


বিসুমাথ, | 
নাইটে অব. বিস্মাথ্‌, ঈলাব্নাইট্রে অব. বিস্মাথ৬ অক্মাইভ্‌ অব. বিদ্মাথ্‌।-_ ৃ 
লক্ষণ।-__অন্যান্য, উগ্রতাাধক বিষের ম্যায় । অঙ্লবহা নলীর শদাহ, ও মুত্রন্তত্ত উপস্থিত হর; কা, মুখে কদর্ধয ধাতব 


আব্বাদ। বন, প্রলাপ, ও মৃত্যু হইতে পারে। , 
চিকিৎসা ।- ছুগ্ধ এবং মিষ্ট মণ্ডঝুৎ পানীয় ব্যবহার করিবে। ভ্ুলৌক| ও সার্ববা্গিক রস্তমোক্ষণ, এনিমা, সেকাদিছব।রা 


সাধারণ প্রাদাহিরশ্লক্ষণের চিকিৎস। বিধের | 


তাত্র। 
সালফেট অব্‌ কপার্‌ (ুঁতিয়া), ্যাসিংটট, অব্‌ কপার, সব্র্যা সিটরেট্‌, সব, কপার্‌, কার্বনেট্‌ ' ছুর, 
কপার, অর্সেনাইটু অব. কপার্‌, অপরিষ্কার,তা্রপাজরে রন্ধন্ত খাস্ত ।_. * 
লক্ষণ।--আার্সেদিকের লক্ষণের ছু্ুয়। তার্জের গন্ধযুক্ত বাপ্পোদগায ও স্বাদ। নাঘাতিব, হইলে ক্রতার্ষেপ, পঙ্গথত 
ও অচৈতন্ক উপস্থিত হয়। _ রর , 
চিকিৎস1।--দু্ধ বা ডিম্বের শ্বেততাঁগে র্যালবামেন্‌ আছে বলিয়া, এই দুইয়ের সধ্যে যাহ। নীত্র পাওয়। ধার 
১১২৭ 


১০১৫ ভিষক্-ম্হৎ ! 


ক্ষুহাই প্রঞ্জেগ করিবে। ভিনিগার্‌ দেওয়! উচিত নহে। বার ও প্রাদাহিক লক্ষণ সমূহের সাধারণ নিয়মে চিকিৎস! 
বিধেয়। 


স্বর্ণ | 
সালফেট অব, গোল্ড, ফাল্সিনেটিপ, গোল্ড.। 
ক্ষণ ।-_অপরাপর উগ্রতাসাধক ' বিষের "লক্ষণের স্যার। মংস পাটল বা পিঙ্ক বরপবুক্ত হ্ম। একং অধরোষ্ঠে ও 


মুখাভ্যন্তরে উক্ত বরপ্ুক্ত দাগ দেখ! যায়। 


চিকিৎস|।-_সাল্‌ফেট অব আয়রন দ্বার! সপ্ট,স্‌ অব. গোল্ড বিশিষ্ট হয়, এ নিমিত্ত উহ প্রতিযেধকরপে ব্যস্ে্স। 
সাধারণ নিয়মে প্রদাহিক লক্ষণের চিকিৎস! করিবে । 


,লৌহ। 
সালফেট অব্‌ আয়রন্, ক্লোরাইভ্"অব, আয়রন্‌ ও টিংগার়। 
লক্ষণ ।--আপরাপর উগ্রতাসাধকু বিষের লক্ষণের স্যায়। শুলবৎ বেদনা! ; বারংবার বমন ও তেদ; গলদেশে অত্যন্ত 
ব্যথা, উপর প্রদেশে টান, চর্দের'শীতলত| এবং নাড়ীর ক্ষীণত! উপস্থিত হয়। 


চিকিৎস|।-_কার্ধনেট্‌ অব, সোডা ইহার অতুৎকৃষ্ট প্রতিষেধক। মণ্ডবৎ পানীও ব্যবহার কর! গিয়া থাকে। এ ভিন্নঃ 
লক্ষণানুষায়ী িকিৎস! করিবে। ্ 





সীসধাতু । 

্্যাসিটেক্* অব. লেভ্‌, সাবস্রযাপিটেট, অব. লেড্‌, কার্বনেট, অব. লেড্‌, লেডু্‌ অক্সাইড, সীদমিশ্রিত 
মদ, সীগা্জহ জল, নীদপাত্রে রদ্ধনকৃত বা রক্ষিত্ত থাস্ত।-_ 

এককাঁলে অধিক পরিমাণে মেবন করিলে প্রাদাহিক বিষক্রিয়া করে; অল্লমাতরায় কিছু «কাল সেবন করিলে 
সুখ, তালু ও নাসারক্ে.র* শুক্ষতা, প্রত্রাবের হাঁস, কোষ্ঠকাঠিন্য, পাকীশয় ও উপরে বেদনা ক্ষুধামান্দা« বিবমিষা। ও 
বমনাদি উপস্থিত হয়; মী, ওষ্ঠ %.গণ্ডের অভ্যন্তর নীলবর্ণ, জিত্বাতে সর্ববদ। মিষ্ট ও কঘায় আস্মাদ, মিশ্বাসে দুর্গন্ধ, 
ধমনীর মন্গগরি, মানসিক বিষ! আদির পর নীস-শুল, সীস-পক্ষাঘাত ও বিবিধ উৎকট মস্তিকের রোগ উপস্থিত 
হয়। 


চিকিংস। 1 _বাইকার্বনেট অব. ্যাগ্নিসিয়া; পোটাসী সাল্ফিউরেট।; আইয়োডাইড্‌ অব. পোটামিয়াম্‌; চিনি ) 
গন্ধক-দ্রাবক; সাল্‌ফেট্‌ অব ম্যাগ্সিসিয় ( সীস-শুল দেখ )। 





গারদ। 
করোদিভ, সাব্লিমেট্‌ সাইয়েনাইড. অব. মার্কারি, নাইটে অব্‌ মার্নারি, ্যামোনিয়ো-ক্লোরাইভ 

আব, মার্কারি ((হায়াইট্‌ প্রিসিপিটেট ), রেড, অল্লাইড্‌ ব| রেড, প্রিসিপিটেট, সাল্ফেট্‌ং ভারিলি 
ব। রেড জ্াল্ফিউরেটু, মাকু্রিক্‌ “মিখাইড, বা মিথিল্‌, 'মাইন্ড, কোয়াইছ অব. মার্কারি' 
. €ক্যালোমেল্‌)। 

লক্ষণ।__অপরাপর উপ্রতাসাধক বিষের স্বায়। পারদ দ্বারা বিষাক্ত হই, লাননিসরণাকিতি উপস্থিত হয়। 
তীব্র ধাতব কথায় আব্বাদ ঃগপাকাশরে আঁলাবৌধ ; বমন ও তেদ উপস্থিত হঁয়। বমন ও তেন প্রয়ি রকতমিপ্রিত থাকে। 
জননেলিয়ের প্রদাহ ও মুত্রস্তস্ত উপস্থিত হয় গলদেশে চাপ ও জাল1বৌধ হয়। চাপ ও হালা কখন কখন'এত অধির 
হয় যে, বাকানিঃসরণ হঙ্ঈ,নাঁ। মুখমণ্ডল সকল সময়ে মলিন বোধ হন্প না, কিন্ত রি আর্তি ও*উচ্বল বোধ হ়। 
ভর, সংভ্ঞাহীনতা, আক্ষেপ ও স্তাউপৃস্থিত হয়। 

মাকু্ারিক্‌ মিখিডের বাষ্প লাখিলে দৃ্িশ্তির ফস, হত্তের বসন্ত, 'বধিরতা, দীরঝলা, মাড়ীর শ্ষীতি ও কোমলতা 
এবং সকল ইন্জ্িয়ের শকি-হাঁস উপস্থিত হয়। 

কার্টলোমেল, উগ্রকামীধক বিষ; অধিক মাত্রায় অধিক মাল! নিঃসারণ করে এবং সময়ে সময়ে মৃত্যু পরাস্ত হয়। 

' চিকিৎসা ।--ডিখ্বের শ্বেততাগ জলের সহিত ফেনাইয়া, বা দুগ্ধ অথবা সয়দা ফেনাইয়া, স্ব কোন উপারে হউক, 


বিষ-চিকিৎসা। ১৩১৯, 


্যাল্যামেন্‌ প্রদান করিবে। প্রাদাহিক বিষক্রিয়ার সাধারণ নিয়মে চিকিৎম! করিবে। লুল্ম লৌচচূর্ণের' সহিত সুপ 
বর্ণ মিশ্রিত করিয়া! বাবহৃত 2য় ; অথবা হুল্ম লৌহচূর্ণ সৌণালি-পাতে মণ্ডিত করিয়া ব্যবহারধ্য। “রোগ পুরাতন হইলে 
আইয়োডাইড, অব. গ্টাসিয়াম্‌ দেওয়। বিধেয়। 


রৌপ্য । 
নাইটে, অব সিল্ভার।__ | 
বর্মণ |__অন্যান্ত উগ্রতাঁসাধক বিষের লক্ষণের স্তায়। 
চিকিংসা।-_ক্লোরাইড্মরব্‌ সৌডিয়াম্‌ অথবা লবণ দ্বার! ইহ! সাঃ বিশলিষ্ট হক $ ইহাঁর শক্তি নাঁশ হয়। প্রাদাহিক 
ক্ষণ প্রকাশ প!ইলৈ প্রদাহ-নাশক চিকিৎসা! করিবে। 
টিন্‌।, 


ক্লোরাইড অব্‌ টিন্‌, অক্সাইড. অব্‌ টিন্‌1_ 

"লক্ষণ ।-_লক্ষণাদি অন্তান্ত উ্জতাসাধক বিষের স্কায়। পাকাশয়ের ভীলাল্‌ আবরণ দেখিতে শুধ চরের 
চায় হয়। 

চিকিৎসা ।-_প্রচুর পরিমাণ ছক্ধ। লক্ষী দষট ০ চিকিৎস। ব্যবস্থেয়। 


জি, 
সাল্ফেট্‌ অব্‌ ঙ্িঙ্ক+ য্যাসিটেট্‌ অব্‌ জিঙ্ক, ।_ 
* লক্ষণ।- বমনাতিশয্য ; কষায় আস্ব।দ; পাকাশয়ে জ্বালা বোধ ; মুখমণ্ডল মলিন, হন্তপদ শীতল ও চক উদ্ধিলতাবিহীক 
হয়; নাড়ী কম্পমান বোধ হয় টি বমন হওয়াতে কদাচিৎ ইহা সবার! মৃত্যু উপস্থিত হয়। 
চিকিৎসা ।-_-অধিক মাত্রায় গরম জল সেবন করাইলে বমনের. উপশম হইতে পারে। কার্ধনেট্‌ অব্‌ সোড। জরাবসথাকক 
সালফেট অবৃ.জিক্ব কে বিরিষ্ট করে। ছুষ্ধ এবং প্যাল্ব্যমেন্ও বিষনাশার্থ ব্যবত হইতে 'গারে। পরবত্থা * চিবিৎস$ 
সাধারগ নিয়মে কারিকে। 





ক্রমিয়াম্‌। ূ 
লক্ষণ ।__ক্রমিয়াম্‌ উগ্রতাসাধক থিষ-শ্রেণী- “ভুক্ত। বাইক্রমেট্‌ অব্‌ পেশট।সিয়াম্‌ (যাহ! রংএর কার্যে বাবনৃত হয়) 
দ্বার মৃত্যু হইতে, দেখ গিয়াছে। যাহার! ইহ! তৈয়ার করে, তাহাদিগের হস্তে পচ" ক্ষত এবং দুশ্চিকিৎন্ত পুষ-ক্ষত উপস্থিত 
হইয়! থাকে। 
“চিকিৎস|।--বমনকারক ওুবধ এবং ম্যাগ্নিসিয়! বা চক্‌ ব্যব্থীর কর! ধায়। 





ফস্ফরাস্‌। 
লক্ষণ ।-_অস্ত অন্ত উগ্রতাসাধক বিষের স্ক'য়। পাঁকাশয এবং অস্ত্র রো যেদপা-বোধ; বমি, ভেদ, এবং উদরপ্রদেশের 
কৌমলত। ও টাঁনরোধ হইয়! থাকে ।, 
চিকিৎস!।-ণীআ্র বমনকারক উধধ , বিশেষত? তিন গ্রে, মাত্রানন সান্ফেই অৰ্‌ ফপার্‌ পুনঃ পুনঃ বাবস্থা! করিবে ( 
অধিক মাত্রায়, ম্যগাঁনিসিরাধুক্ত পানীয় দিবে । মণ্ডবৎ, পানীকও ব্যবহার, করিধে। সাধীরগ' নিয়সে, প্রাদাহিক লক্ষণের 
চিকিৎদসা। করিবে । 





গ্যাস বাঁ এনীমেলুণ। 
, লক্ষণ ।-এস্ল চু হইলে অস্ত্র উগ্রত| এবং প্রদাহ :উৎপাদণ করে 
চিফিৎম।।-_-অধিক পরিমাণে পু টরুটির "ধও খাওযীইবে। লাল.ফেটু অব্‌ জিন, ঘা বর্মন করাইবে এবং ্ধকারক 
পানীয় ব্যবস্থ| করিরে।« 





১০১২ ভিষক্-ৃহৃতু। 
অর্যানিক্‌ (যান্ত্রিক বা জীবজ ) বিষ। 


(ক) ওঁ্তিদ বিয়। 





উগ্রতা-উৎপাদক বিষ মকল। 


যালোজ,, ব্রাইয়োনিয়া, জ্যালাঁপ্‌, কন্ভল্ভিউলাস্‌ স্ক্যামোনিযা, ক্রোটন্‌ টিগ্লিয়াম্‌, কলোসিন্ব, 
ডাঁফুনি মেজিরিয়ন্‌, ডেল্ফিনিয়াম্‌ ট্যাফিসেত্রিয়া, ইউফরবিয়া অফিনিনেরাম্‌, জুনিপারাঁস, স্তাবাইনা, 
স্কোয়ার কাকার, পিপার, কিউবেবো, ক্যাষ্টর অয়িল্‌, প্ল্যান্ট, গ্যান্বোজ, ইত্যাদি। 
লক্ষণ ।-_ইহার! সাধায়ণতঃ তিক্তমিশ্রিত কটু ও তীত্র আম্বাদ। অতিশয় উত্তীপ-বোধ, মুখাভ্যস্তরে অতিশয় গুফতা- 
বৌধ এবং গলনলীতে শুক্ষত| ও চাঁপ-বোধ হয়। বমনাতিশব্য হয় £ ' এবং পাঁকাশয়ে কিছু 'ন! থাকিলেও বমনোদ্বেগের 
বিরাম হয় না। ঙেদ এবং পাকাশর়, ও অস্ত্রমধ্যে সাঁতিশর বেদন1। নাঁড়ী বলবতী, দ্রুত এবং নিয়মিত। শ্বাসপ্রশ্বাস 
ক্রুতগতি ও কষ্টজনক। মুখমণ্ডল মত্তত।-প্রকশক। কনীনিক! সচর!চর প্রদারিত। সম্পূর্ণ অচেতন; পরে নাড়া 
মন্দগতি, ও উহার বলের হাস হয়। অবশেষে মৃত্যু উপস্থিত হয়। 
এই সকল বিষের অনের্কগুলির বাহ প্রয়োগে চনে সাতিশয় প্রদাহ উপান্থত এবং ব্রণ বাঁ ফোক্ষা প্রকাশ করে। 
চিকিৎসা ।-_ যদি বমন হইয়া থাকে, এবং যদি এখনও বমন-চেষ্টার বিরাম ন। হইয়া! খাকে, তবে অধিক মাত্রায় উফ 
জল ও তরল কাংজিক্‌ পান করাইয়! যাহাতে সহজে বমন হয় একাপ চেষ্টা করবে; কিন্তু যদি বমন ন হইয়! অচৈতম্ভের 
লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়/ তাহ! হইলে সা'ল্ফেট অব জিঙ্ক; অথবা অন্য কোন বমনকারক উধ প্রয়োগ করিয়া বমন করাইবে। 
ৰমন হইলে পর কোন তীব্র বিরেচক প্রয়োগ বিধেয়। যত দুর হয় বিষ বহিগত হুইয়!' গেলে পর কফী অধথব! জলের সহিত 
ভিনিগার্‌ দ্রব করির। দেওয়! পরামর্শমিত্ধ | ইথারের সহিত কর্পুর মিশ্রিত করিয়। ধন ধন ব্যবহার্ধা। যদি অচৈতত্থয 
অত্স্ত অধিক হয়, তাহ! হইলে তাপ, ঘর্ষণ এবং ব্রিষ্ারু দেওয়া যায়। বদি প্রদাহ কিংবা! অন্য কোন ভয়াবহ লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, সাধারণ নিয়মে চিকিৎসা করিবে। 
ব্রোমিন্। ক্লোরিন) আই,াডিন্‌,। ট্যানিক্‌ ্যাসিভ্‌ এবং জাস্তব' চারুকোল, সাধারণতঃ উপক্ষার সকলের (যযাল্ক্যালয়িভূস) 
বিষ.ক্রিয়| নষ্ট করে। 


চি ০ 


 উত্রতাসাধক ও মাদক বিষ বা য়্যাক্রোনার্কটিক। 


য্যাকোনাইটাম্‌; নেপেলাস্‌, য্যাট্রোপিয়া, বেলাডোনা, মেডোস্তাক্রন্। হেম্লক্‌, কুারেরি, ড্যাটুরা, 
ছ্র্যাফোনিয়াম্‌, আর্গট্‌, জেল্সিমিয়াম্‌ সেম্পার্ভিরেস্স্‌, ডিজিটেলিস্‌, ইপেকাকুয়ানা, ক্যাম্ষর্‌, ইত্ডিয়ান্‌- 
টোব্যাকো, ক্যালেবার্বীন্‌, নাক ভমিকা, হোয়াইট হেলেবোর্‌, গ্রীন হেলোবোর ইত্যাদি। | 


নার্কটিক্‌। 


বিটার য্লাামণ্, পিচ্‌, হোয়াইট হেন্ৰেন, ব্রাক্‌ হেন্বেন্, অহিফেন, পপি ইত্যাদি | 
, লক্ষণ ।_ এই নকল মাদক ওস্তিদ বিষ দেহাস্তর্গত হইলে নিম্নলিখিত ক্রিয়া] প্রকাশ*পায় ;_-জাড, অনাড়তা, সৃত্তি, ও 
মন্তকে ভার-বে।ধ, প্রথমে অল্প কিন্তু ক্রমশঃ অদমনীয় বমনেচ্ছ1; এক প্রস্কার ুত্তত ; কনীনিক! প্রসাঁমিত, ভয়ানক বা 
প্রহষ্ঠ গ্রলাপ্‌. কখন কখন ক. -বৌধ, শরীপলের কোন কোন অংশের ক্রতাঙক্ষেপ ব! কোর্ন অঙ্গের পক্ষাবাঁত উপস্থিত হয়। 
নাড়ী পরিবর্ততনগীল হয়; কিন্ত প্রথমে প্রায় বলবতী ও পূর্ণ থাকে। শ্বাসপ্র্থাস ক্রুতগতি-বিশিষ্ট থাকে। রোগী চিন্তা ও 
বিষাদযুক্ হয় এবং ইহা। হইতে শীস্ত মুক্ত না হইলে প্রায়ই রোগীর মৃতু হয়। 

'অহিফেন বা মফিয়। স্বার! বিষাঞ্জ হইচুল প্রথমে মান্তিক্য উত্তেজন| টপন্থিত হয়, সত্বর শোধন, জড়তা, তত্র, 
ও পরে সম্পূর্ণ অচৈতন্ক প্রকাশ পার। প্রথম পথন এই অবস্থ!গ রোগীকে জাগরিত .কর! খাঁর, কিন্ত অবিলম্ষে 
রোগী পুনরায় ূর্ববাবস্থা! প্রাপ্ত হয়। মাদকতা! বৃদ্ধি হইলে আর'কোনরূপে রোগীকে জাগরিত কর! যায় ন|।” নাড়ী 
প্রথমে কষুপ্। দ্রুত ও “অব্যবস্থিত। সবাসপ্রশ্থাস ড্ুত; চর্দ উ₹ ও জর্জ; অন্তাে আবণ, স্থগিত হয়। কোমা' 
উপস্থিত হইলে স্বাসপ্রশ্থাস সশব্দ, নাড়ী মছুগতি € পূর্ণ, কনীনিক। কুক্তি হয় মৃত্যু সন্নি্ট হইলে কনীনিক। 


বিধ-চিকিওস|। ১০১৩ 


প্রসারিত হইক়। ধাকে। সুখমগ্ল মাস, বিবর্ণ ও বিকৃত, এবং অক্ষিপল্লৰ তারী হয়, ও ওঠাধর নীলাভিবর্ণ, 
ধারণ করে। 

নাস তষিকা-জনিত লক্ষণ ১--২২৮ পৃষ্ঠ। দেখ । 

চিকিৎসা ।-_সমপূর্ণ ফলপ্রাপ্ত না হওয়া প্যান এক্ল কোরার্টার্‌ অস্তর চারি ব! পীচ গ্রেপ, মাঙজা় টার এসেটিক, কিংখা 
দশ হইতে কুড়ি গ্রেপ, পর্যান্ত সাল্ফেট অব. জিঙ্ক প্রয়োগ দ্বার! বমন করাইয় পাঁকাশর মমপূ্ণরপে পরিষ্কার করিবে । 
অঙ্গুলি বা একটি ,পালক দ্বার তালুতে গুড়গুড়ি দিলে বমনে সাহা, হইতে পারে। জলে সাবান গুলিয়া 
তাহার, প্রা লবণ ও কাংজিকের এনিম| দিয়া অন্ত্র পরিফষার ও বিষ বহিগত করণের চেষ্ট! করিবে। বমন খামিলে 
বিরেচক ব্যবস্থা করা বাইত পারে। বত দুর হুইতে পাঁরে বিষ বহিগত হুূলে পর, রোগীকে চা-পেয়ালার এক 
পেয়াল। কী এবংজলগিটিত ভিনিগণ্লী খাইতে দেওয়া! যাইতে পারে। যদি এই সকল উপায় স্বার৷ তন্ত্র! (যাহ। 
“সময়ে সময়ে অতান্ত অধিকও হইয়! থাকে ) এবং অচৈতহ্যভাব ন। যার, ভবে গল গ্রুদেশে এবং পায়ে ব্ি্টার্‌ দেওয়। 
বিখেয। যেকোন উপান্নেই হউক চৈতুস্ত সম্পাদন ঝর! উচিত। দি দেহের উত্তাপ স্বাস হয়, ক্রমশঃ তাপ, দিতে 
ও ঘর্ষণ করিতে খাঁটকবে।* বিষ বহির্গত হইবার পূর্বে কখনই উদ্ভিদ য্যাসিড, প্রদান করিষে "না, এবং যত অল্প পার 
পানীয় প্রদান করিবে ৷ সীধারণতঃ উপক্ষার ঠাকলের বিষ নাশার্থ স্রোমিন্‌ ক্লোরিন ও আইয্োডিন্‌ উপযোগী ॥ 
মিক-বিষ-জনিত সাঁতিশয় তঙ্রা! ও ঘোর নিজ উপস্থিত হইলে ইলেক্টে।- ্যাগ্নেটিজন দ্বারা উপকার দর্শে। জহিফেনাদি 
যে সকল ও্রধধ্্রব্ দ্বার! কনীনিক। কুঞ্চিত হয়, তাহাদের চিকিৎসার্থ বেলাডোনা, ্র্যামোনিয়াম্‌ আদি কনীনিকা-প্রসারক 
ওধধ, এবং কনীনিকা-প্রসারক উষধ স্বারা বিধাক হইলে কনীনিকা-সক্কোচক উবধ বিধেয়। 

বেলাডোন। দ্বার! বিষাক্ত হইলে তাহার চিকিৎসার্থ ট্য।নিক্‌ র্ী।সিড্‌, নাইটেটে অব. ম্যাগৃনীসিয়া, জান্তব অঙ্গার মাইন 
বাপাইলোকার্পিন্‌ ব্যবহার্ধ্য। * 

ছি.কনাইনেরবিষ-ক্রিয়া-নাশীর্ঘ ক্লোরোফম্‌ বা ইথারের শ্বাস বা আত্যন্তরিফ প্রয়োগ ; টানিক্‌ াসিহ, ক্লোর্যাল্‌ 
প্যারালডিছিড, বা নাইন্টরাইট অব. ধ্যামিল,; কৃত্রিম স্বাসক্রিয়া।  « 
,* অহিফেন ছার! বিষাক্ত হইলে বমনকারক উধধ, মাক পাম্প; রোগীকে জ্াগরিত রাখিবার নিমিত্ত পরিভ্রমণ 
করাইবে; এবং মন্তকোপরি জলধারা, সন্মুখ-কপালে চপেটাঘাত, গামছা ভিজাইর়া তদ্দার! আঘাত; উফ্ণ কফীবাচাঃ 
পরিশেষে তড়িৎ ও কৃতিম স্বাসক্রিয়।। গয়োজনাম্থসারে হাইপোডামিক্রূপে র্যাট্োপাইন্‌,*সালফিউরিক্‌ ইথ।র বা ছ্িক্‌- 
নাইন্‌ ব্যবন্ধৃত হয়। , 





বিষাক্ত মশ্রুম্স্‌ বা ছাতা।। 


লক্ষণ ।--বিবমিষ!, তাপবোধ, গাকাশয় ও অস্ত্রমধ্যে ব্যখাবে।ধ, বমন ও ভেদ হয়। পিপাপা, ক্রতাক্ষেপ ও 
যুচ্ছ1 হয়। না কুত্র ও দ্রত। প্রলাপ, কনীনিক1 প্রসারিত, এবং জ্জড়ত। উপস্থিত হয়। শীতল ঘর্দ, ও 
পরে মৃত্য হয়। পু 

চিকিৎস1।-_টাটারাইজ্ড। র্যার্টিমনি দ্বারা পাকাশয়*ও অস্ত্র পরি্ষীর করিবে ; পরে ঘন ঘন পরবার্স ব এপ্নম্‌ লবগ 
প্রেগ করিবে। অধিক মাত্রাক়'উত্তেজক এনিম| দিবে । *বিষ বহ্ির্গত হইয়| গেলে, অল্প মাত্রায় ব্র্যাঙ্ডি ও জলের সহিত 
| ইথার প্রয়ে।গ করিবে ; কিন্ত যি প্র।দাহিক ক্রিয়। প্রকাঁশ প|য়, তাহ হইলে এই নকল উত্তেজক ঝ্বহার ন|করয়! অন্ধ 
উপমুক্ত উপায় অবলম্বন কর! উচিত। " 


(খ) জ্ান্তব বিষ। - 





,বিষাত্ত তস্য । 


ক্র মহন্ত, *ল্যাওক্র্যাবং ডাল ফিল, ফন্ডারঈল্‌ লক মস্ত, স্পঠানিশ, ম্যাকেরেল্‌, কি্গ, মতন্,* 
ইতাদি। 

লক্ষণ বিধান মৎস্য ঞ্ক্ষণ করিবার এক বা! দুই ঘণ্টা অথবা তদঠুক্ষ। 'অল্প সময়, পরে পাঁ্কীশয়ে, এক 
প্রকার ভার-বোধঞ্হয়। শিরোধূর্ণন হয় এবং, মাথা বাধা করে। ওমত্তক ও চক্ষুপ্রদেশে অত্যধিক তাপ এবং 


১০১৪ ত্ষিক-নছাহ | 


, জ্ঞাতান্্ তৃধ। যোধ হয়, ও খারই চরে আমবাতের স্কার এক প্রকার ক্ষোটিক উৎপন্ন হয়, ও পরে মৃত্যু 
উপা্থত হয। 

চিকিৎস||- শীপ্রই কৌন বমনকারক উুধধ ব্যবস্থা করিবে । তদভাবে গলনলীতে অঙ্গুলি দ্বারা শুড় গুড়ি 
দি বমন করাইবে, এনং অধিক মাত্রায় গরম জল ব্যবস্থ। ক্তরিবে। পরিষ্কাররূপে বমন হইয়! যাইবার পর 
বিরেচক প্রয়োগ করিবে । উক্ত ওধধ সফলের ক্রিয়ার পর ভিনিগার ও জল পান এবং তদ্ারা অস্ত্র পরিষ্কার করা 
যাইতে পারে। চিনি শ্বার জল মিষ্ট করিয়“অধিক মাত্রায় পাঁন করিতে দেওয়া! খিয়। থাকে; ইহার সহি ইথার্‌ মিশ্রিত 
করিয়। দিলেও দেওয়! যাইতে পারে। বিষংক্রিয়! ব্যর্থ করিবার নিমিত্ত র্যাল্কালির ক্ষীণ ভ্রবও ব্যবস্থা করা গিয়া গাকে । 
যদি ভেদ হইবার পর আক্ষেপ উপস্থিত হয়, অধিক মাত্থায় লডেনাম্‌ প্রয়োজ্য। প্রদাহ প্রক্ষাশ গা সাধারণমতে 
চিকিৎস! করিবে 


বিষাঁলু সর্প 

লক্ষণ |--দষ্ট স্থানে তীক্ষ বেদন। অন্ুুতব হয়, এবং এই বেদন! শীত্রইংসেই অঙ্গে বা সমস্ত দেহে বিশ্ৃত হর। প্রথসে 
কঠিন ও মলিন, পরে আরক্তিম ও নীল্যভ হইয়! দষ্ট স্থান সাঁতিশয় শ্মীত হয়, গ্যাংখ্রিনের আকার ধারণ করে। মুচ্ছ', 
ব্মন, দ্রুতাক্ষেপ, এবং কখন কখন জগ্ডিস্‌ উপস্থিত হয়। লাড়ী ক্ষুত্র, বেগৰতী ও অব্যবন্থিত হয়। স্বাসপ্রক্কীস কষ্টকর, 
ও শীতল ধর্ম হয়। দৃষ্টিশক্তির হাস এবং মন্তিষ্ষের ক্রিয়া" রি হয়। প্রদাহ, সচরাচর বিস্তৃত স্থান ব্যাপিয়৷ পুযোৎপত্তি 
ও পচা-ক্ষত, পরে মৃত্যু হয়। 

চিকিৎসা |-_দষ্ট স্থানের উপরে কাপিঙ্গ, গ্লাস ( বাটা বসান ) বসাইবে, কিংবা উহার উপর দৃঢ়রূপে বন্ধন করিয়। দিবে। 
পরে গরম 'জল দিয়! ধৌত করিয়া রক্ত বহির্গত হইতে দিবে। কটারি, লিউনার্‌ কষ্টিক বা বাটার অব, ম্যার্টিমনির 
প্রলেপ দিয়া, এক খ.ট লিন্ট সমাংশ জলিভ্‌ অয়িল, এনং শ্পিরিটু অব. হার্টসহ্ণ, দ্বার আর্্র করিগ ক্ষত-স্থান আবৃত 
রাখা উচিত। 'বদি প্রদাহ অতান্ত অধিক' হয়, বন্ধন মুক্ত করিয়া দিবে। উষ্ণ জল মিশ্রিত পানীয় এবং অল্প মাত্রায় 
যযামোনিয়! ব। হার্ট সহর্ণ ঘর্টোগ্রেক করিবার নিমিত্ত ব্যবহার্য / রোগীকে শয্যার বিশেষরপে আবৃত রাখ! এবং সমক্ে 
সময়ে অল্প গরম সুরা দেওয়!উচ্টিত। স্থলবিশেষে হইস্ছি বা অন্ক কোন সদ্য অধিক পরিমাণে ব্যবহৃত হইয়া খাকে। 
টি কৃনাইন্‌ হ।ইপোডা্রিক্রুপে প্রয়োগ উপকারক । : | 


৪ 


ক্যাস্থারিস্‌ ভেসিকেটোরিয়। 


. লক্ষণ ।-স্থীসপ্রস্থীদের দুর্গন্ধ ; তীব্র ও কটু আন্ষাদ; গল প্রদেশে, পাঁকাশর এবং উর প্রদেশে উত্তাপ-বোঁধ ; অতিরিপ্ত 
যমন এবং বমনে রক্ত ; রক্তমিশ্রিত ভেদ ; পাকাশয়ে দুঃসহ কেন1; কষ্টজনক টিন লিঙ্গোচ্ছাস, ও মুত্রাশয়ে তাপ? 
বোধ এবং মুত্রপ্তত্ত ; ভয়াবহ আক্ষেপ, প্রলাপ ও মৃত্যু 

চিকিংস।-মঈট, অগিল্, চিনি ও জল গীন করাই! বলল করান উচিত। ষ্ধ এবং লিন্দীছ ফা, ও 
বাবহার কর!যায়। শ্লিগ্ধ এনিম| প্রশ্নোগ কর! উচিত। যদি পাকাশয়, মুত্রপিণ্ড কিংব। মুক্রাশয়ের প্রদাহ উপস্থিত, 
হয় উপযুক্ত চিকিংসা স্থা॥ আহার উপশম করিবে । কর্পুর, ভৈলে ভ্রব করিয়া উদর ও জত্বাপ্রদেশে মালিস, 
বিধেয়। 


বিষাঁলু কীট ।. 
লঙ্গপ। সাধারণতঃ এই সকল কীট্রে দংশনে সামান্ত ব্যখ|-ও ফুলা হইয়া থাকে; কিন্ত কখন কখন বাথ) জ্বালা ও 
ধস্ত্রণ। এত অধিক হয় যে, রোগী অধীর হয়, এবং জবর ও অন্তান্ত অনুখ উপাস্থত হই ধাকে। 
চিকিৎস1।-দক্ট স্থানে হার্ট'সহর্ণ, ও তৈল মর্দন করা গির়! থাকে ; এবং এক টুকরা বন্ধ তন্ধার! ব! লবখ ও জল 
দ্বার! 'আর্ডর করিয়! বেদনায়স্উপশমন্ে। হশুয়পর্যযস্ত উহ!র উপর রাখিয়া দিবে । অল্প পরিমাণ জলে ছুই চারি বিন্দু হার্ট - 
সহর্দ , কিংবা ছুই এক পাত্র মদ্য পান করিতে কেওয়! কইতে পারে ছোট ঘড়ীর চাবি দিয়া .দষ্ট স্থান চাপিলেই হল. 
বহির্গত হইয়া যাইতে পারে।' ' 


বৃশ্চিক আাদির বিষ-রাশার্ধ কথ্িক্‌, নাইটি,ক্‌ র্যায়িভ্‌ বাব্বযি ভ্বারা ক্ষত-স্থান পুড়াইয়। দেও! যাঁ.; পরে অন্ক 
ফোন উপসর্গ থাকিলে আদ! ও তুলসীপাযত! এফজ, বান্না তাহাতে কিফিৎ লবণ দিয় ক্ষত-স্থল, ব্যাপিয়। প্রলেপ 


বিষ চিকিতুগা। | ১১০১৫ 


গয়েেজয। কিংবা! স্থলকুড়ির (থানকুনি) পাতা ও গোলসরি৫, সমতাগ বাটিক প্রলেপ উপযোগী ॥ কর্ণ-কা্ের বা 
যাহাতে বোতলের ছিপি হয় তাহার ছাই ও চুণ মিশাইয়। প্রলেগ দিলে উপকার হয়। ৯২৮৩ সাবের ই আখ্িন হিশ- 
; ছিতৈবিনী বলেন, “সোলা“তন্ম ও ছ'কার জল দিয় গ্রলেগ দিলে জাণ্ যাতনা নিবারণ হয়।” 

বোল্া, ভীমরুর্ণ, মাছি আদি দংশন করিলে "নটে শীকের পাত| ও লবণ মিশ্রিত করি! কিকিৎ মধু সই গম 
কর, পরে তপ্ত থাকিতেঞ্ধাকিতে ক্ষতমুখে বসাইয়! দীও। প্রথমে দেখিও হুল ভাঙ্গিয়। রহিয়াছে কিনা; যদি থাকে তবে 
ইল তুলিয়৷ ফেন্প! একখান! কোমল শুক্ষ বস্ত্র উপরে বুলাইলেই হল দেখো যায়, তখন উঠাইতে কোন কষ্ট হয ন|। 
ডাক্তার্গণু এই অবস্থায় ইপেকাকৃচূর্ণ জল দ্বার! গুলিয়! প্রলেপ দিতে খ্যাবস্থ। দেন। আমি গরম সির্কা বারা খুয়াইস়া 
মৌমাছি- দংশনের চিকিৎস$ করাতে সকলেই শীগ্র আরোগ্য লাত করিয়াছে। রর 

যস্ত্রণ। অত্যন্ত অধিন্ধ হইলে যুঁিয়া,' কোকেইন্‌ স্থামিক ব হাইপোডারজিফ্রপে গ্রয়োজ্য । কেহ কেহ ক্লোরাল, 
* হাইড স্থানিকগ্রয়োগের অনুমতি ব্রন । বৃশ্চিক দংশনে ক্লৌরোফর্ম যা টরগে্টাইন্‌ স্থানিক প্রয়োগ উপুকারক | 





মত কুকুরের লালা! 
( হাইড্রোফোবিয়া দেখ । ) 


লক্ষণ - কুকুর দংশনের কিছু দিন পরে (সময়ের কোন নিরূপণ নাই, ভবে প্রায় কুড়ি দিন হইতে তিন চারি মাস 
পর্যাস্ত ) ক্ষত আরোগ্য হইলেও ক্ষত-স্থানে বেষ্বর! বোধ হয়। ঢিস্তা। অহখ, উৎকঠা+ আক্ষেপ, তর, ক্ষণে ক্ষণে নিদ্রাতঙ্গ, 
ফষ্টকর স্বাসপ্রশ্বাস প্রভৃতি উপস্থিগ হয়, এবং ক্রমশঃ বর্ধিত হইতে থাকে । সর্ববাবয়বে অত্যন্ত ক্রতাক্ষেপ হইয়! থাকে, 
এবং মুখমণ্ডলকে বিকৃত-ভাবাপন্ন করিয়া ফেলে। “চক্ষু আরক্তিম, এবং বহির্গত হৃইয়! পড়ে। জিহ্বাও ফুলিয়! উঠে এব 
প্রায়ই বহির্গত হয়া খাকে, ও উত্ত। হইতে খন আঠাবৎ লাল! নিঃসরণ হয়। পাকাশগ্নে বেদন| উপত্িত হয়। পিত্তবুকত 
বুমন হয়। তরল বন্ত দেখিলেই তয় উপস্থিত হয়, এবং পাম ধিরিতে সক্ষম হয় না। এই সব: লক্ষণ মৃত্যু পর্যা্ত 
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বিষয়। 
প্রশ্নাবের আপেক্ষিক ভাত 
৮. গন্ধ , 
পরিমাঁ 
». লীড়। সমূহ 
এ আঁতটিয়া 
৬৪ বর্ণ . 
৮ * স্বচ্ছতা 
্বভটব 
প্রাইমারি মো মঞ্জানিয়! , 
প্রাইমারি লাটারাল স্ছে ইরোদিল 
প্রাথমিক জ্বর * 
প্রাথমিক বিবরণ 
'প্রায়েপিজ্ম্‌ 
প্ররাইগে! . 
প্রুরাইটাস্‌ ভাল্ভী 
প্রোগ্রেসিভ্‌ পার্ণিশাস্‌ এনীমিয়! 
প্লৌগ্রেসিভ, মাক্ষিউলার্‌ য্যাটুফি 
প্রোলাগ্পাস্‌ ইউ[ুটরাই 
প্রোষ্টেটাইটিস্‌ হখ 
)ঃললীহ। 
ললীহ!-প্রতিঘাত 
দীছাক্ণীড়। 
প্লীহা, লাঁশাস্‌ ব! এমামবৎ 
প্রিসি 
ঈদ, পুর্জীতন 
£ফলোভিনিয়। 
প্লেগে 
পরযাপ্টার্‌ রিফ্রেস: 


'ছর্মিকেশন্‌ 
'ফলিকিউলার্‌ ফেরিপ্লাইটিস্‌ 
০ ইমাটাইটিস্‌ 


রর 
ফন্তেটিউরিয়ী 
ফাইব্ররিড অপুকর্র 
ফাইমোসিসু ও পর্ণারাফাইমোমিস্‌* 
ফাট 

'ফাগ্ডস্‌ 

ফাঁসি 

ফারাক লওবা বছিলুস্‌ 
ফিতার স্তায়,কৃমি 
ফিত্রিকিউল! 
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». ইন্টা্িটেন্ট, 

৪ ইয়েলো 

»  ইরাপৃটিত 

» কোটডিয়ান্‌: 

» কোয়ার্টান্‌ 

» গাষ্ট্রো ইবি, 

» টার্শিয়ান্‌ 

টাইফো- ম্যলেরিয়্যাল 
» গ্ৰমিক 

ঈ পাঁদিশাস ইন্টার্সিটেন্ট, 
» রিল্যান্দিঙ্গ, 

» রোমিটেন্ট, 

ফিসাস্‌? 

ফুট এও মাউথ, ডিজী্জ, 
গঢুস্ফুস-প্রদাহ 
ফুস্ফ্সাবরণ-প্রদাহ 
ফুস্ফ্সাবরণ বা প্ল,রার পীড়! সমূহ 
ফুস্চ্সীয় অবসাদক ওষধ 

* ধমনী 

এ বিধানের সঙ্কোচন 
ফুস্ফসের ক্যান্সার্‌ , 

* গীড়। সমূহ 

* রক্তাবেগ - 

৮ শোখ 

ফৈদারি ফক্ফেটুস্‌ 
ফেব্রিফিডজেন্‌ 

ফেভাস্‌ 

ফেরিক্ক সে বায়ু- -যতাক্লাতের অবরোধ 
ঞফেরিক্ীসের হার্পেটিক্‌ প্রদাহ 
ফেরি্রিয়্যাল. বা ঈসোফেজিয়াল,পেশী সকলের 

পক্ষাঘাত 
ফেলেংপি্যান্‌টিউব্স্‌ 
ফেসিয়যাল্‌ প্যারালিদিস্‌ 
ক্ষোর্কেটি ৭ 
ফ্যাটি ডিজেনারশন্‌ 

4 * অবৃ্ঙ্গ হা 

» লির্ভার 

ফ্রেমেশিয়া 

জ্যাটনিস্‌ 

ফোটিঙগ, কিড্নি । 
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১৩৫০ ভিষক্*মথহৃত 
৫ বিষয় । | “বিবর । 
রে "| বিলহালিয়া হিমেটোধিল্ 
ক্ষ-প্রতিধাত ৩১* | বিলব্বিত দস্তোদগম 
জিব হৃংপিণ্ডের সীমা- নির্ণয়ের অস্ঠ উপায়. ৪*৩ বিলিয়ারি ক্যাল কিউলাঙ্‌ 
ঘক্ষ মাপন »| বিলিয়াস্নেস্‌ 
ক্ষ-সনর্শন ৩০৮ | বিশেষ দিশেষ ইল্জিয়ের উপর যে সকল ওধ্ধষ্রনা 
বক্ষ-দংস্পর্শন ৩১০ কার্ধ্য করে 
বক্ষে বেদনা ৩২৮ [বিষচিকিৎসা ৃ 
বক্ষের বিবরণ ৩০২ | বিষপদার্থের কিা-জনিত হাদ্ধেপন 
- বক্ষোপরি ফুস্ফূছের সীমা-নিপর ৩*৩ | বিস্ৃচিক! 
রজেবাসকয় ৮৯৮ | বীর্যপাত 
ঘর্ণাপকর্ষ ** | বুদ্ধিবৃত্তির ক্ষীণত। 
বর্তমান গীড়ার ইতিহাস ৃ ৪» |ব্যুলি « 
বর্তমান পীড়ার পূর্ষে্ে রোগীর স্বাস্থাসন্বক্ষে ইতিহাস ৩৯ | বৃহৎ শ্বেত মুত্গ্রস্থি 
বন্ধযতা, পুরুষের ৬৬৩ | বৃহদ্ধমনী 
সসীন্র্রকে ৬৮৮ | বেদনা . 
বমন ও বমণেোদ্বেগ ৪৬৯1৪৯5।৫০৪1৫৭81৭১ বেদনানিবারক ওষধ, 
বসনকারক শুষধ, ৯৭৪ | বেরিবেত্রি 
বমননিবারক উ্ধ্‌ ৯৭৬ | ধেল. দাউও, 
বলকারক ওুঁধধ ৯৫১ | বেলেনাইটিস্‌ 
বয়স ৩৬ | বেলেনোপস্থাইটিস্‌ 
বহুমূত্র ৬২২ | বেষ্টন-বেদনা! 1 
বাইল্‌ পিগ্ষেন্ট ৬১৫ | ব্রস্কফনি 
“যাইম্যানুয়াল্‌ পরীক্ষা ৬৮৫ | ব্রস্কাইটিস্‌ ক/পিলারি 
বাক প্রতিধ্বনি ৩২৩ | ৭» ক্রনিক্‌ 
বাধী ২ . ৬৭৮ » জাজ 
বাত, অপ্রবল ২৪৬ ॥ তরুণ 
৮ তরুণ ২৪২ ॥ ঝ্যাকিউছ্‌ 
». পুরাতন ২৪৭ | ব্রস্কাইয়েক্টেদিস্‌ 
» সীব্র্যাকিউট, ২৪৩ | ব্রঙ্কিয্ন্যাল, নলী সকল মধ্যে বাযুপ্রবাহের ব্যাঘাত 
বাস্ত পদার্থের স্বভাব ৪৫২ | ব্রহ্ধিয়্যাল, স্বাস-প্রশ্বাস-শব্দ 
বাল্পোগম ৪৫২ | ব্রচ্কো-নিউমোনিয়! 
ৰায়ুনাশক ওঁধধ ৯৭৭ | প্রক্কো-ভে দিকিউলার্‌ শ্বাস-গখখ।স 
বার্ধকাজনিত উন্নত ৮১৩ | ব্রণ ) 
বালকদিগের প্রকৃতিজাত উত্বত্তৎ। ৮*৫ | ব্রাইট্স্‌ ডিজীঞ্জ, 
'বাঁসস্থান ৩৮ | ৮ এ তরুণ, 
বাহুর পক্ষাঘাত ৮৪৯ এ 0* পুরাতন 
বাছা প্রতিফলিত্‌ ক্রিয়া ৭৪২ | ৫কিয়্যাল, প্যারালিসিস্‌ 
এ যন্ ৬৮২ | ব্রেন্‌, কাঞ্স্পন্‌ অব 
বিকৃত নিদ্া ৭৪৯ | »« “টিউমর্স অব্‌ 
বিছ।ণ ৮৯৮ | » সফ্নিঙ্গ,অব্‌ 
বিষর্ধন,  শঙ | ব্যবহৃত চ্হি 
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বিষয়। 
স্েব্গ্‌ 
| (ভ) 
ভগ-কও,য়ন 
ভগগ্রদাহ 
শগাঙ্ধুর 
শাবিফল নির্ণন 
ভার্টাইগো 
া্টি্যাল, কেন্যাল, মূখ্য অর 
ভাল্ভাইটিস *, 
ভাল্ভার ইরাপ্শন্‌ 
ভাল্ভার টিউমর্‌ 
প্র গড় সমূহ 
ভাল্ভিউলার্‌ গীড়ার চিকিৎস। 
ভাস্কিউলার্‌ টনিক, 
» . ট্টিমিউল্যান্ট স্‌ 
এ. সেডেটিভস্‌ 
ভিকেরা্‌ ডায়েরিয়। 
ভেজাইনা 
দ্তেজাইনাইটিস, 
ভেঠা!ইনার টিউমর সকল, 
ভেজাইনিস,মীল, 
ভেট্টি কল্‌ * 
ভেরিক্স, 
ভেরিকোজ, ভেন্স, 
ভেরিয়োলুয়িড 
ভেরিয়োলী 
ভোসিকল, 
ভেসিকিউলো-টিম্প্য।নিটিক রেজো গ্যান্স, 
ভৌতিক রক্তাবেগ-জনিত ডায্নেরিযা 
(ম) 
মডক 
ম্দাতঞ্চ 
কদতায় 
» পুরাতন 
মধুমু 
মন্স, ডেঁনেরিস, 
মনোম্যানিয়।, 
৯, + প্রাইমারি 
মায়া, 
মর্ধিলাই 
মলত্যাগ 
মলের বর্ণ. 
ঈলের শ্বভাব ইত্যাি। 
মনুরিকা' 


৬৭৭১ 
॥ চ৮৭৮ 


নির্থন্ট। 
পৃষ্ঠা ॥ 


উন৭ 


বিষয়। 
মস্তক 
মস্তিক্ষপ্রদাহ . 
মস্তি রজ-নংগ্রহ 
৬৪  রস্তাল্পত। 
মস্তিক্ষের অর্ববন্ৰ 

উপরওুধধ জাদির ক্রিয়া 
রি » কোমলীভূতি 

«এ পুরাতন প্রগীহ 

প্রদাহ 

» * স্বীয় সকলের ক্রিয়া 

স্রামুর স্থানিফ পক্মাধাভ 
স্তিকষোীক,.তরুণ | 
মস্তিক্ষোদরী 
মহাব্যাধি 
মহামারী 
মাইস্নিডিম। ও 
মাইকিডিমা-জনিত উন্নত্ততা 
মাইঠ্রেন্‌ 
নক, 
ষ্েনোসিস, 

ময়লা টি, 
চা পুরাতন“ 
 মাইয়ৌকার্ডাইটিস, 
মা়ী 
মাত্রাবলী 
মাদক উষধ 
মানবদেহে ওমধজ্রব্যের ক্রিক্নার বিবরণ 
-মাপন 
মাম্পস. 
মাকুণরিয়্য।লী, ট্র 
*মান্টার্বেশন্‌ 
'মাক্কিউলার্‌ রিউম্যাটিজ.ম্‌ 
মাস্তি উদ্ত্রজ্ক * 
মাস্তির৫ধের ও মানসিক ক্রিয়/-বিকুর 
»৪ ক্রিয়ার হ্রাসকারক্র উধ 
॥. রত্তআাব্ 
৮. ম্বাহু সকলের করিধু। . 
মিউকয়িড্‌ অপক্ধ 
মিউুকাস, কাষ্টস, 
মিট্টাইটিস৬, 

১৯ $ তরুণ 

রর পুরাতন 
মিনিয়াস্চডিজীজ, 
মিলিয়াম্‌ ও কমেছড।প, 
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স্পেকিউলাদ্‌ বারা পরীক্ষ! 
জ্প্যাজ্ম্‌ * 
প্যাজ্মডিক্‌ হিক্চার 
স্বরযস্ত্র ব৷ লেরিঙ্ক সের বিবয়ণ 
ক্ষ্প্িরাম জর 
স্বাদেতীয় 
স্বাদেজ্রিয়ের উপক্ন কার্যযকারক উধধ 
স্বাভাবিক জ্ঞানের উন্মুতি বু! বৃদ্ধি 
স্বাস্থ্য ও পীড়। * 
দ্বেদগ্রস্থি সমূহের ৬ 
্মল,.পক্স্‌ 
১ হ ) 
হজ্কিদ্ের পাঁড়। 
হব্নেল্ড, লিভার 
হত্তমৈথ্ন -. " 
হাইডেটড্স্‌ অব. কিড্নি 
হাইড্রনিফোসিস্‌ 
হাইড্রোফোবির। 
ট্াইন্ডালেফেরী।দ্‌, পুর/তন 
হ।ইপারআইহডাদিস্‌ 
ছাইগার্এস্থেসিয় 
হাইপার্ট্রফিও 

». অব্দি হার্ট, ' 
হাইপারেমিয়। 
হাইপোকতি য়েদিস্‌ 
হাহইলিন্‌ কাষ্ঠ স্‌ ** 


“হাম ত্র 


রর 
হার্ট,, ডিজেনারেশন্‌ অবুং দি 
হি; রাফি অগ্‌ দি 
হাপিপ - 


১৩৪৭ 
9 


*পৃ্ঠা 


৪৭৫৬ 


৬১১ 
৬৬৮ 


৭৭৩ 


১০৪৮, 


]. রিষয়। ৭ 

হারিস্‌ জোষ্টার বা জোন! 
» গ্রোজেনিটেলিস্‌ 
». ফেসিয়েলিস্‌ 

হিপ্নটিয়, 

হিপেটাইটিস্‌, ফ্যাকিউট্‌ 

হিঠ্টিরিয়। 


হি্টিরিয়া-জলি্ত উন্দাদ যোগ 


হিষ্টেরো-এপিলেগ্গি 
হীমপ্টিসিল্‌ 
হীমরেজ, 
হীমেটিউরিয়! 
ইন্টাঞিটেপ্ট, 
হীমেটেমেসিস্ 
হীমে!ফাইলিয়া 
হীমৌরেজিক্‌ ডাহখেসিস্‌ 
হপিংক্ধি, 
হ্য়ীলস্‌ 
হৃৎংকপাট ' _, 
'হাখকপাটীয় রোগ ' 
হৃৎপিণ্ড * 


ঙ 


হৃৎপিণ্ড ও উহার ঝিল সকলের প্রাদাহিক বিকার 


হৃৎপিও-পরীক্ষ। 
» প্রদেশ আকর্ণন 
৪ * প্রতিঘাত 
€. » মাপন 
» ১» সংস্পর্শন 
« » সন্দর্শন 


ভিঘক্-সুহৃতু। 


পৃষ্ট1। 
১৬ 
৯২৩ 
৯২৩ 


৯৪৯৩ 


৪১৭ 
৪১৩ 
৪১৪ 
8১৪ 
৪১৪ 
৪৯৩ 
৪১৩ 


* *বিষয়। 
হাংপিগ্াভিঘাত শবাল 
হৃৎপিণ্ডের অবসাদক উধধ 
॥ এ. উত্তেজক উষধ 
»" এ ক্রিয়া-বিকার 
»/ ক্রিয়ার বিচ্ছিন্নত। 
০৪ 0০ বিশৃজ্খলত! 


ট পাহ্বর ী €:9 
« “পাড়ার লক্ষণ-তত্ব 
, ॥+ প্রাদাহিক পড় 

»« বলকারক ওধধ 

*.. বিবৃদ্ধি 


এ: বিশীর্ণন বা হখঠন 


এ বৈধামিক পাড়া 
রি মেদাপকর্ষত। 
হতপ্রদেশে বেদন। 
হৃদ-বেপন 
হাদাবরগ-প্রদাহ 

«এ. তরুণ 

এ. পুরাতন 
হে-্াাজম। 
হেড-এক্স, 
হেসিক্রেনিয়! 
হেমিল্লিজিয়* 


হস চার্ট 
হোয়াহট্‌ ম্যাবর্‌ 






হাস 


সমাপ্ত । 


1পৃচা। 


টি. 


৯৬৮ 


১ ৬৫ 


৪৪8১ 
৪০৭ 


*৪৬৭ 


€৪৩ 
৪৯৬ 
৪১৭ 
৭৬৭ 
3৩৯ 
86 ৫ 


৪২5 


৪৯৭ 
৪০৬ 
৪৭ 
৪১৭ 
৪১৯ 
৩৩৬" 
৭৫৯ 
ন৬্৮ 
৮৪২ 
৬১২ 


১২৮ 


৪৭৭ 


মংস্বপবাসীগণের পক্ষে বিশেষ ভুবিধী ! 
বোস, দেও এণ্ড কৌৎ, | 
| নং'৫৭*কগওয়ালিস ্াট, কলিকার্া। 
( 175৫০2788০0 09 079 11)9১০৮০২-৪ ০9:91 9 01911 0০5, ) 


. বিলাত শ্রত্যাগতত বি3্টাত-নাম। ভাজার আর, পি, কক্ষ এল, আর সি, পি, ( এডিন্‌) 
ও কলিকাতা মেডিকেল স্কুলের সেক্রেটরির , 
অনুজ্জেদিত বিশ্বস্ত পৃষ্ঠপোধিত ও 
তীয় তত্বাবধানে পরিচ্ুলত। 


আমর! স্বকঃস্বলবাদীগণের বিশেষ হ্থবিধার | হইতে আমদানি করিয়া! পাইকুক্টু ও খুউরা সুলভ 
 জন্ত যাবতীয় বিল্বতী ওষধ* নানাপ্রকাঁর এসেন্দ৷ | মুল্যে অতি শীঘ্র মফঃস্বলে সরবন্নুহ করিয়া থাকি, 
ও টয়েলেটের আবশ্তকীয়্ দ্রবা, অফেলম্যান ষ্টোর, | অর্ভাঁর পাইবামাত্র ভিঃপিঃতে মাল পাগীইয়! থাকি । 
অস্ত্র চিকিৎস্রেপযোশী অস্ত্র ও ন্ত্রাদ্ি বিলার্ত্ নূতন গ্রাহকগণের অস্ততঃ পিকি মূল্য অগ্রিম দেয়। 


রর ণ 1 
ছাশীগণের বিশেষ বি . 


*মফঃম্বলবাসী রোগীগণ তীয় নিজ নিজ | খ্যবস্থা' উক্ত ডাঞঙ্চার সাহেবের দ্বারায় করাইয়া 
রোগের আমূল বৃত্তান্ত লিপিবদ্ধ করিয়া আমাদের | এখান হইতে সেই ব্যবস্থামত ওধধাঁদি অতি যত্ের 
নিকট পাঠাইখে আমরা তাঁহাদের গীড়ার উপযুক্ত | সহিত প্রেন্ডাঞকরিয়া থাকি । | 


কুয়েকটী প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ গুয়ধ । 


ডাক্তার আর, জি, কর *এল, আর, সি, পি, | নিক্রয় করিতেছি__াঁজকাল অধিকাংশ পেটেন্ট 
_ প্রেডিন্) সাহ্হধের চিকিৎসা-পান্তজ্কান বিষয়ে পরি- | ওষধ মুদি, দ্ভাষা, রনুয়ে ব্রাঙ্গণ, কেরাণী প্রভৃতি 
চ় দিবার আবুস্তক নাই ।৯ বল! বাহুলা, যে আষ্ট- | হাতুড়ে দ্বার! গ্রস্তত, হইটা৷ থাকে এবং ইংরাজি 
কলি উক্ত০ডাক্তার সাহেবের স্তায় প্রুরতনাম! | নাম দির্মী বিক্রয় করেন, রিজ্ঞাগ্রনের আড়ম্বর 
মিকংসক এদেশে অভি,ন্বির্জ। আমরা জর্বিশষ দেখিযু! সাধারণ লেকে প্রক্তারিত হয়েন 1. আমা” 
যা ও চেটায়উাহারনিকট হইতে “বাহিষ্থা, পত্র |. দের বিজ্ঞাপনের আর্তঘর নাই। 
লইয়া নি্লিখিত ওঁধধ কয়েকটা প্রস্থীত করি | 


জ্বরাম্থর মিকশ্চর্ 





এই ওষধ সেবনে ম্যালেরিয়া ঘটিত জর, পলীহা | বোতল, ১* টাকা,.ছোট বোতর' ৪* আঃ 
খরুৎ সংযুক্ত জর, পালা জর, দৌবালীন জর, আঁসা- | ১ শিশি বটিক্ল) ১২। মফন্থলে ডাঁকমাস্থলের 
ম্রে কালা জর, কুইনংইনে আটকাঁনি জর প্রতি | স্ুবিধবার জন্য বকা! প্রস্তুত হইয়াছে । 
ত্বরায় প্রশমিত" ও আরোগ্য হয়। মূল্য বড় রা 


ইলেক্ট ৷ আয়োডাইজ্ড্‌ ালসা। 





' দুষিত রক্ত পরিশোধন করিতে, নষ্ট স্বাস্থ্য পুনঃ | 'সরিফার শক্তি থাকায় ইহা সেবনে আগ্বেয গুণ 
সংস্থাপিত করিতে, গারা বিষ শরী॥ হইতে ঢুর | প্রকাশ করে, এধতৃ সালগ। এপর্যন্ত আবিষ্কৃত হয় : 
করিতে এমন ওধধ আবিষ্কৃত হয় নাই। ইহাতে | নাই বলিলে অত্যুক্তি হয় না। একবার পরাক্ষ! 
পারার লেশ মাত্র নাই। এতুগ্যত্তীত ইহার কোষ্ট | করিয়া দেখুন। মূল্য প্রতি শিশি ১৪০1 - 


কিউরেটাভ ড্প্স.। 
এই মহোপকারী গঁধধ সেবনে নানাবিধ নৃতন | এইরূপ -মতাবান.নহে। : বাহারী 'পানাধিধ টিধ 
পুতাতন জালা -বন্ত্রণাযুক্ত ওেহ মন্ত্রশক্তির গ্ঠায় | সেদসে অসিদ্ধকাঁম ও বিফল মনোরথ “হইয়ী- 
'আরোগা হইয়া থাকে । ক্ষীণ ধাতুর পুষ্টিসাধন, | ছেন, তাহাদিগকে একবার ইহ ব্যবহার করিতে 
প্রমেহ বাধির উৎপাদক সংক্রামক জীবাণুর ধ্বংস | বিশেষ অনুয়োধ করি! মূল্য প্রর্তীশিদ,: ১1 
করিয়: খোগ আরোগা করিতে অন্য কোন ৬ষধ | টাকা। ্ 


ডিলপেপ্সিয়। ড্পুম 1. 
এই ওঁষধ ব্যবহারে অজীর, অঙ্ো- 
বগার,অনিয়ঞ্িতকোষ্ঠতারল্য ও কে ক তি 
' দত্রেনাশক চুণ | 
6১৭৭, বাজারে নানাপ্রকার দদ্রু রোগের, করিয়াছি, ইহা মগ গণ এ, যে প্রকার? 


পাকাশয়ের দের্বল্য জনিতীড়া রায় আরোগ্য 
:ও উপশমিত হইয়া থাকে। মূল ১%১। 





বাহির তইয়াচ্ছে , ও তাহাতে ন্টনাবিধ | দত্রহউক না কেনশর্চন 'দিবসেই আরোগ্য হয়। 

কর বধ থাকিতে পারেছকাঁরণ (তাহ! | ইহাতে পার! কিংবা কোন দৃধিত পদার্থ নাই/ 

4 হাডুড়েদের দ্বারা প্রস্তুত । আমর! ডাক্তার | জালা! যস্ত্রণা হয় 1! এবং কুপ্ুড়ে দাগ লাগে না। 
স[হেবের প্রিন্কপসন্‌ হইতে হই প্রস্তুত | মূল্য।/* আনা। 


এম, এন, বন্ছুর. 
কুস্তল-সোহাগ “ত্ুল। 





হয়। ইহা মাঁথিয়। ত্নান করিলে, গন্ধ হাঁস, 
হয় না। মূল্য প্রতি শিশি ॥%* দশ আন। মাত্র । 


এই তৈল ব্যবহার করিলে কেশ বুদ্ধি হয় 
তু ঙ 
মস্তিষ্ক হণীতল রাখে ও» গন্ধে মন প্রফুলিত 





'এম, এনহ বস্থুর' 
কেশ-বুষ্য তৈল। 


ইহা বাথছারে টাক ( ই ) অভিগ্গহজেই করিয়াধাকে। ইহা মন্তিফে র্দন করিয়। স্নান 
আরোগ্য হয়। কোন*কঠিন পাড়া ঠমন্য ৫ কব্ডিলও ইহ]ুর মন্রঠরম সৌগন্ধে মন প্রাণ" রি” 
কোন কারণ বতঃ ধুন্তকের কেশসমূহ গতলশীল হিতু হয় এবং মস্তি শীতল করৈ। মূল্য প্রীজি 
হইলে তৈল ব্যবহাঞ্জে তাহাদের তা | শিশি ৪ আন1৭* 
ও পরিবর্ধন-শীলতা ঈশ্বন্ধে বিশেষ আম্ুকুল্য 


-জোম্প সাহেবের লোমলীন। 


ইহার প্রায় চতুর্থাংশ চূর্ণ জলের সহিত | হয়।/ইহা এরাপদে ব্যবহার কর! ঠায়। 
কর্দমাকার করিয়া! লোমযুক্ত স্থানে লাগাইয়! ৫ |) ল্য চারি আন।" 
মিনিট কাঁধ "বর্ন করিলে এ মস্ত স্থান লোমশুণ্ হিসি 


“কান্তির 


কলিকাঁতায্ন মোহনমেলায় প্রথম শ্রেণীর ফার্টফিকেট প্রাপ্ত । 
'সহা শ্রীলোকদিগের বিশেষ আদরের জিনিষ। 


ইহা অল্প পরিমাণে মাথিলে গীন্রপ্ফাটা, মেছতা, | ইলে, আলা! বা যনত্রণ৷ নিবারিত হইয়া শীতল হয়৷ 
ব্রণ ঘামাচি প্রস্থৃতি আরোগ্য হইয়। শরীর কাস্তি- | শ্ত্রীলোঁকদের অঙ্গ পরিফার রাখিবার জন্ত ইহা 
বিশিষ্ট হয় ।” চানস্থণ ও কোমল হয়। শরীর অতি মনোরম প্রবা।, ইহ] ্রীলোকদিগ্বকে উপ- 
চাকচিক্যময়, সু, সুগন্ধ, উজ্দবল ও কান্তি 'লম- | হার দিবার সামগ্রী। ইহার সৌগন্ স্থায়ী-সমূল! 
শ্বিত হয়, এবং মন প্রকল্প থাকে। দ্ধ স্থানে লাগা" প্রতি শিশি | আট আনা মাত্র।, 


বোস, দে এগ কোং, | 
৫ণনং ক্ণওয়া লিস্ট, কিকাতা। 


